EDUKACNI MATERIALY

Brozura pro zdravotnické pracovniky:
Management o¢nich nezadoucich ucéinku
u pacientd uzivajicich Blenrep Y

Hlaseni nezadoucich ucinkt

Jakékoli podezieni na zavazny nebo neocekavany nezadouci ucinek a jiné skutecnosti
zavazné pro zdravi lé¢enych osob musi byt hlaSeno Statnimu Ustavu pro kontrolu léCiv.

Podrobnosti o hlaseni najdete na: https://nezadouciucinky.sukl.cz/ . Adresa pro zasilani je
Statni ustav pro kontrolu IéCiv, odbor farmakovigilance, Srobarova 49/48, Praha 10, 100 00,
email: farmakovigilance@sukl.gov.cz.

VTento léCivy pFipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci
o0 bezpeénosti. Z&dame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni na nezadouci
ucinky.

Dal$i podrobnosti naleznete v Souhrnu udaji o pripravku.

Aktualné platny SmPC Ize vyhledat na webovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu I&Civ
v Databazi lékl (https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/) u pfipravku Blenrep v sekci
Doprovodné texty.

Verze: 01
Schvaleno SUKL: 05/2026
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Uvod

PFi aplikaci belantamab mafodotinu je mozny vyskyt ocnich nezadoucich ucinkd.

Proto se pfi podavani belantamab mafodotinu doporucuje Uzka spoluprace mezi
predepisujicim Iékafem a oftalmologem.

Pomoci vhodnych uprav davkovani a nasledné pé&e mohou byt o¢ni nezadouci
pfihody zvladnutelné a reversibilni. Nékteré z nich mohou byt asymptomatické a Ize
je zjistit pouze pfi oCnim vySetfeni.

Ocni vysetieni by mél provést oftalmolog pfed kazdou z prvnich ¢tyr davek
belantamab mafodotinu a dale podle klinické indikace. Vysledky vySetfeni by mély
byt neprodlené predany oSetfujicimu Iékafi, aby mohl na zakladé doporuceni
uvedenych v této brozufe u€init informované rozhodnuti o dalSim postupu.

Je dulezité, aby pfedepisujici lékar i oftalmolog pacienty poucili, jak rozpoznat o¢ni
priznaky a zaroven je ujistili, ze tyto projevy jsou zvladnutelné a mohou byt
reverzibilni pomoci vhodné upravy davkovani a nasledné péce.



OcCni nezadouci prihody belantamab mafodotinu

Belantamab mafodotin mlZe pusobit i na zdravé buriky, jako jsou buriky rohovky, coz miize vést
k oénim nezadoucim pfihodam.5

V této brozufe se pojmem ocni nezadouci prihody rozumi nalezy pri vysetreni rohovky, snizeni
nejlépe korigované zrakové ostrosti (BCVA) a ocni nezadouci Ucinky. O&ni nezadouci pfihody vznikaji
v epitelu rohovky a pfedpoklada se, Ze jde o tzv. off-target (vedlejsi) Gcinek belantamab mafodotinu

a podobnych ADC.6 Nékteré mohou probihat bez pfiznak( a odhali je pouze oftalmologické
vySetieni.5

Nalezy pri vySetreni rohovky (keratopatie jako je povrchova bodova keratopatie a depozita podobna
mikrocystam) mohou vznikat v disledku apoptdzy epitelidinich bunék rohovky, po internalizaci
belantamab mafodotinu a jsou pozorovatelné pfi vysetieni stérbinovou lampou.® Migrace rané
apoptotickych bunék epitelu rohovky do vizualni osy mlze vést ke zménam zrakové ostrosti

a k symptomum, jako je syndrom suchého oka a rozmazané vidéni. Epitel ronovky ma schopnost
opravy a regenerace (minimalné do 14 dnt) coz mlze prispét k Ustupu oénich nezadoucich pfihod. 57

BCVA je méfitkem nejostrejSiho vidéni dosazitelného pomoci korekénich €ocek. Vysledky se uvadeji
ve formé zlomku (napf.20/20). Lze jej hodnotit pomoci metod jako je refrakce nebo s pomoci
Snellenova testu zrakové ostrosti.

Oc¢ni nezadouci ucinky zahrnuji pfiznaky hlasené pacienty, napfiklad suché oci nebo rozmazané
vidéni a jsou odstupriované podle CTCAE.

Rohovka ———[] =

Duhovka SN S :' .: Epitel
Zorn|Ce o ---..-......o--:_Bowmanova

vrstva

Stroma

Descemetova

===l=l=l=l=]=]=]=]=] membrana
—L Endotel

Pouze pro ilustraéni ucely.



Nalezy z vySetfeni rohovky

<— Limbus

Zornice

Stupen 1

Mirna povrchova bodova
keratopatie se zhor§enim oproti
vychozimu stavu, s pfiznaky
nebo bez nich.

udalosti ! *

5%

Stupen 2

Stfedné tézka povrchova bodova
keratopatie, nepravidelna
depozita podobna mikrocystam,
periferni subepitelialni zakal
nebo nova periferni stromalni
opacita

Seda oblast znazornujici subepitelialni zakal
a/nebo stromalni opacitu

14%

Stupen 3

Tézka povrchova bodova
keratopatie, rozptylena depozita
podobna mikrocystam postihujici
centralni rohovku, centralni
subepitelialni zakal nebo nova
centralni stromalni opacita.

Seda oblast znazornujici subepitelialni zakal

a/nebo stromalni opacitu

Stupen 4

Epitelialni defekt rohovky

Poznamka: postizeni rohovky muze vést ke vzniku
viedl rohovky. Tyto pfipady je tfeba neprodlené
oSetfit dle klinického doporuceni o¢niho specialisty.

12%

Zelena tecka = povrchova bodova keratopatie (nalez po obarveni floresceinem)
Cerna tecka = depozity podobné mikrocystam

VySe uvedené obrazky jsou pouze ilustraéni.

*Kombinovana data ze 3 klinickych studii belantamab mafodotinu v kombinaci s jinymi terapiemi, n=516.

5



Nalezy z vySetreni rohovky (pokraCovani)

Stfedné téZka a té7ka depozita podobna mikrocystam
pozorovana pii vySetfeni Stérbinovou lampou

Stredné
tézka

Tézka

Obrazky s laskavym svolenim Flaum Eye Institute, Rochester, NY.



Zmeny zrakoveé ostrosti pozorované
u belantamab mafodotinu’

Belantamab mafodotin byl v kombinaci s jinymi terapiemi hodnocen ve tfech
klinickych studiich, véetné DREAMM-6 (oteviena studie eskalace davky faze 1/2)
a otevienych studii faze 3, DREAMM-7 and DREAMM-8."

Sloucené Udaje z téchto studii (516 pacient() uvadé;ji:

+ Pokles BCVA na 20/50 nebo horsi u 31 % pacientl

— Median doby do nastupu tohoto nezadouciho
ucinku: 85 dni

* Po prvnim vyskytu tohoto poklesu se BCVA nasledné
Zlepsila u 96 % pacientl a u 90 % pacientl se pfi
posledni kontrole8 vratila k vychozi hodnoté*

— Stfedni doba do vyfeSeni: 57 dni

+ Pokles BCVA na 20/200 nebo horsi u 2 % pacientl
— Median doby do nastupu: 99 dni
. Po prvnim vyskytu tohoto poklesu se BCVA
nasledné zlepsila u 100 % pacientl a u 75 %
pacientd se pfi posledni kontrole8 vratila
k vychozi hodnoté

— Stfedni doba do vyfeSeni: 86,5 dni

Dal$i podrobnosti naleznete v Souhrnu udajl o pFipravku.

Aktualné platny SmPC Ize vyhledat na webovych strankach Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
k Ié¢ivému pfipravku Blenrep v Databazi Iékl v sekci doprovodné texty na adrese
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/

*\/ychozi stav je definovan jako 20/25 nebo lepsi alespoii na jednom oku.!

Obrazky slouzi pouze pro ilustrativni ucely; zrak se u kazdého jednotlivce li§i. Zrakové postizeni bylo simulovano pomoci Adobe Photoshopu
aplikaci pevné urovné gaussovského rozostieni: 20/20, 0,5 pixelu; 20/50, 4,0 pixelu, 20/100, 7,5 pixelu; 20/200, 15 pixelt.®
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Oc¢ni nezadouci ucinky pozorované u belantamab
mafodotinu?

Incidence (% z 828 paci )

Nezadouci ucéinky Jakykoli Stupe 3/4
stupen P

Nalezy zjisténé pfi vySetfeni rohovky (v€etné

keratopatie)t+ 84 iz
Snizena zrakova ostrost’ 81 50
Rozmazané vidéni 52 13
Syndrom suchého oka 36 5
Pocit ciziho télesa v oku 32 2
Svétloplachost 30 1
Podrazdéni o¢i 28 3
Bolest oci 21 <1
Katarakta 13 4
Poruchy zraku 8 5
ZvySena lakrimace 5 <1
Diplopie 3 <1
Svédéni oci 2 <1
Nepfijemné pocity v oku 1 <1
Vied rohovky$ 1 <1
Hypestézie rohovky 0 0

*Zahrnuje 516 pacient(i ze studii DREAMM-6, DREAMM-7 a DREAMM-8 a 312 pacientd, ktefi dostavali monoterapii
belantamab mafodotinu ve studiich DREAMM-2 a DREAMM-3; Na zakladé nalezl z oftalmologického vysettenti;
tZahrnuje povrchovou teckovitou keratopatii, epitelialni zmény podobné mikrocystam, teGkovany virovy barvici vzor,
subepitelialni zakal, defekty epitelu rohovky a stromalni zakal se zménami zrakové ostrosti nebo bez nich; $Zahrnuje
infekéni keratitidu a ulcerézni keratitidu.

Management o¢nich nezadoucich U&inku:

+ U 67 % pacientt doSlo k prodlouzeni davkovaciho schématu
+ U 39 % pacientd doSlo ke snizeni davky

* 7 % pacientl vysadilo lécbu




Lécba belantamab mafodotinem

z Pfed zahajenim Iécby belantamab mafodotinem by méla byt péée
o pacienta zkoordinovana mezi predepisujicim Iékafem a oftalmologem.

Multidisciplinarni pfistup zahrnujici uzkou spolupraci mezi oftalmologem
:\‘] a predepisujicim Iékafem (hematoonkologem) je rozhodujici pro

poskytovani optimalni péce pacientim uzivajicim belantamab
mafodotin.5

@ V pfipadé ocnich pfihod by se méla davka upravit podle potieby.!

O¢ni vySetfeni je nutné pred kazdou z prvnich 4 davek a dale dle
klinické indikace

1. davka 2. davka 3. davka 4. davka

Probihajici 1écba

@@@@@@@@//%

Oftalmologické vysetrem
podle klinické potieby
‘ pfi novych, pretrvavajicich
Oc¢ni Vy§etfen|’ nebo zhorSujicich se >
ocnich nezadoucich
pfihod

\




LécCba belantamab mafodotinem (pokraCovani)

Je dulezité upozornit pacienty, zZe:

Je mozné, Ze se objevi ocni nezadouci prihody pfi podavani
@ belantamab mafodotinu a mohou se znovu objevit po opétovném
podani lécby."

U pacientl bude provedeno oc¢ni vysetreni pfed podanim prvnich
4 davek a dale podle klinické indikace pfi vyskytu novych,

L3 pretrvavajicich nebo zhorsujicich se o¢nich nezadoucich ucinku.
Pacienti by méli hlasit jakékoliv o€ni pfiznaky, které mohou
naznacovat potiebu dal$ich oénich vySetfeni.!

Je béZné, Ze pfedepisujici IékaF upravuje lécbu belantamab
mafodotinu za Uéelem zvladnuti oénich pFihod.!

O O¢ni nezadouci Uginky Ize zpravidla zvladnout a navratit
m vhodnou Upravou davky a naslednym sledovanim.10.11

Je dilezité plné informovat pacienty o o¢nich pfihodach, které se
mohou vyskytnout pfi lé¢bé belantamab mafodotinem.2

» Pouziti jednoduchého, nenaro¢ného jazyka
a vizualnich pomuacek by mélo usnadnit

O E\l] O porozumeéni.

*  Kompletni komunikace o o¢nich nezadoucich

m r ] pfihodach by méla zahrnovat zadatek,

zavaznost, délku trvani a kroky k jejich feSeni

« Otevrené rozhovory podporuji porozumeéni a
davaji pacientim moznost zapojit se do
spole¢ného rozhodovani

10



Hodnoceni ocnich nezadoucich pfihod

Pred kazdou z prvnich 4 davek by mélo byt provedeno oc¢ni vysSetreni a podle klinické
indikace by se mélo provést i pfi jakékoli nové nebo zhorsujici se oéni nezadouci pfihodé."
O¢ni vySetfeni by mélo zahrnovat:

+  Vysetfeni Stérbinovou lampou (vySetfeni rohovky)

+ Test zrakové ostrosti (zména BCVA)

Zavaznost nalezl pfi vySetfeni rohovky a zménu BCVA je tfeba urcit pro kazdé oko zvlast,

s vyuzitim tabulky na strané 13, a uvést ji do pfislusné ¢asti formulare vysledku
oftalmologického vysetieni.

Protoze obé o€i nemusi byt postizeny stejné, je tfeba uvést nejvyssi zavaznost u oka

S nejzavaznéjSim postizenim.

Pfiklad: Pokud ma pacient mirnou povrchovou bodovou keratopatii se zhorSenim oproti
vychozi hodnoté na levém oku, ale je bez poklesu BCVA, klasifikace pro levé oko by byla
stupeni 1 (mirny). Pokud ma tentyz pacient pokles zrakové ostrosti oproti vychozimu stavu
o 1 fadu v pravém oku, spolu se stfedné zavaznou povrchovou bodovou keratopatii

a perifernim subepitelialnim zakalem, byla by klasifikace pro pravé oko stuper 2 (stfedné
tézka).

V tomto pfipadé je nejvaznéji postizenym okem pravé oko s nejhorsi zavaznosti stupné 2.
Proto by mél byt pro celkovou zavaznost uveden stupen 2 (viz nize).

Ukézka hodnotici tabulky:
Datum vysetfeni:

Zmény BCVA a nélezy pfi vySetfeni rohovky

Nélezy na rohovce Mirny Sz T | FEUmEcEl

tézky rohovky

Zatrhnéte policko, které

odpovida vazngj ] (] []

postizenému oku

Zména BCVA oproti Mirna Stfedné Teska 20/200
vychozi hodnoté tézka nebo horsi

Zatrhnéte policko, které

odpovida vazngii [ ] L] []

postizenému oku

Nejvyssi zavaznost N " " . ,
u nejhorsiho oka: I:l Beze zmény I:lStupen 1 Stuperi 2 I:l Stuperi 3 I:l Stuperi 4

11



Uprava davkovani pfi oénich nezadoucich
pfihodach’
Nalezy z oftalmologického vySetfeni by mély slouzit ke stanoveni Upravy davky

a/nebo rezimu podavani belantamab mafodotinu, s vyuzitim tabulek pro Upravu
davkovani uvedenych v této broZure.

Po snizeni davky z diivodu o¢nich nezadoucich pfihod by davka belantamab
mafodotinu neméla byt opét zvySovana.

Béhem klinickych studii byly zaznamenany prodlouZené intervaly mezi podanim:

Kombinace Kombinace
s bortezomibem s pomalidomidem

a dexamethasonem* a dexamethasonem*
(Délka cyklu= 3 tydny) (Délka cyklu = 4 tydny)

Cyklus 1: 2,5 mg/kg
Standardni 2,5 mg/kg prvni davka

schéma kazdé 3 tydny Od cyklu 2 a dale:
1,9 mg/kg kazdé 4 tydny

Snizeni davky 1,9 mg/kg 1,9 mg/kg
o 1 droven kazdé 3 tydny kazdych 8 tydnu

1,4 mg/kg
kazdych 8 tydn(

Snizeni davky

. N Nelze pouzit
0 2 Urovné

*Béhem klinickych studii se ¢asto prodluzovaly intervaly mezi davkami.

12



irny)

(m

Stupen 1

Nalezy z o€niho vySetieni

Nalezy vysetreni rohovky
Mirna povrchova bodova keratopatie se
zhor$enim oproti vychozimu stavu,
s priznaky nebo bez nich

Zména BCVA
Pokles z vychoziho stavu o 1 fadek
hodnoceni zrakové ostrosti dle Snellena

Doporuéené upravy davky

Pokracuijte v [éEbé stavajici davkou

Stupen 2
(stfedni)

Nalez(y) vysetreni rohovky
Stfedné tézka povrchova bodova
keratopatie, nepravidelna depozita
podobna mikrocystam, periferni
subepitelialni zakal nebo nova
periferni stromalni opacita

Zména BCVA
Pokles z vychoziho stavu o 2 fadky
(a Snellenovo skoére neni horsi nez
20/200)

Stupen 3
(tézky)

Nalez(y) vysetreni rohovky
Tézka povrchova bodova keratopatie,
rozptylena depozita podobna
mikrocystam postihujici centralni ¢ast
rohovky, centralni subepitelialni zakal
nebo nova centralni stromalni opacita

Zména BCVA
Pokles z vychoziho stavu o 3 nebo
vice rfadkl (a Snellenovo skére neni
horsi nez 20/200)

Preruste |éEbu az do zlepSeni nalezu jak
vySetfeni rohovky, tak i BCVA na mirnou
zavaznost nebo lepsi

Lécbu obnovte ve snizené davce
o 1 drover*

» s Vd: 1,9 mg/kg kazdé 3 tydny;
belantamab mafodotin se podava od
1. cyklu do ukonCeni IéEby, Vd se podava
prvnich 8 cyklu

* s Pd: 1,9 mg/kg kazdych 8 tydnt

Stupen 4

Nalez(y) vysetreni rohovky
Epitelidini defekt rohovky®

Zména BCVA
Pokles na Snellenovo skoére horsSi nez
20/200

Preruste Iécbu az do zlep$eni vysledku jak
vysetfeni rohovky, tak BCVA na mirnou
zavaznost nebo lepsi.

Pokracujte v [éEbé v davce snizené o
2 Urovné, pokud je to mozné:

* s Pd: 1,4 mg/kg kazdych 8 tydnu

PFi zhorSujicich se symptomech, které
nereaguji na odpovidajici 1é€bu, zvazte
trvalé ukonceni lécby.

Poznamka: Tato broZura nepokryva véechny potencialni oéni nezadouci pfihody a doporuéené dpravy davkovani. Uplny
seznam nezadoucich Uginkd naleznete v Souhrnu Udajt o pfipravku belantamab mafodotin. 2025 1;
*Pokud je toxicita zjisténa pred stanovenim davky 2. cyklu pro kombinaci s pomalidomidem a dexamethasonem, podavejte
davku 1,9 mg/kg kazdé 4 tydny;
T Postizeni rohovky mulze vést ke vzniku vied(i rohovky. Tyto pfipady je tfeba neprodlené osetfit dle klinického doporuceni
ocniho specialisty
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Povzbudte pacienty, aby vas informovali o vSech o€nich nezadoucich
ucincich, které se u nich objevi, a ptejte se jich na oéni pfiznaky,
napfiklad:

Trva vasim o¢im déle,
nez se prizpusobi
svétlu?

VSimli jste si zarudnuti, suchosti, svédéni, pocitu
paleni nebo pocitu pisku v oéich?

Mate nékdy pocit, ze

Zaznamenali jste . AR
je vaSe vidéni

néjaké zmény videni?

rozmazané?
|
——
Uzivate v soucasné
Boli vas o¢i? dobé néjaké dalsi

léky?

Pouzivali jste ocni kapky s umélymi
slzami bez konzervacnich latek
podle pokynu?

VSimli jste si, Ze vam slzi oCi nebo
jsou podrazdéné?

VSimli jste si néjaké zmény zraku od posledni kontroly (napf.
zhorseni nebo zlepSeni), nebo zustal stejny?

14



Management oCnich nezadoucich pfihod

Seznamte pacienty s opatfenimi, ktera pomahaji zmirnit dopad o€nich
nezadoucich pfihod:

Podavejte uméle slzy bez konzervacnich latek nejméné 4krat denné,
pocinaje prvnim dnem infuze belantamab mafodotinu a pokracujte az do
ukonéeni lécby. To mUze snizit vyskyt oénich nezadoucich pfiznaka.

U pacientd s pfiznaky suchého oka muze oftalmolog doporucit dalsi
terapii.

Pacienti by neméli pouzivat kontaktni Cocky az do ukon&eni [éCby.
Bandazni kontaktni ¢oCky Ize pouzivat pod dohledem oftalmologa.

a

¢innostem se vyhnout, pokud je ovlivnén jejich zrak. V pfipadé nejistoty

f Pacienti by méli byt opatrni pfi fizeni nebo obsluze stroju a témto
konzultujte s oftalmologem.

Q V pfipadé vyskytu jakychkoli o€nich nezadoucich pfihod by mél pacient
% okamzité kontaktovat svého lékare.

K dispozici je Brozura pro pacienty, ktera pomaha informovat
pacienty a jejich peCovatele o moznych o€nich nezadoucich
prihodach.

15
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Zkratky:
ADC konjugat protilatka-lécivo
AR Nezadouci uc¢inek

BCMA antigen zrani B-lymfocyt( (B-cell maturation antigen)

BCVA nejlépe korigovana zrakové ostrost

BPd Belantamab mafodotin s pomalidomidem a dexamethasonem

Bvd Belantamab mafodotin s bortezomibem a dexamethasonem

CTCAE Spole¢na terminologie pro klasifikaci nezadoucich G¢inkt (Common
Terminology Criteria for Adverse Events)

MMAF monomethyl auristatin F

SmPC Souhrn Gdaju o pfipravku
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Formulaf pro zaznamenavani vysledku oftalmologického vysetreni

Informace o pacientovi
Jméno pacienta:

Oddil 1: Pouze pro vychozi ocni vySetfeni
Datum vysetieni: Aktualni vysledky BCVA (Snellenova zrak. ostrost:): 0s / oD /

Jakékoli pfedchozi o€ni onemocnéni, o kterém by mél pfedepisujici Iékar védét:

Oddil 2: O¢ni vySetfeni pfed 2. davkou

Datum vySetfeni:

Zmeény BCVA a nalezy pfi vySetfeni rohovky

T e [ Lo [ o |

Stredné
tézky

Nalezy na rohovce Mirmny Tézky Defelr‘;h"; E}?'tem

Zatrhnéte poli¢ko, které
odpovida vaznéji D D D D

postizenému oku

Zména BCVA oproti Mima Stfedné Teska 20/200
vychozi hodnoté tézka nebo horsi

Zatrhnéte policko, které

odpovida vazngii [] [] [] [

postizenému oku

Nejvyssi zavaznost Beze « - " -
u nejhorgiho oka: Zmény I:I Stupen 1 D Stuperi 2 I:l Stupen 3 |:| Stupen 4

Oddil 3: O¢ni vySetfeni pfed 3. davkou

Datum vySetfeni:

Zmény BCVA a nélezy pfi vySetieni rohovky

Stfedné Defekt na

Nalezy na rohovce Mirny 1&2ky Tézky Epitelu rohovky

Zatrhnéte policko, které

odpovida vaznéji D D D D

postizenému oku

Zména BCVA oproti Mima Stfedné Teska 20/200
vychozi hodnoté tézka nebo horsi

Zatrhnéte poli¢ko, které

odpovida vaznéji D D D D

postizenému oku

Nejvyssi zavaznost Beze " " . -
u nejhorsiho oka: zmény I:I Stupen 1 I:I Stuperi 2 I:I Stuperi 3 I:I Stupern 4
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Oddil 4: O¢ni vySetfeni pred 4.davkou

Datum vySetfeni:

Zmény BCVA a nélezy pfi vySetfeni rohovky

Nalezy na rohovce Mirny Sttéeii;e Tézky Epi?eﬁfjeir(ct)frt?vky
Zatrhnéte poligko, které |:| |:| |:| |:|

odpovida vaznéji
postizenému oku

Zména BCVA oproti Mirna Stfedné Teska 20/200
vychozi hodnoté tézka nebo horsi
Zatrhnéte policko, které

odpovida vaznéji D D D D

postizenému oku

Nejvyssi zavaznost
u nejhorsiho oka:

Pfedepisujici IékaF (hematoonkolog)
Vyplriite své preferované kontaktni tdaje pro
prijem vysledkl oftalmologického vysetreni
od oftalmologa Vaseho pacienta

Prectéte si tento formular, ve kterém najdete
dudlezité informace tykajici se ocnich
vySetfeni u pacientll uzivajicich belantamab
mafodotin

Tento formular poskytnéte oftalmologovi
VaSeho pacienta pred kazdym o€nim
vysSetfenim.

Na zakladé nalezu z oftalmologického
vySetfeni a doporuceni na str. 12 a 13
stanovte davku belantamab mafodotinu.

V pripadé vyskytu o€nich nezadoucich
prihod konzultujte s oftalmologem.

Kontaktni informace

Jméno:
Telefon:
Fax:

E-mail:

|:| Beze zmény |:| Stupern 1 |:| Stuperi 2 |:| Stupen 3 |:| Stupen 4

Oftalmolog

Vyplrite preferované kontaktni udaje, aby vas
predepisujici lékar (hematoonkolog) mohl
v pfipadé potfeby kontaktovat.

Prectéte si tento formular, ve kterém najdete
dulezité informace tykajici se ocnich
vySetfeni u pacientl uzivajicich belantamab
mafodotin.

Je potieba vratit vysledky predepisujicimu
Iékafi, aby mohl ve spolupraci s oftalmologem
ucinit informované rozhodnuti o pfipadnych
Upravach davky nebo prerusené lécby (viz
klasifikacni Skala zavaznosti na strané 13).

PFi kazdém nasledném vysSetfeni vyplrite
novou ¢ast formulare uréenou pro tuto
konkrétni navstévu, protoze o€ni nezadouci
pfihody se mohou po opétovném podani
belantamab mafodotinu znovu objevit.

Kontaktni informace

Jméno:
Telefon:
Fax:

E-mail:
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