wachera

R o " Olanzapinum prasek a rozpoustédio pro
Lékafr predepisujici ZypAdheru pripravu injekcni suspenze s prodiouZenym uvolfiovanim
(jméno, ndzev a adresa zdravotnického

zafizeni, telefonni ¢islo)

KDYKOLIV NAVSTIViTE LEKARE NEBO SPECIALISTU (VCETNE NEHODY NEBO POHOTOVOSTI),

ZKONTROLUJTE A DOPLNTE S NiM PROSiIM TENTO SEZNAM LEKU.

Predepsané léky Datum:
Nazev léku Davka Kdy je uzivate? Datum Diivod
- mg, jednotky, Kolikrat za den? Zacatek/Konec Proc je uzivdte?
Jmeno: inhalace, kapky Réno a vecer? Po jidle?
Telefon:
Jméno:
Telefon:
ZypAdhera
Davka (mg) Jak casto dostavate injekci? Datum posledni injekce Gas podani posledni injekce
INDIKACE
ZypAdhera je urcena pro udrzovaci
IéCbu schizofrenie u dospélych
pacientd.
Pro dileZité bezpe¢nostni informace se prosim podivejte na druhou stranu tohoto dokumentu a do pfibalové informace pfipravku ZypAdhera.
§




Podobng jako vSechny léky, mize mit i ZypAdhera neZadouci Ucinky, které se ale nemusi projevit u kazdého.
;YP Casté nezadouci Gcinky: projevujf se u jednoho aZ 10 pacientd ze 100

Olanzapinum prasek a rozpoustédlo pro

PPyt e suspenie s prodozenim wolforeni o ZypAdhera se miiZe nékdy dostat do krevniho ob&hu pfilis rychle, co? mize vést k nize uvedenym nezadoucim Gcinkdm. ZypAdnera se mize nékdy dostat do krevniho obéhu pfilis rychle. Pokud
Toto riziko je spojeno s kazdou aplikaci injekce. V nékterych pripadech mohou tyto pfiznaky vést az k poruSe védomi. k tomu dojde, mohou se u vas objevit tyto priznaky: nadmérna ospalost,
e Spavost zavraté, zmatenost, dezorientace, potize s feéi, potize s chiizi, ztuhlost nebo
ZypAdhera je uréena pro udrzovaci « Bolest v misté aplikace tres svall, slabost, vznétlivost, agresivita, lizkost, zvySeni krevniho tlaku nebo
Iécbu schizofrenie u dospélych krece, a mlze dojit az k bezvédomi.
pacientd. Nasleduijici nezadouci dcinky byly pozorovany u pacientti, kteff uZivali olanzapin k vnitfnimu uZitf (Usty), ale miZe k nim dojit i po )
aplikaci ZypAdhery. Z tohoto dlivodu:
Velmi Gasté nezadouci Ucinky: projevuji se u 1 pacienta z 10 * Po kazdé injekci Vas budou ve VaSem zdravotnickém zafizeni sledovat

o Pibyvani na vaze minimdlné 3 hodiny kvdli moZnym vySe uvedenym piiznak(im.
e Spavost e Po injekci a po pozorovani byste nemel/a cestovat zpét do mista urceni

e ZvySeni hodnot hormonu prolaktinu v krvi samotny/a.

Gasté nezadouci Geinky: projevuji se u 1 a2 10 pacient ze 100 e Nez opustite zdravotnické zafizeni, Vas Iékar nebo zdravotni sestra se musf

%Zaé e Zmény poctu nékterych krvinek a hladin tuk v krvi SRt AU D et et e A
e Ackoliv je to nepravdépodobné, mohou se tyto priznaky u Vs objevit i vice
nez po 3 hodindch od injekce. Pokud by k tomu doSlo, tak prosim ihned
zkontaktujte svého lékare nebo zdravotni sestru.

o ZvySeni hladiny cukr( v krvi a v moci
e Pocit zvySeného hladu

o Zavraté . , T
} e \/zhledem k tomuto riziku prosim po zbytek dne po kazdé po injekci nefidte
°
Nekiid motorové vozidlo nebo neobsluhuite stroje.
e Tres

Béhem svého pobytu ve zdravotnickém zafizeni prosim informuijte svého lékare

e Svalové ztuhlost nebo kiece (véetné svalli ovladajicich pohyby oci) nebo zdravotni sestru, pokud:

e Problémy s Feci
y, o e citite nadmérnou ospalost
e Neobvyklé pohyby (obzvlast obliCeje a jazyka)
e pocitujete zavrate

o 74
o éizﬁi v Ustech e citite se zmateny/d nebo desorientovany/a
o \/yrazka o citite se podrazdény/a nebo agresivni

* Slabost e pocitujete tizkost

e Silna Uinava e mate problémy s feci nebo chilzf

 Hromadeni vody vedouci k otoktim rukou, kotnikil nebo nohou « pocitujete slabost
e Néktefi nemocni mohou na pocatku 16Cby pocitovat zavraté nebo mit pocit na omdleni (s pomalou srdecni ¢innosti), g .
obzvlst pii vstdvani z lehu nebo sedu. Tyto pocity obvykle samy zmizi, v opacném pripadé to oznamte svému lékari. citite svalovou ztuhlost nebo tres

Pokud se kterykoli z nezadoucich ucinki vyskytne v zdvazné mife, nebo pokud si viimnete jakychkoli nezddoucich Gcinki, které . =
nejsou uvedeny v tomto dokumentu, sdélte to prosim svému lékai. Pred vasim odchodem ze INFORMACE 0 ME

Dalif informace o ZypAdhefe najdete v Pribalové informaci pro uzivatele. zd’rvavlotnivckého zafizeni =5 mus INJEKGNI LECBE
Vas lekar nebo zdravotni sestra

ujistit, Ze jste bdély/a a Zze nemate

oo - . . Jméno:
zadné priznaky. Méli by Vam take
vysvétlit, co mate délat, kdyby Adresa:
se priznaky objevily po Vasem
odchodu.

Telefon:

Dalsi informace o ZypAdhere
najdete v Pribalové informaci pro

wivatele. Kontakt pro pfipad nouze:

Lie,



