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Erelzi 25 mg soluție injectabilă în seringă preumplută 

Erelzi 50 mg soluție injectabilă în seringă preumplută 

Erelzi 50 mg soluție injectabilă în stilou injector (pen) preumplut (Etanercept) 

 

Cardul pacientului 

 

Substanța(ele) activ(ă)e (DCI sau denumirea 

comună): 

Etanercept 

 

Produs(e) (denumire(i) ale mărcii): Erelzi 25 mg/0,5 ml și  

50 mg/1,0 ml, soluție injectabilă 

 

Stadiul documentului: Final 

 

Nr. versiune RMP aplicabilă: 5.1 

 

Data materialului educațional 

 

05 Nov 2021 
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Cardul pacientului 

 

Acest card conține informații de siguranță importante pe care trebuie să le cunoașteți înaintea și în 

timpul tratamentului cu Erelzi (etanercept). 

Dacă nu înțelegeți aceste informații, vă rugăm să cereți medicului dumneavoastră să vi le explice.  

 

• Arătați acest card oricărui medic implicat în tratamentul dumneavoastră.  

• Citiți prospectul medicamentului Erelzi (etanercept) pentru mai multe informații.  

• Păstrați acest card timp de 2 luni de la ultima doză de Erelzi (etanercept) deoarece pot apărea 

reacții adverse și după administrarea ultimei doze de Erelzi (etanercept). 

 

Infecții 

 

Erelzi (etanercept)  poate crește riscul de apariție a infecțiilor, care pot fi severe.  

• Nu utilizați Erelzi (etanercept)  dacă aveți o infecție. Dacă nu sunteți sigur, adresați-vă medicului 

dumneavoastră.  

• Dacă prezentați simptome care sugerează prezența unei infecții, cum sunt febră, tuse persistentă, 

pierdere în greutate sau apatie, adresați-vă imediat medicului dumneavoastră.  

• Este necesar să fiți evaluat pentru riscul de a avea tuberculoză. Cereți medicului dumneavoastră să 

înregistreze mai jos datele și rezultatele ultimului test  efectuat pentru tuberculoză:  

 

Test: ________________________________________ 

Data: ________________________________________ 

Rezultate:  _________________________________ 

 

Test: ________________________________________ 

Data: ________________________________________ 

Rezultate:  _________________________________ 

 

Cereți medicului dumneavoastră să înregistreze mai jos și alte medicamente care pot  crește riscul 

apariției unei infecții.  

__________________________    __________________________ 

__________________________    __________________________ 

__________________________    __________________________ 
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Insuficiență cardiacă congestivă 

 

Dacă dezvoltați simptome sugestive pentru diagnosticul de insuficiență cardiacă congestivă sau pentru 

agravarea acestei afecțiuni pre-existente, cum sunt scurtarea respirației, umflarea gleznelor, tuse sau 

oboseală persistente, adresați-vă imediat medicului dumneavoastră. 

 

Alte informații (vă rugăm completați) 

 

Numele pacientului:  _________________________________ 

Numele medicului:  _________________________________ 

Numărul de telefon al medicului: _________________________________ 

 

Este important ca dumneavoastră și medicul dumneavoastră să înregistrați numele  medicamentului 

prescris, precum și seria acestuia 

 

Denumirea medicamentului : ____________________ 

Serie:   ____________________ 


