
SUAUGUSIEJI
PACIENTO PRIMINIMO KORTELĖ

Hyrimoz® 
(adalimumabas)

Informacija Jums ir sveikatos priežiūros specialistui, susijusi su Jūsų medicinine priežiūra 
arba gydymu.

Šioje kortelėje išvardyti ne visi galimi nepageidaujami poveikiai.
Prašom perskaityti Hyrimoz® pakuotės lapelį arba pasikalbėti su savo gydytoju dėl daugiau 

informacijos apie nepageidaujamą poveikį. 

Šioje kortelėje pateikiama atrinkta svarbi saugumo informacija, kurią Jums reikia žinoti 
prieš gydymą Hyrimoz® ir jo metu

•	 Laikykite šią kortelę su savimi visą laiką ir 4 mėnesius po Jums atliktos paskutinės Hyri-
moz® injekcijos.

•	 Parodykite šią kortelę bet kuriam Jus konsultuojančiam gydytojui arba sveikatos priežiū-
ros specialistui.

•	 Kitoje šios kortelės pusėje užrašykite informaciją apie visus Jums atliktus tuberkuliozės 
tyrimus ar taikytą gydymą.

Įvadas
Hyrimoz® yra vaistas, skirtas gydyti nuo tam tikrų ligų, iš dalies paveikiančių imuninę sistemą. 
Nors Hyrimoz® gali būti veiksmingas gydant nuo šių ligų, kai kuriems žmonėms gali pasireikšti 
vienas ar daugiau nepageidaujamų poveikių. Yra svarbu pasikalbėti su savo gydytoju apie 
Hyrimoz® vartojimo galimą naudą ir galimą nepageidaujamą poveikį. Tai gali būti skirtinga 
kiekvienam asmeniui.

•	 Šios kortelės paskirtis yra perspėti Jus apie kai kuriuos galimus Hyrimoz® nepageidauja-
mus poveikius.

•	 Tam tikri sunkūs nepageidaujami poveikiai, kurie gali pasireikšti, yra infekcijos, vėžys ir 
nervų sistemos sutrikimai.

•	 Tai nėra visi galimi Hyrimoz® nepageidaujami poveikiai.

Informacija Jums ir sveikatos priežiūros specialistams, susijusiems su 
Jūsų medicinine priežiūra arba gydymu

Tuberkuliozės (TB) tyrimai ir gydymas
Pažymėkite šį langelį, jei anksčiau Jums buvo atlikti tyrimai dėl TB:

 TAIP (Jeigu nežinote, pasiklauskite savo gydytojo.)

Pažymėkite šį langelį, jei anksčiau Jums buvo nustatytas teigiamas TB tyrimo 
rezultatas:

 TAIP (Jeigu nežinote, pasiklauskite savo gydytojo.)

Pažymėkite šį langelį, jei kada nors esate vartojęs vaistų gydyti nuo TB ar jos 
prevencijai:

 TAIP (Jeigu nežinote, pasiklauskite savo gydytojo.)

Prašom perskaityti Hyrimoz® pakuotės lapelį dėl daugiau informacijos. Jeigu kyla kokių nors kitų 
klausimų, pasikalbėkite su savo gydytoju ar kitu sveikatos priežiūros specialistu.

Jūsų vardas ir pavardė: ________________________________________________________________________________________________

Jūsų gydytojo, skyrusio Hyrimoz®, vardas ir pavardė: _________________________________________________________

Jūsų gydytojo telefono numeris: ____________________________________________________________________________________

Indikacija: ________________________________________________________________________________________________________________

Jūsų pirmos Hyrimoz® injekcijos data: _____________________________________________________________________________

Jūsų Hyrimoz® injekcijos dozė: ______________________________________________________________________________________

Jūsų paskutinės Hyrimoz® injekcijos data (jeigu Hyrimoz® daugiau nevartojamas): 
________________________________________________________________________________________________________________________________

Prašom užpildyti informaciją apie save ir sveikatos priežiūros specialistus, susijusius su Jūsų 
medicinine priežiūra arba gydymu.

Pranešimas apie nepageidaujamą poveikį
Jeigu pasireiškė šalutinis poveikis, įskaitant pakuotės lapelyje nenurodytą, pasakykite gydytojui, 
vaistininkui arba slaugytojui. Apie šalutinį poveikį taip pat galite pranešti Valstybinei vaistų 
kontrolės tarnybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos šiais būdais:

•	 tiesiogiai užpildant formą internetu Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos prie Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Vaistinių preparatų informacinėje sistemoje 
https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/nrv/PATIENT_PUBLIC;

•	 užpildant paciento pranešimo apie įtariamą nepageidaujamą reakciją formą, kuri skelbiama 
https://vvkt.lrv.lt/lt, ir atsiunčiant elektroniniu paštu (adresu NepageidaujamaR@vvkt.lt);

•	 nemokamu telefonu 0 800 73 568.

Apie nepageidaujamas reakcijas taip pat galite pranešti registruotojo atstovui Lietuvoje: 
Sandoz Pharmaceuticals d.d. filialas, tel.: +370 5 2636037 
arba el. paštu: adverse.event.lithuania@sandoz.com 

VVKT tvirtinimo data: 2026 m. birželio mėn. versija 1.4



Prieš pradedant gydyti HYRIMOZ®

Pasakykite savo gydytojui apie visas savo sveikatos problemas ir bet kokius Jūsų vartojamus 
vaistus. Tai padės Jums ir Jūsų gydytojui nuspręsti, ar Hyrimoz® Jums tinka.

Pasakykite gydytojui, jeigu Jums yra:
•	 infekcija arba infekcijos simptomų (tokių, kaip karščiavimas, žaizdos, nuovargis, dantų 

problemos);
•	 tuberkuliozė arba artimai bendravote su kuo nors, kam yra tuberkuliozė;
•	 vėžys arba jis buvo;
•	 koks nors tirpulys ar dilgčiojimas arba sutrikimas, veikiantis Jūsų nervų sistemą, toks, 

kaip išsėtinė sklerozė.

Prieš pradedant vartoti Hyrimoz® Jūsų gydytojas turi Jus patikrinti dėl tuberkuliozės požymių ir 
simptomų. Prieš Hyrimoz® vartojimo pradžią Jus gali reikėti gydyti nuo tuberkuliozės. 

Skiepijimai
Jūs galite būti skiepijamas, išskyrus skiepijimą gyvomis vakcinomis.
Jei Hyrimoz® vartojote nėštumo metu, svarbu apie tai informuoti kūdikio gydytoją prieš skie-
pijant kūdikį bet kuriais skiepais. Jūsų kūdikio negalima skiepyti gyva vakcina, tokia, kaip BCG 
(vartojama tuberkuliozės profilaktikai), 5 mėnesius po paskutinės Hyrimoz® injekcijos, Jums 
suleistos nėštumo metu.

Gydymo HYRIMOZ® metu
Kad įsitikinti, jog Hyrimoz® veikia tinkamai ir yra Jums saugus, turite reguliariai apsilankyti pas 
savo gydytoją ir aptarti, kokia Jūsų savijauta. Nedelsdami praneškite savo gydytojui apie bet 
kokius Jūsų būklės pokyčius.

Toliau informuokite savo gydytoją, kaip Jus veikia HYRIMOZ® 
•	 Yra svarbu nedelsiant pranešti savo gydytojui apie bet kokius neįprastus simptomus, 

kurių Jums gali būti. Tai padės užtikrinti tinkamą Jūsų priežiūrą. Tai taip pat sumažins 
nepageidaujamo poveikio pasunkėjimo tikimybę.

•	 Dauguma nepageidaujamo poveikio atvejų, įskaitant infekcijas, gali būti suvaldyti, jeigu 
Jūs tuojau pat pranešite savo gydytojui.

•	 Jei Jums pasireiškia nepageidaujamas poveikis, Jūsų gydytojas nuspręs, ar turite toliau 
tęsti, ar nutraukti gydymą Hyrimoz®. Yra svarbu pasikalbėti su savo gydytoju, kad išsi-
aiškinti, kas Jums tinka. 

•	 Kadangi nepageidaujamas poveikis gali pasireikšti po Jums atliktos paskutinės Hyrimoz 
injekcijos, praneškite savo gydytojui apie bet kokius sutrikimus, pasireiškusius iki 4 
mėnesių po Jums atliktos paskutinės Hyrimoz® injekcijos.

Savo gydytojui pasakykite apie:
•	 bet kokias naujai pasireiškusias savo sveikatos būsenas;
•	 naujus Jūsų vartojamus vaistus;
•	 bet kokias Jūsų suplanuotas naujas chirurgines procedūras ar operacijas.

Kai kuriems HYRIMOZ® vartojantiems žmonėms gali pasireikšti sunkus ne-
pageidaujamas poveikis, įskaitant:

– infekcijas
Hyrimoz® padeda žmonėms, sergantiems tam tikromis uždegiminėmis ligomis. Jis tai 
daro iš dalies blokuodamas imuninę sistemą. Tačiau ši imuninės sistemos dalis taip pat 
padeda kovoti su infekcija. Tai reiškia, kad vartojant Hyrimoz® Jūs galite lengviau užsi-
krėsti infekcijomis ar jau sergant bet kuria infekcija, ji gali pasunkėti. Tai apima tokias 
infekcijas, kaip peršalimai ar sunkesnės infekcijos, pvz., tuberkuliozė.

– vėžį
Jeigu vartojate Hyrimoz®, gali padidėti rizika susirgti tam tikrų tipų vėžiu.

– nervų sistemos problemas
Vartojant Hyrimoz® kai kuriems žmonėms išsivystė nauji arba pasunkėjo esantys nervų 
sistemos sutrikimai. Tai apima išsėtinę sklerozę.

Prašom perskaityti Hyrimoz® pakuotės lapelį dėl daugiau informacijos.
Čia išvardyti ne visi galimi nepageidaujamo poveikio atvejai, kurie gali pasireikšti gydymo 
Hyrimoz® metu.

Nedelsdami skambinkite savo gydytojui arba kreipkitės medicininės pagalbos, jeigu 
pasireiškia kuris nors iš toliau išvardytų galimo sunkaus nepageidaujamo poveikio 
simptomų:  

– infekcijos
Karščiavimas, šaltkrėtis, neįprastas prakaitavimas, bloga savijauta ar didesnis nei įpras-
ta nuovargis, šleikštulys ar blogavimas (pvz., pykinimas ar vėmimas), viduriavimas, 
skrandžio skausmas, apetito praradimas ar svorio netekimas, kosulys ar atsikosėjimas 
krauju arba gleivėmis, dusulys, šlapinimosi problemos, odos opos, žaizdos, raumenų 
gėla, dantų problemos.

– vėžys
Naktinis prakaitavimas; limfmazgių patinimas (patinę liaukos) kakle, pažastyse, kirkš-
nyse ar kitose vietose; svorio netekimas; nauji odos pažeidimai ar jau esamų odos 
pažeidimų (apgamų ar strazdanų) pokyčiai; sunkus nepaaiškinamas niežėjimas.

– nervų sistemos sutrikimai
Tirpulys ar dilgčiojimas, regėjimo pokyčiai, raumenų silpnumas, nepaaiškinamas gal-
vos sukimasis.

Pasakykite savo gydytojui apie bet kokius neįprastus simptomus, kurių Jums gali būti gydy-
mo Hyrimoz metu. Čia išvardyti ne visi galimi šio nepageidaujamo poveikio simptomai.


