Tato karta obsahuje dllezité
bezpecnostni informace, které
musite vzit na védomi
predtim, nez budete pfipravek
Benepali uzivat, a béhem
|é¢by pfipravkem Benepali.
Pokud témto informacim
nebudete rozumét, pozadejte
svého Iékare, aby Vargs
vysvétlil. Tento £ LG§< je
uréen n"-:\oﬁ‘ele ve véku 18

| secl ol

+ Ukazte tuto kartu
kazdému lékafri, ktery se
podili na Vasi 1é¢bé.

Pouziti u déti a dospivajicich
(ve véku nizSim nez 18 let)

Pripravek Benenag Sl
indikovan k moitiu déti a

.

Pokud mate infekci,
nepouzivejte pripravek
Benepali. Pokud si nejste
jisti, zeptejte se svého
|ékare.

Pokud se u Vas rozvin@%
priznaky naznacuijicy
piftomnost infekcr(\’_s.%o ie
horecka, pFetr\'fleci kasel,
Ubytek télesfyg nmotnosti
nebo ma'(.\ﬂost, ihned
vyhle,'{;\Q |ékaf'skou pomoc.

=< byste byt vySetfeni na
tapberkuldzu (TBC). Pozadejte
svého |ékare, aby zaznamenal
data a vysledky Vaseho
posledniho screeningového
vySetreni na TBC nize:

Esa tarjeta contiene
informacién importante sobre
seguridad que usted debe
tener en cuenta antes y
durante el tratamiento con
Benepali. Si no comprende
esta informacion pidale a su
médico que se la explique.
Este medicamento E‘éra

pacientes 6'“)2' Je 18 afios.

X\
Bo @eg’tre esta tarjeta a
cualquier médico implicado
en su tratamiento.

Uso en nifos y adolescentes
(menores de 18 afos de edad)

Benepali no estd indicado para
Su uso en nifios 0 acgz&entes.
Consulte 2 st ﬁe%:c, Si tiene

+ No use Benepali si tiene una
infeccion. Si no esta seguro,
consulte a su médico.

Si desarrolla sintomas que
sugieren una infeccion,
como fiebre, tos persisz D,
pérdida de peso o aoa&
debe buscar atenra™*
sanitaria de ur(60,|a
inmediatam&tc.

Se dehQQaluar si padece
tubg=SVosis (TB). Solicite a

60 iedico que registre las
~chas y los resultados
siguientes de su ultima
prueba de la TB:

Este cartéo contém informagao
de seguranca importante de
que devera ter conhecimento
antes da administragdo de
Benepali e durante o tratamento
com Benepali. Se ndo
compreender esta informacao,
peca ao seu médico para lhe
explicar. Este medic T‘nto
esta indicadr“av adultos com

1 é (éo\,\Qnos.

+ Mostre este cartdo a
qualquer médico envolvido
no seu tratamento.

Uso em criancas e adolescentes
(com menos de 18 anos)

Benepali ndo é indicnf"e‘Jara
utilizagao em criefya¥e
adolesr‘f{\e %n caso de

Nao devera utilizar Benepali
se tiver uma infegdo. Se ndo
tiver a certeza, pergunte ao
seu médico.

Se desenvolver sintomas
sugestivos de infegoeg «
como febre, tosse

) \'0
persistente, perde(&. peso
ou apatia, conb )3
imediatamey: Um médico.

Devp-"@?avaliado em
relC,% a tuberculose (TB).
A<a ao seu médico para
registar abaixo as datas e os
resultados do seu ultimo
rastreio de TB:

dosnieX\VOh. Pokud mate . aloursX\Oha al respecto. -

G5 dotazy ohlednd Test: <o 5 05 SGG > Prueba: _ 5 es SCMergunte ao seu médico. Teste: 0 5 ?1
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Outras informacgées
(por favor, preencha)

Nome do doente:

» Tenha este cartdo_segipre
consigo até 24\s¥s apos
a ultif{\o.‘l\a de Benepali,

5 ez que poderao
ocorrer efeitos secundarios
apos a Ultima dose de
Benepali.

* Peca ao seu médige para

indicar outroe
medicyy @23 que

'egl Tl aumentar o risco
ae infecdo.

Insuficiéncia cardiaca
congestiva ?

* Se ti\"{\'OxJ\.iméncia

GE.¥ca congestiva e
pensar que 0s seus
sintomas (p. ex.,
dificuldade em respirar ou
inchaco dos pés) se estédo
a agravar, consulte
imediatamente um
médico.

Informacioén adicional
(completar)

Nombre del paciente:

+ Lleve esta tarjeta eSigo
durante log. ANsE
nOQb‘\Qb ala dltima
)51s de Benepali ya que
S durante este tiempo

(@) pueden producirse

efectos adversos.

+ Solicite a su médif“sque
2S

documente Ic—.‘c Z
medic "‘\'0“35 que usted
Seanando que puedan
incrementar su riesgo de
padecer una infeccién.

Insuficiencia cardiaca
congestiva E

. Si DP’{\O&uficiencia

5Cca congestiva y
piensa que sus sintomas
(p. €j., falta de aliento o
hinchazén de los pies)
estan empeorando debe
buscar atencién sanitaria
de urgencia
inmediatamente.
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Dalsi informace
(vyplite prosim)

Jméno pacienta:

+ Noste tuto kartu ua@s 2
mésice po oc‘ﬂd. ~Jaavce
pFl’prﬂ"‘\Gﬂjnepali,

5C&5%e po posledni
davce pfipravku Benepali
se mohou objevit
nezadouci U¢inky.

» Pozadejte svého lémare,
aby Vam vvr:t‘iIG._. 1am
dalSicyy 'QQ které u Vas

X% zvySovat riziko
Iinfekce.

Méstnavé srdecni selhani

+ Pokud mate mésinfes?
srdecni selharg a@,%ite
si, Ze % AW Fiiznaky
géo’ﬁ!%ost nebo otok

2mich koncetin) zhorsuiji,

vyhledejte neprodlené
lékarskou pomoc.
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