Pokud mate infekci,
nepouzivejte pfipravek
Benepali. Pokud si nejste
jisti, zeptejte se svého
Iékare.

Tato karta obsahuje dllezité
bezpecnostni informace, které
musite vzit na védomi
predtim, neZ budete pfipravek
Benepali uzivat, a béhem
Ié¢by pfipravkem Benepali.
Pokud témto informacim
nebudete rozumét, pozadejte
svého lékare, aby Vam je
vysveétlil.

Pokud se u Vas rozvinou
pfiznaky naznacujici
pritomnost infekce, jako je
horecka, pretrvavajici kasel,
Ubytek télesné hmotnosti
nebo malatnost, ihned
vyhledejte Iékarskou pomoc.

+ Ukazte tuto kartu
kazdému lékari, ktery se
podili na Vasi Ié¢bé nebo
|éCbé Vaseho ditéte.

Méli byste byt vySetreni na
tuberkulézu (TBC). Pozadejte
svého lékare, aby zaznamenal
data a vysledky Vaseho
posledniho screeningového
vySetieni na TBC nize:

Pouziti u déti a dospivajicich

Pripravek Benepali neni
indikovan k pouziti u déti a
dospivajicich, jejichz
hmotnost je nizsi nez

62,5 kg. Pokud méate Test:
jakékoliv dotazy ohledné

tohoto, pohovorte si o tom Datum:
se SV)’/m |ékarem. Vysledky
Infekce Test:
Pripravek Benepali miize u Datum:
Vas zvysit riziko vzniku infekci, ) )
které by mohly byt zavazné. Vysledky:
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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.

Muestre esta tarjeta a
cualquier médico implicado
en su tratamiento o en el de
su nifio.

Uso en nifos y adolescentes

Benepali no estéa indicado para
SU Uso en nifios 0 adolescentes
con un peso corporal inferior a
62,5 kg. Consulte a su médico si
tiene alguna pregunta al
respecto.

Infecciones

Benepali puede incrementar el
riesgo de padecer infecciones
que pueden llegar a ser
graves.

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

Si desarrolla sintomas que
sugieren una infeccion,
como fiebre, tos persistente,
pérdida de peso o apatia,
debe buscar atencién
sanitaria de urgencia
inmediatamente.

Se debe evaluar si padece
tuberculosis (TB). Solicite a
su médico que registre las
fechas y los resultados
siguientes de su Ultima
prueba de la TB:

Prueba:
Fecha:
Resultados:
Prueba:
Fecha:
Resultados:
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Este cartdo contém informagéo
de seguranca importante de
que devera ter conhecimento
antes da administragao de
Benepali e durante o tratamento
com Benepali. Se ndo
compreender esta informagéo,
peca ao seu médico para lhe
explicar.

* Mostre este cartdo a
qualquer médico envolvido
no seu tratamento ou no
tratamento da crianca.

Uso em criancas e adolescentes

Benepali ndo é indicado para
utilizagdo em criangas e
adolescentes com peso inferior
a 62,5 kg. Em caso de duvida,
pergunte ao seu médico.

Infecoes

Benepali pode aumentar o
risco de contrair infegoes, o
que podera ser grave.

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

Se desenvolver sintomas
sugestivos de infegoes,
como febre, tosse
persistente, perda de peso
ou apatia, consulte
imediatamente um médico.

Devera ser avaliado em
relagdo a tuberculose (TB).
Peca ao seu médico para
registar abaixo as datas e os
resultados do seu Ultimo
rastreio de TB:

Teste:
Data:
Resultados:
Teste:
Data:
Resultados:
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Outras informacées
(por favor, preencha)

+ Peca ao seu médico para
indicar outros
medicamentos que
possam aumentar o risco

Nome do doente: de infecao.

Insuficiéncia cardiaca
congestiva

+ Se tiver insuficiéncia
cardiaca congestiva e
pensar que 0s seus
sintomas (p. ex.,

+ Tenha este cartdo sempre

consigo até 2 meses apos
a Ultima dose de Benepali,
uma vez que poderdo
ocorrer efeitos secundarios
apos a Ultima dose de

dificuldade em respirar ou
inchago dos pés) se estdo
a agravar, ou se tiver novo
aparecimento desses
sintomas, consulte
imediatamente um

Benepali. médico.

Cartao de

alerta do doente

\ Benepali®

Etanercept
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Informacion adicional
(completar)

Nombre del paciente:

« Lleve esta tarjeta consigo
durante los 2 meses
posteriores a la ultima
dosis de Benepali ya que
durante este tiempo
pueden producirse
efectos adversos.

- Solicite a su médico que
documente los demés
medicamentos que usted
esté tomando que puedan
incrementar su riesgo de
padecer una infeccion.

Insuficiencia cardiaca
congestiva

« Si padece insuficiencia
cardiaca congestiva y
piensa que sus sintomas
(p. €j., falta de aliento o
hinchazon de los pies)
estan empeorando, o si
experimenta una nueva
aparicion de estos
sintomas, debe buscar
atencion sanitaria de
urgencia inmediatamente.

Tarjeta de Informacion

para el Paciente

* Benepali®

Etanercept

CS PT

Dalsi informace
(vypliite prosim)

Jméno pacienta:

 Noste tuto kartu u sebe 2
meésice po posledni davce
pripravku Benepali,
protoze po posledni
davce pripravku Benepali
se mohou objevit
nezadouci Ucinky.

- PoZadejte svého Iékare,
aby Vam vypsal seznam
dalsich Iék0, které u Vas
mohou zvySovat riziko
infekce.

Méstnavé srdeéni selhani

+ Pokud mate méstnavé
srdecni selhani a myslite
si, ze se Vase priznaky
(napf. dusnost nebo otok
dolnich koncetin) zhorsuiji,
nebo dojde k novému
nastupu takovych
pfiznakd, vyhledejte
neprodlené |ékarskou
pomoc.

Pohotovostni

karta pacienta

* Benepali®

etanerceptum
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