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Kartica za bolesnika koji primjenjuju lijekove koji sadrže etanercept 
 
Ova kartica predstavlja edukacijski materijal koji je obavezan kao uvjet za stavljanje lijekova 
koji sadrže etanercept u promet, u cilju dodatne minimizacije važnih odabranih rizika. 
 
Bez promidžbenog sadržaja. 
 
Informacije navedene u ovom edukacijskom materijalu ne zamjenjuju one navedene u uputi o 
lijeku koja je priložena svakom pakiranju lijeka koji sadrži etanercept. Lijekovi koji sadrže 
etanercept mogu biti na tržištu pod različitim nazivima. Za potpune informacije prije primjene 
lijeka pročitajte uputu o lijeku (dostupna u svakom pakiranju lijeka i na 
www.halmed.hr/Lijekovi/Baza-lijekova). 
 
Ovaj edukacijski materijal možete pronaći na internetskim stranicama Agencije za lijekove i 
medicinske proizvode (HALMED) u dijelu Farmakovigilancija/Mjere minimizacije rizika. 
 
Ova kartica sadrži važne sigurnosne informacije kojih morate biti svjesni prije nego što primite 
etanercept i tijekom liječenja lijekom etanercept. Ako ne razumijete ove informacije, zamolite svog 
liječnika da Vam ih objasni. 
 

• Pokažite ovu karticu svakom liječniku koji sudjeluje u Vašem liječenju. 
• Za dodatne informacije pročitajte uputu o lijeku etanercept. 
• Nosite ovu karticu sa sobom još 2 mjeseca nakon posljednje doze lijeka etanercept, jer se 

nuspojave mogu pojaviti nakon što primite zadnju dozu lijeka etanercept. 
 
Važno je da Vi i Vaš liječnik zabilježite zaštićeno ime i broj serije Vašeg lijeka. 
 
Infekcije 
 
Etanercept može povećati rizik da dobijete infekcije, koje mogu biti ozbiljne. 
 

• Ne smijete primati etanercept ako imate infekciju. Ako niste sigurni, upitajte svog liječnika. 
• Odmah zatražite liječničku pomoć ako se pojave znakovi infekcije kao što su vrućica, uporan 

kašalj, gubitak tjelesne težine ili bezvoljnost. 
• Morate se testirati na tuberkulozu (TBC). Zamolite liječnika da na ovu karticu zabilježi datum 

i rezultat posljednjeg testiranja na TBC. 
 
Test:_______________________  Test:_________________________ 
Datum:_____________________  Datum:_______________________ 
Rezultat:____________________  Rezultat:______________________ 
 

• Zamolite liječnika da popiše druge lijekove koje uzimate, a koji mogu povećati rizik od 
infekcije. 

_______________________   __________________________ 
_______________________   __________________________ 
_______________________   __________________________ 
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Druge informacije (molimo popunite) 
 
Ime bolesnika:  _______________________ 
Ime liječnika:  _______________________ 
Telefon liječnika: _______________________ 
 
 
Prijavljivanje nuspojava 
 
Ako primijetite bilo koju nuspojavu, potrebno je obavijestiti liječnika, ljekarnika ili medicinsku sestru. 
To uključuje i svaku moguću nuspojavu koja nije navedena u uputi o lijeku. Nuspojave možete prijaviti 
izravno Agenciji za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) putem internetske stranice 
www.halmed.hr. Prijavljivanjem nuspojava možete pridonijeti u procjeni sigurnosti ovog lijeka. 


