Information till h&lso- och sjukvardspersonal

CABLIVI &r indicerat fér behandling av férvarvad trombotisk trombocytopen purpura,
tillsammans med plasmabyte och immunosuppressiv behandling.

CABLIVI hédmmarr interaktionen mellan von Willebrandfaktorn och trombocyter.
CABLIVI kan 6ka risken fér blddning, inklusive allvarlig blédning.
Fall av allvarlig blédning, inklusive potentiellt livshotande och dédlig blédning, har

rapporterats, frémst hos patienter som samtidigt anvént frombocytaggregation-
sh&dmmare eller antikoagulantia.

CABLIVI ska anvandas med forsiktighet hos patienter med underliggande sjukdomar
som dr forknippade med blédningsrisk.

I hdndelse av kliniskt signifikant blédning kan anvéndning av von Willebrandfaktor-/
faktor Vlll-koncentrat dvervagas for att korrigera hemostasen.

Behandling med CABLIVI bér avbrytas 7 dagar fore elektiv kirurgi.
Se den lokala produktresumén for fullstéindig information.

Information till patienter

Bdr alltid detta kort pd dig medan du genomgér behandling med CABLIVI ochien
vecka efter din sista dos.

Anvéndning av CABLIVI kan &ka risken fér blddning (inklusive potentiellt livshotande
och dédlig blédning).

Kontakta din Iékare omedelbart om nagon av féljiande biverkningar upptrader: kraftig
bildning av bldmarken, bléder ovanligt mycket eller upplever ovanliga symtom, sésom

huvudvérrk, andnéd, trétthet, yrsel, svimningskénsla eller svimning under behandlingen.

Visa det hér kortet for hdlsovérdspersonal som vérdar dig (fill exempel Icéikare,
tandi&kare eller kirurg) fére all medicinsk behandling eller medicinska ingrepp.

L&s bipacksedeln fér CABLIVI noggrant.
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Detta IGkemedel dr foremal fér utékad 6vervakning. Detta kommer
att géra det mojligt att snabbt identifiera ny sdkerhetsinformation.
Du kan hjdlpa till genom att rapportera de biverkningar du eventuellt
far till Fimea: www.fimea.fi.
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Patientinformation Forskrivarens information Behandlingsinformation

FOR MER INFORMATION ELLER | NODSITUATION (ska fyllas i av IGkare)

Namn: .
KONTAKTA BEHANDLANDE LAKARE:
Denna patient har bérjat ta CABLIVI (kaplacizumab) mot
Namn: foérvarvad trombotisk frombocytopen purpura (aTTP) den
I NODSITUATION, KONTAKTA: [datum]
Namn: Telefonnummer:

(ska fyllas i av din Iékare, eller av dig om du sjélv injicerar CABLIVI)

Telefonnummer: Behandlingens faktiska avslutningsdatum: [datum]



