KARTICKA PRO DODRZOVANI SPRAVNEHO UZIVANi FARYDAKU

Kontaktni Gdaje pacienta

Jméno a pfijmenf:

Adresa:

Telefon:

Kontaktni udaje osetrujiciho lékare

Jméno a prijment:

Adresa:

Telefon:

Nez se zacnete lécit pripravkem Farydak, prectéte si pozorné celou pribalovou
informaci nebo pozadejte nékoho, aby Vam ji celou precetl.

Pripadné nezadouci ucinky konzultujte s Iékarem nebo lékarnikem.

Pokud mate jakékoli pochybnosti nebo dalsi otazky vztahujici sek Iéché, prosim,
obratte se na Vaseho osetiujiciho Iékare nebo lékarnika.

Jakékoli podezreni na zavazny nebo neocekavany nezadouci tGcinek a jiné skutecnosti
zavazné pro zdravi lécenych osob musi byt hlaseny Statnimu tstavu pro kontrolu léciv.

Podrobnosti o hlaseni najdete na:
http://www.olecich.cz/hlaseni-pro-sukl/nahlasit-nezadouci-ucinek

Adresa pro zasilani je Statni ustav pro kontrolu IéCiv,
oddéleni farmakovigilance, Srobarova 48, Praha 10, 100 41,
email: farmakovigilance@sukl.cz.

Tato informace muiZe byt také hlasena spolecnosti Novartis na adresu:
Novartis s.r.o., Gemini, budova B

Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4

tel: +420 800 40 40 50

fax: +420 225 775 205

email: farmakovigilance.cz@novartis.com

CZ1604470246-04/2016




JAK POUZIVAT KARTICKU PRO DODRZOVANi SPRAVNEHO UZiVANi FARYDAKU

Vas lékaf Vam predepsal Farydak® (panobinostat) — l1ék uzivany v kombinaci s bortezomibem
(Velcade® Injekce) a peroralnim dexamethazonem — k IéEbé pacient( s relabujicim mnohocetnym myelomem.

Pouzivejte svou karticku na zaznamenavani kazdého dne

o Seznamte se s kartickou.
Kazdéa radka karticky Vam rekne, které 1éky mate uzivat kazdy den. V kazdém cyklu obdrzite novou karticku.

e Duikladné proberte se svym lékafem, ktery den mate zahajit Iécbu a jakou silu pfipravku Farydak mate uzivat.
Abyste si |épe zapamatoval/a, kdy mate uzit svdj I€k, zdravotnicky pracovnik Vam zapiSe do karticky datum zahajeni.
Poté si vyplitte vS§echna policka tak, Ze dopiSete vSechny dny v tydnu nebo datumy. Vyplite kazdé policko vsech 3 tydn(
lé¢ebného cyklu.
Jelikoz existuje Farydak v 3 rliznych silach, Vas lékar nebo zdravotni sestra vyznaci do karticky, ktera sila Farydaku Vam
byla predepsana.

e Uzivejte sviij 1€k podle predpisu.
Jakmile uzijete svij 1€k, zaskrtnéte kazdy den policko, abyste si zapamatoval/a, e jste Iék uzil/a. UZijte vSechny
davky podle své karticky. Pokud jste davku vynechal/a, policko nezaskrtavejte. NEUZIVEJTE dal$i den dvojnasobnou
davku. Pokud opravdu omylem UZIJETE dvojnasobnou dévku, zaznamenejte to do své karticky.

o Prineste svou karticku s sebou na kazdou kontrolu.
Vas lékar zkontroluje Vasi karticku, a pokud to bude nutné, zkontroluje zptsob, jakym lék uzivate. Je dilezité, abyste
dodrzovali pokyny svého lékare.

Drzitelem rozhodnuti o registraci pripravku Velcade (bortezomib) je v Evropé Janssen-Cilag International

CProsim, dodrzujte pokyny svého lékare, jak mate Farydak uzivat spolu s bortezomibem a dexamethazonem.)

Cykly 9-16 (bortezomib uzivan jednou tydné)

Datum zahajeni: Predepsana davka Farydaku (panobinostat): [J10mg [115mg []20mg
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Toto je schvaleny davkovaci plan pro Farydak. Prosim, dodrZujte peclivé pokyny svého lékare.

@ FARYDAK (@) Dexamethasone (@) Bortezomib (Velcade®) Neuzfvejte Z4dny(6) Iék(y) ve volnych

dnech nebo volném tydnu.




