Information till hdlso- och sjukvardspersonal Information till patienter

+  CABLIVI &r indicerat fér behandling av férvérvad trombotisk trombocytopen + Bar alltid det hér kortet med dig medan du genomgédr behandling med
purpura, tillsammans med plasmalbyte och immunosuppressiv behandling. CABLIVI och i en vecka efter din sista dos.

PATIENTVARNINGSKORT

+  CABLIVI hédmmar interaktionen mellan von Willebrandfaktorn och tfrombocyter.  « Anvéndning av CABLIVI kan 6ka risken for blédning (inklusive potentiellt

- CABLIVI kan 6ka risken f6r blédning, inklusive alivarlig blédning. livshotande och dodiig bIGdning).

Kontakta din Idkare omedelbart om ndgon av féljande biverkningar

+ Fall av allvarlig blédning, inklusive potentiellt livshotande och dédlig upptréder: kraftig bildning av blémérken, bléder ovanligt mycket eller Detta IGkemedel ar féremal for utdkad dvervakning.
blédning, har rapporterats, frémst hos patienter som samtidigt anvént upplever ovanliga symtom, sasom huvudvérk, andndd, trétthet, yrsel, Detta kommer atft géra det méjligt att snabbt identifiera ny
frombocytaggregationshémmare eller antikoagulantia. svimningskansla eller svimning under behandlingen. sAkerhetsinformation. Du kan hjélpa till genom att rapportera de

+ CABLIVI ska anvdndas med férsiktighet hos patienter med underliggande i . 5r din vardgi . . i BRI ) el fGn informdition,om A du rapporterar

- HIgS A 9 !  Patie 99 + Visa alltid det hér kortet for din vérdgivare, te x I&kare, tandlékare eller kirurg biverkningar finns p& www.lakemedelsverket.se.
sjukdomar som dr férknippade med blédningsrisk. infér all medicinsk behandling.

« | h&ndelse av kliniskt signifikant blédning kan anvéindning av von « L&s bipacksedeln fér CABLIVI noggrant.

Willebrandfaktor-koncentrat dvervégas for att korrigera hemostasen. ) .
- Behandling med CABLIVI bér avbrytas 7 dagar fére elektiv kirurgi. Ca h livi, <ano fl
+ Se den lokala produktresumén fér fullsténdig information. SonOfl

ket 22-12-05 v2.0 VV-PV-0495603 Dec 2022 ka p {a ELZU m a b

Granskat av Lakemed:




Patientinformation Information till férskrivaren Behandlingsinformation

FOR MER INFORMATION ELLER | HANDELSE AV NODSITUATION,

Namn: KONTAKTA MIN LAKARE: (ska fyllas i av din IGkare)
Den [datum] boérjade denna patient
Namn: behandling med CABLIVI (kaplacizumalb) mot férvérvad frombotisk

I HANDELSE AV NODSITUATION, KONTAKTA trombocytopen purpura (aTTP).

(ska fyllas i av din I¢kare, eller av dig om du sjélv injicerar CABLIVI)

Name: Telefonnummer: ! t !
Behandlingens faktiska avslutningsdatum: (datum)

Telefonnummer:



