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PACIENTO KORTELĖ 
 
PADCEV 
(enfortumabum vedotinum) 
 
 Visada nešiokitės šią kortelę su savimi, ypač, kai keliaujate ar Jus apžiūri 

kitas gydytojas. 
 Parodykite šią kortelę bet kuriam gydytojui, vaistininkui ar slaugytojui, kai 

atliekamas bet koks medicininis gydymas ar bet kada lankydamiesi 
ligoninėje ar klinikoje. 

 Nedelsdami kreipkitės į gydytoją, jei pasireiškė bet kokie šalutiniai 
poveikiai, ypač nurodyti šioje kortelėje. 

 
SVARBI SAUGOS INFORMACIJA PACIENTAMS  
 
Padcev gali sukelti sunkių šalutinių poveikių, įskaitant sunkias odos 
reakcijas (Stivenso-Džonsono (Stevens-Johnson) sindromą (SDS), toksinę 
epidermio nekrolizę (TEN) ir kitus sunkius išbėrimus, tokius kaip su vaistais 
susijusi simetrinė raukšlių ir lenkiamųjų paviršių egzantema). 
 
Nedelsdami pasakykite gydytojui, vaistininkui arba slaugytojui, jei Jums 
pasireiškė bet kuris iš toliau nurodytų simptomų: 
 
 išbėrimas ar niežėjimas, kuris toliau stiprėja arba atsinaujina po gydymo,  
 odos pūslės ar lupimasis,  
 skausmingos žaizdos ar opos burnoje arba nosyje, gerklėje ar lytinių organų 

srityje, 
 karščiavimas ar į gripą panašūs simptomai, 
 ar patinę limfmazgiai. 
 
Tai gali būti sunkios odos reakcijos, kuri gali pasireikšti vartojant šį vaistą (ypač 
per kelias pirmąsias gydymo savaites), požymiai. Jei jie pasireiškia, gydytojas Jus 
stebės ir gali Jums skirti vaistą odos ligai gydyti. Jei odos reakcija sustiprėja, jis 
gali gydymą laikinai sustabdyti ar nutraukti. Jei turite daugiau klausimų apie 
gydymą, kreipkitės į savo gydytoją. 
 
 
 
 

SVARBI INFORMACIJA SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ 
TEIKĖJAMS 
 
 Šis pacientas yra gydomas Padcev (enfortumabu vedotinu), kuris gali sukelti 

sunkias odos reakcijas, įskaitant SDS ir TEN (daugiausia per pirmąjį 
gydymo ciklą).  

 Simptomai yra išbėrimas ar niežėjimas, kuris toliau stiprėja arba atsinaujina 
po gydymo, odos pūslės ar lupimasis, skausmingos žaizdos ar opos burnoje 
arba nosyje, gerklėje ar lytinių organų srityje, karščiavimas ar į gripą 
panašūs simptomai ar patinę limfmazgiai. 

 Karščiavimas arba į gripą panašūs simptomai gali būti pirmasis sunkios odos 
reakcijos požymis.  Pradedant nuo pirmojo ciklo ir viso gydymo metu 
pacientai turi būti stebimi dėl odos reakcijų. Esant lengvoms ar vidutinio 
sunkumo odos reakcijoms, gali būti svarstomi vietiškai vartojami 
kortikosteroidai / antihistamininiai vaistiniai preparatai. 

 Kai įtariamas SDS ar TEN, ar atsiradus pūslinėms pažaidoms, nedelsiant 
sustabdykite gydymą ir nukreipkite pacientą pas specialistą; ankstyvam 
atpažinimui labai svarbus histologinis patvirtinimas, nes diagnozė ir 
intervencija gali pagerinti prognozę.  

 Jei pasireiškia SDS arba TEN, 4 laipsnio arba pasikartojančios 3 laipsnio 
odos reakcijos, gydymą Padcev nutraukite visam laikui.  

 Su karščiavimu pasireiškiančių 2 laipsnio, sunkėjančių 2 laipsnio ar 3 
laipsnio odos reakcijų atveju gydymą atidėkite, kol būklė pagerės iki ≤ 1 
laipsnio ir tęskite gydymą skirdami tokią pat dozę arba apsvarstykite 
galimybę dozę sumažinti vienu dozės lygiu; apsvarstykite galimybę 
nukreipti specializuotai priežiūrai. 

 
Jei reikia daugiau informacijos, kreipkitės į paciento hematologą / onkologą ir 
peržiūrėkite enfortumabo vedotino informacinius dokumentus interneto svetainėje 
https://www.ema.europa.eu/. 
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Mano vardas, pavardė:  

_______________________________________________________ 

Mano kontaktinis numeris: 

_______________________________________________________ 

Kontaktinis asmuo skubiais atvejais: 

_______________________________________________________ 

Kontaktinis numeris skubiais atvejais: 

_______________________________________________________ 

Hematologo / onkologo / onkologijos slaugytojo vardas, pavardė: 

_______________________________________________________ 

Kontaktinis numeris: 

_______________________________________________________ 

Kontaktinis numeris nedarbo valandomis: 

_______________________________________________________ 

Mano ligoninės pavadinimas: 

_______________________________________________________ 

Mano ligoninės kontaktinis numeris: 

_______________________________________________________ 

PADCEV vartojimo pradžios data:  

_______________________________________________________ 

Teksto peržiūros data: 
2022 m. balandžio mėn.  


