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ZILBRYSQP® VY (zilukoplan) Informacni dopis pro farmaceuty

Vazena pani magistro/ Vazeny pane magistre,
pacientovi byl pfedepsan pripravek Zilbrysq® V¥ (zilukoplan).

Pfipravek ZILBRYSQ je indikovan jako doplnék ke standardni Ié¢bé generalizované myasthenie
gravis (gMG) u dospélych pacientd, ktefi jsou pozitivni na protilatky proti acetylcholinovému
receptoru (AChR).

K minimalizaci rizika meningokokové infekce spojené se zilukoplanem, musi byt pacienti pred
zahdjenim |éCby ockovani proti Neisseria meningitidis. K minimalizaci vyznamného
potencidlniho rizika meningokokové infekce, byl zaveden pro zilukoplan program
kontrolovaného pfistupu (CAP), ktery zajisti, Ze zilukoplan budou moci dostdvat pouze
pacienti, ktefi byli ockovani proti meningokokovym infekcim.

Distributor/ spolec¢nost UCB nebude zpracovavat objednavky pro pacienty, u nichZ nebylo

ockovani potvrzeno.

Tento dopis vysvétluje, co potfebujete védét o programu kontrolovaného pfistupu a jaké
kroky je tfeba ucinit pfi objednavani pfipravku zilukoplan.

V¥ Tento |éCivy ptipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych
informaci o bezpe¢nosti. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezieni na
nezadouci ucinky.

Aktualné platny SmPC Ize vyhledat na webovych strankach Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv
v sekci Databdaze |ék(l na adrese https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/.

Pokud budete potfebovat dalsi informace k uzivani zilukoplanu, vytisky Prirucky pro pacienty/osoby
pedujici nebo Karty pacienta, obratte se na UCBCares.CZ@ucb.com

S pozdravem

Ing. Martina Kovacsova Hazlingerova, MBA
jednatelka

UCB s.r.o.

Jankovcova 1518/2

170 00 Praha 7
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Program kontrolovaného pristupu (CAP)

Pacient je ofkovan a Pfed zahdjenim lécby pfipravkem zilukoplan musi
obdr3i jedine¢né byt pacienti ockovani proti Neisseria meningitidis.

identifikacni &islo (ID) Predepisujici Iékar obdrzi prostiednictvim portalu
CAP automaticky pridélené jedinecné ID pacienta

pE;,lCIentél, ktere je jakmile potvrdi, Ze pacient byl o¢kovan v souladu s
nasledné uvedeno na pozadavky.

Karte pacienta. Predepisujici Iékar vepiSe toto ID pacienta do Karty

pacienta, kterou ma pacient nosit u sebe.

ID pacienta je soucasti Pfi objedndavani pfipravku zilukoplan musite na
kazdé objednavky objednavce uvést toto jedinecné ID pro

v . konkrétniho pacienta.*
pripravku zilukoplan.
PoZadejte pacienta o predloZeni Karty pacienta,

abyste ziskali jeho ID. Pokud pacient nemfze
predlozit Kartu pacienta, obratte se na jeho
predepisujiciho lékare.

ID pacienta je Pfed vyfizenim objednavky pfipravku zilukoplan
kontrolovano spoleénosti distributor/ spolec¢nost UCB zkontroluje, zda je ID
UCB/distributorem pred pacienta platné. Pokud chybi nebo neni platné,

v . , osoba  kontrolujici objedndvku vds bude
kazdym zpracovanim

. ; . kontaktovat pro potvrzeni tohoto ¢isla.
objednavky zilukoplanu.

Distributor/ Spoleénost UCB nebude moci
zpracovat objednavky, které nebudou obsahovat
platné ID pacienta.

Jedinecné ID tohoto pacienta je: UCB-ZIL-CZ-

* Objednavky musi byt zasldany na e-mailové adresy:
petr.svoboda@uch.com; ds.cz@uch.com

K objednavce nepfikladejte kopii receptu, priloZzte pouze ID pacienta.

Pokud objednavate zilukoplan pro vice pacientl najednou, je tfeba pro kazdého pacienta vytvofrit
samostatnou objednavku, ktera bude obsahovat jedinecné ID jednotlivého pacienta.
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