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Fyll i detta kort och ta det med dig varje gång du går på
läkarbesök hos någon annan än den behandlande läkaren.

Egna uppgifter

Namn:  ___________________________________________________________

Datumet då XALKORI® -behandlingen påbörjades:  __________________  

Berätta för läkaren, sjukskötaren eller personalen på apoteket,
om du nu använder, har nyligen använt eller eventuellt kan använda

andra läkemedel, inklusive receptfria och naturläkemedel.



Information om sjukhuset

Sjukhus:  _________________________________________________________

Telefon:   __________________________________________________________

Behandlande läkare:   ______________________________________________

Telefon:  __________________________________________________________

Sjukskötare: ______________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________



Om du upplever någon av följande biverkningar eller andra symtom  
när du tar XALKORI®, kontakta din läkare.

•   Leversvikt 
•  Lunginflammation
•  Minskat antal vita blodceller (inkl. neutrofiler)
• Svindel, svimning eller diffusa känningar i bröstet (kan vara tecken på 

avvikande puls)
• Hel eller delvis förlust av synen i ena ögat eller båda ögonen
• Svåra problem i mag-tarmkanalen (matsmältningssystemet) hos barn och 

unga som får XALKORI®-behandling för anaplastiskt storcelligt lymfom  
eller inflammatorisk myofibroblasttumör.

• Njurcystor hos vuxna patienter.

Läs mera om biverkningarna i bipacksedeln som levereras i samband med  
varje XALKORI®-förpackning.   P
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