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Diilezité informace o pripravku ILARIS®
(canakinumab)
podkozni injekce 150 mg

Lécha periodickych syndromii
asociovanych s kryopyrinem (CAPS)
'V Tento pfipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani

novych informaci o bezpetnosti. Mizete prispét tim, Ze nahlasite jakékoli
nezadouci ucinky, které se u Vas vyskytnou.



Pred zahajenim lécby kanakinumabem:

« Infekce: Kanakinumabem byste nemél/a byt Iécen/a, pokud méte aktivni infekci vyZadujici lékar'sky zasah.

+ O&kovani: Promluvte si se svym lékafem o veskerych ockovanich, ktera mate ab: pied
léchy kanakinumabem.

V pribéhu lécéby kanakinumabem:
* Riziko infekce: UZivani kanakinumabu je spojené s vy$Sim rizikem infekce, véetné zavaznych infekei.
« Pokud se u Vés objevi infekce, mize byt nutné l6¢bu kanakinumabem prerusit.
Sdélte okamzité svému Iékari, pokud mate horecku trvajici déle nez 3 dny nebo jiné priznaky, které mohou byt
zpisobeny infekci.
* Vyhledejte okamzité |ékaiskou pomoc, pokud se u Vas objevi priznaky, jako jsou:
déletrvajici horecka, kasel nebo bolesti hlavy nebo
mistni zarudnuti, teplo nebo otok kiZe nebo
pietrvavajici kasel, ztrata hmotnosti nebo zvy$end télesna teplota.
* Téehotenstvi: pokud jste uZivala kanaki b v priibéhu téh i, je dilezité, abyste o tom informovala
détského Iékare nebo zdravotni sestru pred jakymkoliv ockovanim Vaseho ditéte. Vase dité nesmi byt ockovano
Zivou vakcinou po dobu nejméné 16 tydni po Vasi posledni davce kanakinumabu pied porodem.
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Datum

Davka:
Ujistéte se, prosim, Ze pfi navstévé zdravotnického zafizeni
mate u sebe seznam vSech léki, které uZivate.

Jméno p

U déti: jméno rodice/opatrovatele:

Jméno lékare:

Telefon lékare:




