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ALVODRONIC® (ibandronska kisjelina) - KARTICA SA PODSJETNIKOM ZA PACIJENTA

Ova Kkartica sa podsjetnikom za pacijenta sadrZi vaZzne informacije o bezbjednosti sa kojima
morate biti upoznati prije i tokom terapije ibandronskom Kisjelinom (Alvodronic®).

Vas ljekar je preporucio da primate ibandronsku kiselinu, koja se koristi za lijeCenje Zena sa
osteoporozom u postmenopauzi, kod kojih postoji poveéan rizik od preloma kostiju. Ova bolest
ukljucuje stanjivanje 1 slabljenje kostiju, zbog ¢ega se one lakse lome.

Nezeljeno dejstvo pod nazivom osteonekroza vilice (teSko oSte¢enje kostiju vilice) je zabiljezeno
veoma rijetko kod pacijenata koji su primali ibandronsku kiselinu za lijecenje osteoporoze.
Osteonekroza vilice se moZe se javiti 1 nakon prestanka terapije.

Vazno je pokusati sprijeciti razvoj osteonekroze vilice jer se radi o bolnom stanju koje moze biti
tesko za lijeCenje. Kako bi se smanjio rizik od razvoja osteonekroze vilice, postoje odredene mjere
opreza kojih se treba pridrzavati.

Prije pocetka terapije:

Obavijestite svog ljekara/medicinsku sestru (zdravstvenog radnika) ako imate bilo kakvih problema
sa ustima ili zubima ili ako nosite zubnu protezu.

Vas ljekar vas moze zamoliti da odete na pregled kod zubara ukoliko:

ste ranije lijeCeni drugim lijekom koji je bifosfonat

uzimate ljekove koji se zovu kortikosteroidi (kao $to su prednizoloa ili deksametazon)
ste pusac

imate rak

dugo niste bili kod zubara na pregledu

imate problem sa ustima ili zubima

Dok ste na terapiji:

e Treba da odrzavate dobru higijenu usta, redovno perete zube i redovno odlazite na pregled
kod zubara. Ukoliko nosite zubnu protezu, neophodno je da se postarate da je ona pravilno
postavljena i da Vam odgovara

e Ukoliko odlazite kod zubara radi lije€enja ili Vam je zakazana stomatoloska operacija (npr.
vadenju zuba), obavijestite o tome svog ljekara i recite svom zubaru da ste na terapiji
ibandronskom kisjelinom (Alvodronic®).

e Odmah pozovite svog ljekara i zubara ukoliko imate bilo kakvih problema sa ustima ili
zubima kao $to su ispadanje zuba, bol ili otok, ili ranice koje ne zarastaju ili pojava iscjetka,
jer to mogu biti znaci osteonekroze vilice.
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Obavezno procitajte Uputstvo za lijek priloZzeno uz Vas lijek radi dodatnih informacija.

Datum pocetka terapije i kontakt podaci
Datum prve injekcije/infuzije:

Ime 1 prezime ljekara:

Kontakt podaci ljekara:

Ime i1 prezime zubara:

Kontakt podaci zubara:

Obavezno ponesite spisak svih ljekova koje uzimate kada odlazite na pregled kod
zdravstvenog radnika.

Slobodno porazgovarajte sa svojim ljekarom, medicinskom sestrom ili zubarom ukoliko
imate bilo kakvih pitanja u vezi sa informacijama na ovoj kartici.

Ako Vam se javi bilo koje neZeljeno dejstvo recite to svom ljekaru, farmaceutu ili medicinskoj
sestri. Ovo ukljucuje 1 bilo koja nezeljena dejstva koja nijesu navedena u ovom uputstvu. Nezeljena
dejstva mozete prijavljivati direktno kod zdravstvenih radnika, ¢ime ¢ete pomo¢i u dobijanju vise
informacija o bezbjednosti ovog lijeka.



