
KARTA PRO PACIENTA
s jiným než onkologickým onemocněním  
léčeného přípravkem MabThera® 

Jméno

Tato karta pro pacienta obsahuje důležité 
bezpečnostní informace, které byste měl/a znát 
před zahájením léčby přípravkem MabThera® 
a v průběhu léčby přípravkem MabThera®.

• Ukažte tuto kartu každému lékaři, který Vás 
léčí, nejen svému ošetřujícímu specialistovi.

Údaje o léčbě přípravkem MABTHERA®:

Jméno pacienta:  __________________________________

Jméno lékaře:  ____________________________________

Telefon lékaře:  ___________________________________

• Více údajů naleznete v příbalové informaci pro 
přípravek MabThera®.

• Mějte s sebou při každé návštěvě lékaře také seznam 
všech ostatních léků, které užíváte.

První dávka: 

Poslední dávka:

Roche s.r.o.
Dukelských hrdinů 52, 170 00 Praha 7
tel.: 220 382 111



INFEKCE

MabThera® může zvyšovat riziko vzniku infekcí.

Před zahájením léčby přípravkem MABTHERA®

• Neměl(a) byste být léčen(a) přípravkem MabThera®, 
pokud trpíte závažnou infekcí nebo máte závažné 
problémy s imunitním systémem.

• Upozorněte svého lékaře, pokud užíváte nebo jste 
v minulosti užíval/a léky, jako je chemoterapie nebo 
imunosupresiva, které by mohly ovlivnit Váš imunit-
ní systém.

V průběhu nebo po ukončení léčby přípravkem 
MABTHERA®

• Pokud se u  Vás rozvinou příznaky připomínající  
infekce, jako je například horečka, přetrvávající kašel, 
úbytek hmotnosti nebo apatie, vyhledejte okamžitě 
lékařskou pomoc.

• U některých pacientů užívajících MabTheru se velmi 
vzácně objevila závažná mozková infekce nazývaná 
progresivní multifokální leukoencefalopatie (PML), 
která vedla k úmrtí.

• Příznaky PML zahrnují ztrátu paměti, poruchy 
myšlení, problémy s  chůzí a/nebo ztrátu vidění. 
V  případě, že zaznamenáte kterýkoliv z  těchto 
příznaků, informujte okamžitě svého lékaře.

VZHLEDEM K  TOMU, ŽE OSLABENÍ IMUNITNÍHO 
SYSTÉMU ZPŮSOBENÉ PŘÍPRAVKEM MABTHERA® 
MŮŽE PŘETRVÁVAT PO DOBU NĚKOLIKA MĚSÍCŮ, 
MŮŽE DOJÍT K PROJEVŮM NEŽÁDOUCÍCH ÚČINKŮ 
I  PŘESTO, ŽE LÉČBA BYLA UKONČENA. Z TOHOTO 
DŮVODU NOSTE, PROSÍM, TUTO KARTU U SEBE PO 
DOBU 24 MĚSÍCŮ PO POSLEDNÍ DÁVCE PŘÍPRAVKU 
MABTHERA®.


