Behordlich genehmigtes
Schulungsmaterial

YERVOY®

(Ipilimumab)

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétz-
lichen Uberwachung. Dies ermoglicht eine
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse
tber die Sicherheit. Sie konnen dabei helfen,
indem Sie jede auftretende Nebenwirkung
melden.
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YERVOY® (IpiIirpumab)

Diese Karte enthalt wichtige Informationen. Tragen Sie diese Karte
bitte immer bei sich lind zeigen Sie sie vor, wehn Sie einen anderen
Arzt kontaktieren (zurp Beispiel im Urlaub). |

|
|

MAGEN-DARM'

e Durchfall (wassriger, dﬂnner‘
oder weicher Stuhl), Blut im
Stuhl oder dunkler geférbter
Stuhl ‘

o Haufigerer Stuhlgangals =~

gewdhnlich

e Schmerz oder Druck-
schmerzempfindlichkeit im
Magen oder Bauchbereich,
Ubelkeit, Erbrechen

LEBER'

e Gelbfarbung von Augen
oder Haut (Gelbsucht)

e Schmerzen an der rechten
Bauchseite

e Dunkelfarbung des Urins

HAUT!

e Hautausschlag mit oder
ohne Juckreiz

e Blasenbildung und/oder
Abschalen der Haut,

~wunde Stellen im Mund =~

e Trockene Haut

ALLGEMEIN'

e Fieber, Kopfschmerzen,
Mudigkeit

e Blutungen

e Verhaltensénderungen
(z.B. verminderter
Geschlechtstrieb, Reizbarkeit
oder Vergesslichkeit)

|
|
|

NERVEN!
‘ o Muskelschwiche
e Taubheit oder Kribbeln an
‘ Beinen, Armen oder im
Gesicht

e Schwindel, Bewusstlosigkeit

‘ oder Schwierigkeiten beim
Aufwachen

| AUGEN'
‘ e Roétung der Augen
® Augenschmerzen

e Sehschwierigkeiten oder
‘ verschwommenes Sehen

|
|
|

WICHTIG

e Melden Sie derartige
Symptome umgehend
|lhrem Arzt.

— e Symptome kénnen sich

unbehandelt schnell
verschlechtern, auch
wenn sie leicht erscheinen.!

e Die friihzeitige Behandlung von
Nebenwirkungen verringert die
Wahrscheinlichkeit, dass die
Behandlung mit Ipilimumab
zeitweise oder dauerhaft
unterbrochen werden muss.
Dies ermdglicht Ihnen, den
groBtmoglichen Nutzen aus
der Behandlung zu ziehen.

e Zeichen und Symptome kénnen
verzdgert, d.h. Wochen und
Monate nach der letzten

| Infusion auftreten.!

e Versuchen Sie nicht, die
Symptome selbst zu behandeln,

‘ ohne vorher lhren Arzt um Rat
zu fragen.

‘- Tragen Sie diese Patientenkarte
immer bei sich, zeigen Sie sie

‘ jedem Arzt, der Sie behandelt,
und sagen Sie, dass Sie mit
Ipilimumab behandelt werden.

Weitere Informationen finden Sie in der YE‘RVOY®-PackungsbeiIage.
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Kontaktdaten meilles

behandelnden Arztes
|

Name des Arztes:

Telefonnummer wahrend der Sprechzeiten:

Telefonnummer auBerhalb der Sprechzeiten:

“Mein Name und meine TTeIefoinnunTmer:i

|

In Notféllen bitte folgende Person benachrichtigen:

|
WICHTIGE Informationen fiir

medizinisches Fachpersonal
|

e Dieser Patient wird mit YERVOY® behandelt, ein
Arzneimittel zur Behandlung dqs Melanomes.

e [mmunvermittelte Nebenwirkungen kénnen vor allem
am Anfang der Behandlung, ab‘er auch noch Monate
nach der letzten Anwendung auftreten.

e Das friihe Erkennen und die ric‘htige Behandlung
sind essentiell, um lebensbedrghliche Komplikationen
zu minimieren. YERVOY®—speziiische Leitlinien zur
Behandlung von immunvermittelten Nebenwirkungen
stehen zur Verfligung.? \

e Wenn Sie keine oder wenige Erfahrungen mit der

_Anwendung von immunonkologischen Substanzen
besitzen, kontaktieren Sie bitte umgehend einen
erfahrenen Behandler (z. B. De}matoonkologen).

Weitere Informationen kénml:n Sie auch der
YERVOY® (IpiIimumab)—Fach‘information unter
www.ema.europa.eu entnehmen oder wenden
Sie sich an die Abteilung Médical Information
von Bristol-Myers Squibb urwter

Telefon: 0800 075 2002

E-Mail: medwiss.info@bmswcom.

nd

1. YERVOY®-Gebrauchsinformation, aktueller Stand

2. YERVOY®-Fachinformation, aktueller St
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