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Potilaskortti 
 
Sivu 1 (etukansi)       Sivu 2 
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Sivu 3 (sisäpuoli, vasen)      Sivu 4 (sisäpuoli, keskikohta) 
 

Raskaus 
Opsumit voi vaikuttaa haitallisesti sikiön kehitykseen. Tästä syystä 
Opsumitia ei saa ottaa raskauden aikana etkä saa tulla raskaaksi Opsumit-
hoidon aikana. Jos sinulla on keuhkovaltimoiden verenpainetauti, raskaus 
voi pahentaa taudin oireita vaikeasti. 
 
Ehkäisy 
Opsumit-hoidon aikana on käytettävä luotettavaa raskauden 
ehkäisymenetelmää. Jos sinulla on kysyttävää, keskustele asiasta lääkärin 
kanssa. 
 
 
 
 
 
 

 
Sinun on tehtävä raskaustesti ennen Opsumit-hoidon aloittamista ja joka 
kuukausi hoidon aikana, vaikka et epäilisikään olevasi raskaana. 
 
Muiden tämän luokan lääkkeiden tavoin Opsumit voi vaikuttaa maksaan. 
Lääkäri otattaa ennen Opsumit-hoidon aloittamista ja hoidon aikana 
verikokeita, joilla tutkitaan maksan toimintaa. 
 

 
 
Sivu 5 (sisäpuoli, oikea)       
 

Maksan toimintahäiriön oireita voivat olla mm: 
• pahoinvointi (oksettava olo) 
• oksentelu 
• kuume 
• vatsakipu 
• ihon tai silmänvalkuaisten keltaisuus 
• virtsan tummuus 
• ihon kutina 
• poikkeuksellinen väsymys tai uupumus 
• flunssankaltaiset oireet (nivel- ja lihaskipu ja kuume) 

 
Jos sinulla on jokin näistä oireista, ilmoita asiasta heti lääkärille. Jos 
sinulla on kysyttävää hoidostasi, käänny lääkärin tai 
apteekkihenkilökunnan puoleen. 
 

 

Keuhkovaltimoiden verenpainetaudin (pulmonaaliarteriahypertensio) 
hoitoon 

 
Tämä kortti sisältää tärkeää turvallisuustietoa Opsumit-hoidosta. Pidä 
kortti aina mukana ja näytä se kaikille sinua hoitaville lääkäreille. 

 
 

Opsumit 10 mg 
masitentaani 

kalvopäällysteinen tabletti 
 
 
 
 

        

On tärkeää, että ilmoitat Opsumit-hoidon aikana ilmenneestä 
raskaudesta tai haittavaikutuksesta heti lääkettä määränneelle 
lääkärille. 
 
Hoitopaikka: ____________________________________ 
 
Lääkettä määränneen lääkärin nimi: ___________________________ 
 
Lääkettä määränneen lääkärin puhelinnumero: ____________________ 
 


