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Teriflunomide Newbury 

PASIENTKORT 
Dette pasientkortet inneholder viktig sikkerhetsinformasjon som du må kjenne til når du får 
behandling med teriflunomid. Se pakningsvedlegget for fullstendig informasjon, dette kan søkes 
opp på www.felleskatalogen.no. Bivirkninger kan meldes på elektronisk skjema til Direktoratet for 
medisinske produkter: www.dmp.no/pasientmelding  
 
Generell veiledning: Vis dette kortet til alle leger eller annet helsepersonell som er 
involvert i din medisinske behandling (f. eks. ved akutte medisinske hendelser). 
 
Viktige bivirkninger: Dette legemidlet kan påvirke leverfunksjonen din, blodtrykk og 
visse blodceller som er viktige for å bekjempe infeksjoner. 
 
Kontakt lege umiddelbart dersom du opplever noen av følgende symptomer:  

• Huden og det hvite i øynene får en gul farge, mørk urin, kvalme eller oppkast og 
magesmerter. Dette kan være tegn på at du har problemer med leveren. 

• Feber, hoste, frysninger, hovne lymfeknuter, redusert eller smertefull vannlating. Dette kan 
være tegn på at du har en infeksjon. 
 

For kvinner som kan bli gravide, inkludert jenter og deres foreldre/omsorgspersoner:  
• Ikke start behandling med Teriflunomide Newbury hvis du er gravid eller tror du kan være 

gravid. Legen kan be deg om å ta en graviditetstest for sikkerhets skyld. 
• Bruk effektiv prevensjon mens du bruker Teriflunomide Newbury. Legen vil sørge for 

rådgivning om de potensielle risikoene på fosteret og om behovet for effektiv prevensjon. 
• Kontakt legen om du vil endre prevensjonsmetode eller om du vil bli gravid. 
• Hvis du blir gravid eller tror du er gravid, stopp å ta Teriflunomide Newbury (teriflunomid) 

og ta kontakt med lege øyeblikkelig. 
• Ved graviditet kan legen foreslå behandling med legemidler som fjerner Teriflunomide 

Newbury raskt og effektivt fra kroppen. 
• Du bør også snakke med legen hvis du ammer eller planlegger å amme. 
• For foreldre/omsorgspersoner eller jenter: vennligst kontakt legen når pasienten får 

menstruasjon for første gang for å få rådgivning om de potensielle risikoene for fosteret ved 
en eventuell graviditet og behovet for prevensjon. 

 
Pasientens navn: _____________________________________________________________ 
Dato for første forskrivning av Teriflunomide Newbury: _______________________________ 
Navn på legesenteret: ______________________________________________________________ 
Behandlende leges navn: ___________________________________________________ 
Behandlende leges telefonnummer: __________________________________________ 
 
For oppdatert preparatomtale, se www.felleskatalogen.no 

http://www.felleskatalogen.no/
http://www.dmp.no/pasientmelding
http://www.felleskatalogen.no/

