
Jeśli u pacjenta wystąpią jakiekolwiek objawy mogące 
świadczyć o zakażeniu meningokokowym, należy 
niezwłocznie skontaktować się z lekarzem prowadzącym, 
który przepisał zilukoplan.

Imię i nazwisko pacjenta

Imię i nazwisko lekarza przepisującego

Numer telefonu lekarza przepisującego

Numer telefonu kontaktowego w nagłych przypadkach
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KARTA PACJENTA
ZILBRYSQ®     (zilukoplan)

Kartę pacjenta należy zawsze nosić przy sobie.

Natychmiast skontaktuj się z lekarzem lub zgłoś się po pomoc 
medyczną w trybie pilnym, jeśli wystąpi którykolwiek 
z poniższych objawów mogących wskazywać na zakażenie 
meningokokowe:

• ból głowy, któremu towarzyszy co najmniej jeden 
z następujących objawów:
— nudności lub wymioty — sztywność karku — sztywność 
pleców — gorączka; 

• gorączka z wysypką lub bez wysypki;

• nadwrażliwość oczu na światło;

• splątanie lub senność;

• bóle mięśni z objawami grypopodobnymi  

W przypadku wystąpienia jakichkolwiek objawów zakażenia 
meningokokowego należy natychmiast skontaktować się 
z lekarzem. 

Jeżeli nie możesz skontaktować się z lekarzem, należy 
wezwać pogotowie ratunkowe lub uzyskać pomoc doraźną. 

Należy pokazać tę kartę osobie należącej do fachowego 
personelu medycznego.  

Tę kartę należy zawsze mieć przy sobie przez cały okres leczenia 
i przez dwa miesiące po przyjęciu ostatniej dawki zilukoplanu. 
Zagrożenie zakażeniem meningokokowym może utrzymywać 
się jeszcze przez kilka tygodni po przyjęciu ostatniej dawki 
zilukoplanu. 
▼ Niniejszy produkt leczniczy będzie dodatkowo monitorowany. Umożliwi 
to szybkie zidentyfikowanie nowych informacji o bezpieczeństwie.  

Należy okazać KARTĘ PACJENTA wszystkim osobom należącym do 
fachowego personelu medycznego, zaangażowanym w opiekę nad 
pacjentem oraz w przypadku pobytu w szpitalu.

Zakażenie meningokokowe może przybierać postać zakażenia błon 
otaczających mózg i rdzeń kręgowy, zwanego zapaleniem opon 
mózgowo-rdzeniowych. Może również prowadzić do zakażenia krwi, 
zwanego sepsą (posocznicą). Są to poważne choroby, które mogą bardzo 
szybko stać się zagrożeniem dla zdrowia i życia, jeśli nie zostaną wcześnie 
rozpoznane i odpowiednio leczone.
Dlatego w przypadku wystąpienia objawów mogących świadczyć 
o zakażeniu meningokokowym należy natychmiast skontaktować się 
z lekarzem lub zgłosić się do najbliższego szpitalnego oddziału 
ratunkowego (SOR).
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KARTA PACJENTA 

Ważne informacje dla fachowego personelu 
medycznego 
Pacjentowi przepisano lek zilukoplan, który należy do 
grupy inhibitorów składowej C5 układu dopełniacza. 
Leczenie zilukoplanem może zwiększać ryzyko 
wystąpienia zakażeń meningokokowych wywołanych 
przez bakterie Neisseria meningitidis. Więcej informacji 
na temat zilukoplanu znajduje się w Charakterystyce 
Produktu Leczniczego.  

KARTA PACJENTA

• Zakażenia meningokokowe mogą szybko stać się 
zagrożeniem dla życia i mogą być śmiertelne, jeżeli nie 
zostaną zdiagnozowane i nie będą szybko leczone. 

• Personel medyczny powinien pilnie ocenić stan pacjenta. 
W przypadku podejrzenia zakażenia meningokokowego 
należy wdrożyć odpowiednie postępowanie, w tym 
leczenie antybiotykami, oraz przerwać leczenie 
zilukoplanem do czasu wykluczenia zakażenia 
meningokokowego.

• Należy jak najszybciej skontaktować się z lekarzem 
prowadzącym, który przepisał zilukoplan, jeśli istnieje 
podejrzenie zakażenia meningokokowego u tego pacjenta. 
Dane kontaktowe lekarza można znaleźć na Karcie 
pacjenta.
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