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Ditt navn og personnummer medisinske produkter

Ha alltid dette kortet med deg. Vis dette kortet til alle leger og helse-
ersonell som er involvert i behandlingen din og ved alle sykehusbesok.

Legens navn - som forskrev epkoritamab

Fortell alt helsepersonell du beseker at du behandles med Tepkinly™

Legens telefonnummer (i arbeidstiden) (epkoritqmqb)_

Dersom du fér bivirkninger etter behandling med epkoritamab, kontakt

Legens telefonnummer ved akutt behov (utenfor arbeidstiden) lege eller sykepleier

Veer forsiktig hvis du kjerer, sykler eller bruker tunge eller potensielt farlige
maskiner. Hvis du har noen av symptomene beskrevet i dette kortet, skal
du unngé slike aktiviteter.

Kontakt ved nedstilfelle (pdrerende)

Datoen du startet behandling med epkoritamab

obbvie

Bivirkninger kan meldes pa elektronisk skjema til DMP: www.dmp.no/pasientmelding
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Informasjon til pasientene

Epkoritamab kan fordrsake alvorlige bivirkninger.

Kontakt umiddelbart lege eller legevakt dersom du opplever noen
av symptomene som er beskrevet nedenfor:

Feber (38°C eller hoyere)
Svimmelhet eller erhet
Frysninger

Rask puls
Pustevansker/kortpustethet
Hodepine

Informasjon til helsepersonell

« Denne pasienten blir behandlet med epkoritamab, et T-celle engasjerende
bispesifikt antistoff.

+ Som folge av behandlingen med epkoritamab kan cytokinfrigjeringssyndrom
(CRS) og immuneffektorcelle-assosiert nevrotoksisitetssyndrom (ICANS)
Vansker med & snakke eller skrive forekomme. Disse tilstandene kan bli alvorlige dersom de ikke behandles
umiddelbart. CRS kan forekomme flere timer eller dager etter at epkoritamab
har blitt administrert, oftest etter den forste fulle dosen i syklus 1. ICANS kan
forekomme flere dager eller uker etter administrasjon av epkoritamab.

Muskelsvakhet . . . .
» Kontakt pasientens behandlende lege umiddelbart for mer informasjon
Anfall (kontaktinformasjon finnes pd ferste siden av dette kortet).

Hukommelsestap

Dosighet
Forvirring /desorientering
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