Karta Pacjenta

CAMZYOS®V (mawakamten)

KARTA PACJENTA

lﬂ Instrukcja dla Pacjenta: Te karte Pacjent
powinien mie¢ zawsze przy sobie. Pacjent
powinien poinformowac kazdego pracownika
ochrony zdrowia, z ktérym sie kontaktuje o tym,
ze przyjmuje lek CAMZYOS.

CAMZYOS jest wskazany do leczenia objawowej
kardiomiopatii przerostowej zawezajgcej. W celu
uzyskania dalszych informacji nalezy zapoznac sie z
Przewodnikiem dla Pacjenta i Informacjg dla Pacjenta
dotgczong do opakowania leku lub skontaktowac sie
z firmg Bristol-Myers Squibb dzwonigc pod numer
telefonu: +48 22 260 6404 lub elektronicznie:
informacja.medyczna@bms.com

Informacje na temat bezpieczerstwa dotyczgce
kobiet w wieku rozrodczym:

o CAMZYOS moze byc¢ szkodliwy dla nienarodzonego
dziecka, jesli jest stosowany w trakcie cigzy.

e Nie wolno przyjmowac leku CAMZYOS, jesli pacjentka
jest w cigzy lub jest w wieku rozrodczym, ale nie
stosuje skutecznej metody antykoncepdiji.

e Jesli pacjentka jest zdolna zajs¢ w cigze, musi

~ stosowac skuteczng metode antykoncepcji w trakcie
leczenia i przez 6 miesiecy po przyjeciu ostatniej
dawki.

e Jesdli pacjentka rozwaza zajscie w cigze, powinna
porozmawiac z lekarzem.

e Jesli pacjentka przypuszcza, ze moze by¢ w cigzy, lub
jest w cigzy, powinna niezwtocznie powiadomic
o tym lekarza prowadzqgcego lub lekarza
przepisujacego lek.
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Informacje na temat bezpieczeristwa dotyczgce

wszystkich pacjentéw:

o Nalezy niezwtocznie powiadomic lekarza prowadzgcego
lub lekarza przepisujgcego lek badz zwrécic sie 0 pomoc
lekarskg do innego pracownika nalezgcego do fachowego
personelu medycznego w przypadku pojawienia sie nowych
lub nasilajgcych sie objawdw niewydolnosci serca, w tym
dusznosdi, bolu w klatce piersiowej, zmeczenia, bardzo
szybkiego bicia serca (kotatanie serca) albo obrzeku nég.

e Nalezy poinformowac lekarza prowadzqcego lub lekarza
przepisujacego lek o wszelkich nowych lub istniejacych
chorobach.

e Przed rozpoczeciem stosowania jakichkolwiek nowych
lekéw (w tym na recepte i dostepnych bez recepty) bgdz
suplementéw ziotowych nalezy powiedzie¢ o leczeniu
lekiemn CAMZYOS lekarzowi prowadzgcemu bgd? lekarzowi
przepisujacemu lek lub farmaceucie, poniewaz niektore
z tych substancji mogg zwieksza¢ stezenie leku CAMZYOS
w organizmie i zwigksza¢ prawdopodobiefstwo wystgpienia
dziatan niepozgdanych (w tym powaznych). Nie wolno
zaprzestawaé przyjmowania jakichkolwiek lekow czy
suplementéw ziotowych ani zmieniac ich dawki bez
uprzedniego skonsultowania sige z lekarzem lub farmaceutg,
poniewaz inne leki mogg wptywac na sposéb dziatania leku
CAMZYOS.

Nalezy uzupetni¢ dane w tabeli lub poprosi¢ lekarza,
ktéry przepisat CAMZYOS o ich uzupetnienie.

Nazwisko pacjenta:
Nazwisko lekarza, ktory przepisat lek:

Numer telefonu do gabinetu:
Numer telefonu poza godzinami pracy gabinetu:

Nazwa szpitala, jesli dotyczy:

W CAMZYOS jest produktem leczniczym, ktory jest dodatkowo
monitorowany. UmozZliwi to szybkie zidentyfikowanie nowych
informacji o bezpieczenistwie. Pacjent moze pomaoc monitorowac
bezpieczenstwo leku poprzez zgtaszanie wszystkich przypadkéw
dziatan niepozqdanych, ktdre u niego wystapity.

ZGLASZANIE ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Wszelkie przypadki podejrzenia wystgpienia dziatania
niepozgdanego zwigzanego ze stosowaniem produktu leczniczego
CAMZYOS prosimy zgtasza¢ do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych,
korzystajac z nastepujacych danych kontaktowych:

Departament Monitorowania Niepozgdanych Dziatarn Produktow
Leczniczych Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobojczych

ul. Al. Jerozolimskie 181C,

02-222 Warszawa,

tel: 22 49 21 301, faks: 22 49 21 309,

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Jakiekolwiek podejrzenie wystgpienia dziatania niepozgdanego produktu
leczniczego CAMZYOS mozna réwniez zgtaszac telefonicznie pod

numer telefonu +48 22 260 6404 lub drogg elektroniczng na adres
informacja.medyczna@bms.com
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