INFORMATION

TILL HALSO- OCH
SJUKVARDSPERSONAL

Denna patient far Tegsedi

fér behandling av érftlig
transtyretinamyloidos (hATTR,
Skelleftesjukan) med symptom pa
polyneuropati.

Anvéndning av Tegsedi ar forknippat
med risk fér trombocytopeni,
glomerulonefrit, hepatotoxicitet

och eventuell risk fér 6gontoxicitet
pa grund av vitamin A-brist och
avstétning av levertransplantat.

Hos patienter som behandlas med
Tegsedi ska trombocytantalet
kontrolleras minst varannan vecka
under hela behandlingsperioden
med inotersen (se produktresumén),
och urinprotein/kreatininkvot (UPCR)
och eGFR ska kontrolleras var 3:e
manad eller oftare, enligt klinisk
indikation, baserat pa tidigare
kronisk njursjukdom och/eller
njuramyloidos (se produktresumén).

Trombocytantalet, UPCR och eGFR
ska dven kontrolleras under 8
veckor efter det att behandlingen
avslutats. Leverenzymer ska
kontrolleras 4 manader efter
insattning av behandling med
Tegsedi och darefter arligen eller
oftare, om det ar kliniskt indicerat,
for att upptacka fall av nedsatt
leverfunktion. Patienter med en
tidigare levertransplantation bér
foljas med avseende pa tecken

och symptom pa avstétning av
transplantatet under behandling
med Tegsedi. Fér dessa patienter
bér leverfunktionsprover tas varje
manad (se produktresumén).

Om trombocytantalet sjunker till
under 25 x 10°/I ska behandling

med Tegsedi sdttas ut permanent.

Behandling med kortikosteroid
rekommenderas.

Om glomerulonefrit bekréftas ska
behandling med Tegsedi sattas
ut permanent och tidig insattning
av immunosuppressiv behandling
overvagas.

Tegsedi &r kontraindicerat hos
patienter med svart nedsatt
leverfunktion. Leverfunktionen
ska bedémas innan Tegsedi
satts in. En omgaende klinisk
beddmning och matning med

leverfunktionstester ska utféras,
helst inom 72 timmar, pa patienter
som rapporterar symtom som kan
tyda pa leverskada. Dosuppehall
bér 6verviagas tills en klinisk
utvéardering och en utvérdering av
leverfunktionen har genomfdrts.

Permanent utsattning av Tegsedi
kréavs vid ldkemedelsinducerad
leverskada.

Remittering fér oftalmologisk
bedémning rekommenderas om
patienter utvecklar 6gonsymptom
som Gverensstimmer med vitamin
A-brist.

Utsattning av Tegsedi ska
dvervigas hos patienter
som utvecklar avstétning
av levertransplantat under
behandling.

Patientkort

Ha alltid detta kort med dig under
behandling och i minst 8 veckor
efter avslutad behandling.

Visa upp kortet da du besoker
|&kare och sjukhus.
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PATIENTINFORMATION

Tegsedi kan orsaka svara eller
livshotande biverkningar.

Ring till din I3kare eller uppsék
akutmottagning om du upplever
nagot av tecknen nedan.

Viktiga tecken och symptom
pa trombocytopeni eller
glomerulonefrit kan inkludera:

o Oférklarliga blamarken eller utslag
med sma rodaktigt lila flackar pa
huden, ofta p& underbenen

® Blédning fran skarsar pa huden
som inte upphor eller sipprar

e Bl6dning fran tandkétt eller nésa

e Blod i urin eller avféring

® Blédning i 6gonvitorna

e PlStslig svar huvudvark eller
nackstelhet

e Blod i urinen eller brunfargad urin
e Skummande urin (proteinuri)
e Att du kissar mindre &n vanligt.

Utover det som beskrivs ovan ska
du &ven ringa till din ldkare om du
upplever nagot av tecknen nedan.

Tecken och symptom pa 6gon-
toxicitet pa grund av vitamin A-brist
kan inkludera:

e Torra 6gon

¢ Nedsatt syn

* Nedsatt nattseende
® Svullna 6gon

® Dimsyn

Tecken och symptom pé leverskada
eller avst6tning av levertransplantat
kan inkludera:

e Feber

® Gulférgning av hud eller 6gon
(gulsot)

® Mérkfargad urin

¢ Buksmarta

® Obehag i bukens 6vre hégra
kvadrant

e Trotthet

e Okad blédning eller blamérken

¢ Nedsatt aptit.

Kom ihag att genomféra alla blod-,
urin och leverfunktionsprover enligt
lékarens ordination och ha en

lista med alla andra lakemedel du
anvénder med dig vid alla besok hos
hélso- och sjukvardspersonal.

Ha alltid detta kort med dig under
behandling med Tegsedi och i minst
8 veckor efter avslutad behandling
med Tegsedi.
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