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Täytä tiedot ja pidä tämä kortti mukanasi aina,
kun käyt muun kuin hoitavan lääkärisi vastaanotolla.

Omat tiedot

Nimi: _ ____________________________________________________________

XALKORI®-hoidon aloituspäivämäärä: _ _____________________________ 	

Kerro lääkärille, sairaanhoitajalle tai apteekkihenkilökunnalle,
jos parhaillaan käytät, olet äskettäin käyttänyt tai saatat käyttää

muita lääkkeitä, mukaan lukien itsehoito- ja rohdosvalmisteet.



Sairaalan tiedot

Sairaala:_ _________________________________________________________

Puhelinnumero:  _ __________________________________________________

Hoitava lääkäri:  _ __________________________________________________

Puhelinnumero: ___________________________________________________

Sairaanhoitaja: _ ___________________________________________________

Puhelinnumero: ___________________________________________________



Jos sinulla on jokin seuraavista haittavaikutuksista tai muita
oireita XALKORI®-hoidon aikana, ota yhteys lääkäriin.

•  	 Maksan vajaatoiminta
•	 Keuhkotulehdus
•	 Valkosolujen (mukaan lukien neutrofiilit) määrän väheneminen
•	 Huimaus, pyörtyminen tai epämääräiset tuntemukset rinnassa
	 (voivat olla merkkejä sydämen epänormaalista rytmistä)
•	 Osittainen tai täydellinen näönmenetys toisesta tai molemmista silmistä
•	 Vaikeat vatsan ja suoliston (ruoansulatuselimistön) ongelmat lapsilla ja 

nuorilla, jotka saavat XALKORI®-valmistetta anaplastisen suurisoluisen 
lymfooman tai tulehduksellisen myofibroblastituumorin hoitoon.

•	 Munuaiskystat aikuispotilailla.

Lue lisää haittavaikutuksista pakkausselosteesta, joka toimitetaan jokaisen 
XALKORI®-pakkauksen mukana.                  P
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