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Avtozma®▼ (tocilizumab) Betegkártya 

A betegkártya felnőtteknél és gyermekeknél használandó. 

Ez a betegkártya fontos biztonságossági információkat tartalmaz, amelyekkel tisztában kell 

lennie a tocizilumab-kezelés megkezdése előtt és a kezelés alatt. A készítményalkalmazható 

intravénás infúzióként vagy bőr alá (szubkután) beadott injekcióként. 

• Kérjük a betegkártyát mutassa meg valamennyi, gondozásában rész vevő egészségügyi 

szakembernek! 

• A betegkártyát (amelyet orvosa vagy gyógyszerésze ad át)  a gyógyszerhez mellékelt 

betegtájékoztatóval együtt kell elolvasni. 

Fertőzések 

A tocilizumab súlyosbíthatja a fennálló fertőzéseket, vagy növelheti a fertőzések kialakulásának 

kockázatát. Mindenképpen keresse fel kezelőorvosát, amennyiben fertőzés tüneteit észleli. Ne 

alkalmazza a tocilizumabot, ha aktív, súlyos fertőzése van. Előfordulhat, hogy egy korábbi fertőzése 

kiújul a tocilizumab-kezeléssel. 

Betegeknek, vagy gyermekeknél szülőknek/gondviselőiknek: 

• Azonnal tájékoztassa kezelőorvosát, ha fertőzés tüneteit tapasztalja. Egyes fertőzések nagyon 

súlyossá válhatnak, és azonnali kezelést és kórházi ellátást igényelhetnek. 

• Kérjen tanácsot kezelőorvosától , hogy el kell-e halasztania a következő kezelését, ha a tervezett 

kezelés időpontjában bármilyen fertőzése van (akár nátha esetén is). 

• A fiatalabb gyermekek kevésbé tudják kommunikálni tüneteiket, ezért a fiatalabb 

gyermekek szüleinek / gondviselőinek / gondozóinak azonnal orvoshoz kell fordulniuk a 

gyermekkel, ha gyermekük nyilvánvaló ok nélkül rosszul van. 

 

A divertikulitisz szövődményei 

Önnél/gyermekénél kialakulhatnak a divertikulitisz szövődményei, amelyek kezelés nélkül súlyossá 

válhatnak. 

• Azonnal forduljon orvoshoz, ha Önnél/gyermekénél gyomorfájdalom vagy bélgörcs alakul ki 

a székelési szokások megváltozásával és lázzal, vagy vért észlel a saját/gyermeke székletében. 

• Tájékoztassa kezelőorvosát, ha Önnek/gyermekének bélfekélye vagy divertikulitisze 

(gyulladás a vastagbél egyes részein) van vagy volt. 

 

Májtoxicitás 

A laboratóriumi vérvizsgálati eredmények egy meghatározott csoportjának, a májenzimeknek az 

emelkedését gyakran észlelték tocilizumabbal kezelt betegek vérében. Önnél/gyermekénél a 

tocilizumab-kezelés alatt gondosan ellenőrizni fogják a májenzimek vérszintjének változásait. 

• Azonnal tájékoztassa kezelőorvosát, ha a bőr vagy a szemek sárgás elszíneződését, sötétbarna 

színű vizeletet, fájdalmat vagy gyomortáji duzzanatot észlel, vagy nagyon fáradtnak és 

zavartnak érzi magát. Ha Önnek/gyermekének nincsenek tünetei, ebben az esetben a 

májenzimek esetleges emelkedését vérvizsgálattal fogják megállapítani. 

• Ha Önnek/gyermekének májbetegsége van, tájékoztassa kezelőorvosát.  
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Mellékhatások bejelentése 

Ha Önnél bármilyen mellékhatás jelentkezik, tájékoztassa kezelőorvosát vagy gyógyszerészét. Ez a 

betegtájékoztatóban fel nem sorolt bármilyen lehetséges mellékhatásra is vonatkozik. 

Kérjük, hogy a gyógyszerek alkalmazásával kapcsolatos bármely mellékhatást jelentsen a Nemzeti 

Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központnak (NNGYK-nak) a https://mellekhatas.nngyk.gov.hu 

oldalon található online bejelentő-felületen, vagy a honlapról (https://nngyk.gov.hu/mellekhatas) 

letölthető mellékhatás-bejelentő lapon, amelyet visszaküldhet e-mailben (adr.box@nngyk.gov.hu), 

vagy levélben (Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ, 1372 Budapest, Pf. 450). 

 

A feltételezett mellékhatásokat a forgalomba hozatali engedély jogosultjának helyi képviseletéhez is 

bejelentheti az alább részletezett elérhetőségeken. Kérjük, hogy mellékhatás-bejelentését csak az egyik 

helyre juttassa el (vagy az NNGYK-nak vagy a jogosultnak)! 

 

Elérhetőségek: 

Celltrion Healthcare Hungary 

E-mail: celltrion.pvmi@biomapas.com  

Telefon: +3617011110 

A mellékhatások bejelentésével Ön is hozzájárulhat ahhoz, hogy minél több információ álljon 

rendelkezésre a gyógyszer biztonságos alkalmazásával kapcsolatban. 

A tocilizumab-kezelés dátuma:  

Első kezelés:        

Gyártási szám:                                                                                                                                                 

Az alkalmazás módja:                                                                             ☐ Intravénás       ☐ Szubkután 

 

Beteg/Szülő/Gondviselő neve: 

Kezelőorvos neve: 

Kezelőorvos telefonszáma: 

Beadás időpontja: Készítmény neve és gyártási száma: 

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  

•  •  
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