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ĮVADAS 

 

 

Pomalidomidas yra imunomoduliuojantis vaistinis preparatas. 

 

Gydymą pomalidomidu turėtų prižiūrėti gydytojai, turintys gydymo nuo vėžio patirties 

ir išklausę mokymus apie rizikos mažinimo priemones bei Nėštumo prevencijos 
programą. 

Šioje brošiūroje pateikiama pomalidomido skyrimo ir išdavimo informacija, įskaitant 
informaciją apie Nėštumo prevencijos programą ir svarbią saugumo informaciją. 

Pomalidomido Nėštumo prevencijos programa buvo sukurta siekiant sumažinti 
teratogeninį veikliosios medžiagos poveikį vaisiui, užtikrinant, kad prieš pradedant 
gydymą pomalidomidu sveikatos priežiūros specialistai ir pacientai būtų išsamiai 
informuoti ir žinotų apie teratogeninio poveikio riziką. Nėštumo prevencijos programa 

užtikrina, kad sveikatos priežiūros specialistai ir pacientai gautų tinkamas nėštumo 
prevencijos konsultacijas, nėštumo tyrimų reikalavimus, saugos patarimus ir sveikatos 

priežiūros specialistų kontrolės bei perkvalifikavimo dažnumą, atsižvelgiant į jų lytį ir 
reprodukcines galimybes. 

Ši brošiūra padės sveikatos priežiūros specialistams suprasti šias problemas ir užtikrins, 
kad sveikatos priežiūros specialistai žinotų, ką daryti prieš skiriant ir išduodant 
pomalidomidą. 

Sveikatos priežiūros specialistai privalo užtikrinti, kad jų pacientai visiškai suprastų 
visą svarbią informaciją apie pomalidomidą ir kad prieš pradėdami gydymą jie pateiktų 
raštišką patvirtinimą Informavimo apie riziką formoje. 

Visą informaciją apie Nėštumo prevencijos programos reikalavimus, taip pat 

informaciją apie saugumą, šalutinį poveikį ir rekomenduojamas atsargumo priemones 
rasite Pomalidomide Olpha preparato charakteristikų santraukoje (PCS). Ją galima 
rasti šioje interneto svetainėje: https://vvkt.lrv.lt/lt/. 
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1. POMALIDOMIDO RIZIKOS APRAŠYMAS 

 

Toliau šiame skyriuje pateikiami patarimai sveikatos priežiūros specialistams, kaip 
sumažinti trombocitopenijos ir širdies nepakankamumo riziką, susijusią su 
pomalidomido vartojimu. Išsamios informacijos apie visą su pomalidomidu susijusią 
riziką taip pat rasite PCS (4.2 skyriuje „Dozavimas ir vartojimo būdas“, 4.3 skyriuje 

„Kontraindikacijos“, 4.4 skyriuje „Specialūs įspėjimai ir atsargumo priemonės“ ir 4.8 
skyriuje „Nepageidaujamas poveikis“). 

 

1.1. Trombocitopenija 

 

Trombocitopenija yra vienas iš pagrindinių toksinių poveikių, ribojančių gydymo 
pomalidomidu dozę. Todėl rekomenduojama pirmąsias 8 savaites kas savaitę, o vėliau 
kas mėnesį stebėti bendro kraujo tyrimo (BKT) rezultatus, įskaitant trombocitų skaičių. 
Gali prireikti keisti dozę arba nutraukti gydymą. Pacientams gali prireikti vartoti kraujo 

preparatų ir (arba) augimo faktorių. Trombocitopeniją galima valdyti koreguojant dozę 
ir (arba) nutraukiant gydymą. 
Rekomenduojamas dozės koregavimas gydymo pomalidomidu metu ir gydymo 

atnaujinimas nurodyti toliau esančioje lentelėje: 
 

 
1 lentelė Dozės koregavimo arba vartojimo nutraukimo instrukcijos 

Trombocitopenija 

Toksinis poveikis Dozės koregavimas 

Trombocitų skaičius < 25 x 109/l 
Nutraukti gydymą pomalidomidu iki ciklo 

pabaigos. Kas savaitę atlikti BKT*. 

Trombocitų skaičius vėl pasiekia ≥ 50 x 109/l 
Vėl skirti vartoti pomalidomidą, sumažinus 
ankstesnę doze vienu lygiu. 

Kiekvienas kitas sumažėjimas < 25 x 109/l Nutraukti gydymą pomalidomidu. 

 

Trombocitų skaičius vėl pasiekia ≥ 50 x 109/l 

Vėl skirti vartoti pomalidomidą, sumažinus 
ankstesnę doze vienu lygiu. 

BKT – Bendras kraujo tyrimas 

Norint pradėti naują pomalidomido ciklą, trombocitų skaičius turi būti ≥ 50 x 109/l. 

 

1.2. Širdies nepakankamumas 

 

Buvo pranešta apie širdies reiškinius, įskaitant stazinį širdies nepakankamumą, plaučių 
edemą ir prieširdžių virpėjimą (žr. PCS 4.8 skyrių), daugiausia pacientams, kurie 
anksčiau sirgo širdies liga arba turėjo širdies rizikos veiksnių. Tokiems pacientams 
gydymą pomalidomidu reikia skirti atsargiai ir pastoviai stebėti, ar neatsirado širdies 
nepakankamumo požymių ar simptomų (žr. PCS 4.4 skyrių). 
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2. NĖŠTUMO PREVENCIJOS PROGRAMA 

Pomalidomido struktūra panaši į talidomido. Talidomidas yra žinoma teratogeninė 
veiklioji medžiaga žmogui, sukelianti sunkius, gyvybei pavojingus apsigimimus. 
Pomalidomidas žiurkėms ir triušiams sukėlė apsigimimų, panašių į tuos, kurie aprašyti 
vartojant talidomidą. 
Jei pomalidomidas vartojamas nėštumo metu, tikėtinas teratogeninis pomalidomido 
poveikis žmonėms. Todėl pomalidomidą draudžiama vartoti nėštumo metu ir vaisingoms 

moterims, išskyrus atvejus, kai laikomasi Nėštumo prevencijos programos sąlygų 
(daugiau informacijos pateikta PCS 4.4 ir 4.6 skyriuose). Ši programa skirta užtikrinti, 
kad negimę kūdikiai nebūtų veikiami pomalidomido. 

 

• Nėštumo prevencijos programoje reikalaujama, kad visi sveikatos priežiūros 
specialistai, prieš skirdami ar išduodami pomalidomidą bet kuriam pacientui, 
įsitikintų, kad perskaitė ir suprato sveikatos priežiūros specialistų brošiūroje 
pateiktą informaciją. 

• Prieš pradėdami gydymą, turite užtikrinti, kad pacientas visiškai suprastų, ką jam 
pasakėte apie pomalidomidą. Pradedant gydymą, visi vyrai ir visos vaisingo 
amžiaus moterys turi būti konsultuojami apie būtinybę vengti nėštumo (tai turi būti 
įforminta tam skirtoje Informavimo apie riziką formoje). 

• Pacientai turi gebėti laikytis saugaus pomalidomido vartojimo ir tvarkymo 
reikalavimų. 

• Pacientams turi būti įteiktas Paciento brošiūra, Informavimo apie riziką formos 

kopija ir Paciento kortelė. Šioje medžiagoje pacientams primenama pagrindinė 
mokomoji informacija apie nėštumo prevencijos programos reikalavimus ir kai 
kurias svarbias gydymo rizikas, nurodytas sveikatos priežiūros specialisto 
brošiūroje. 

• Nėštumo prevencijos programos aprašymas ir pacientų skirstymas į kategorijas 
pagal lytį ir vaisingumo potencialą pateikiamas 8 skyriuje. 

 

 

 

3. POMALIDOMIDO SKYRIMAS 

Maksimali recepto išrašymo trukmė 

Vaisingo amžiaus moterims gali būti skiriamas ne ilgesniam kaip 4 savaičių laikotarpiui 

pagal patvirtintų indikacijų dozavimo režimą (dozavimą).. 

Visiems kitiems pacientams pomalidomidas turi būti skiriamas ne ilgesniam kaip 12 
savaičių laikotarpiui, o gydymui tęsti reikia naujo recepto. 
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4. SAUGUMO PATARIMAI, KAIP IŠVENGTI POVEIKIO VAISIUI 

4.1. Nevaisingos moterys 

 

Pacientė moteris arba paciento vyro partnerė laikoma galinčia susilaukti vaikų, nebent 
ji atitinka bent vieną iš šių kriterijų: 

• Amžius ≥ 50 metų ir natūrali amenorėja ≥ 1 metus (amenorėja po vėžio gydymo 

arba maitinimo krūtimi metu neatmeta galimybės susilaukti vaikų) 
• Priešlaikinis kiaušidžių nepakankamumas, patvirtintas specialisto ginekologo 

• Anksčiau atlikta abipusė salpingo ooforektomija arba histerektomija 

• XY genotipas, Ternerio sindromas, gimdos agenezė 

 

Sveikatos priežiūros specialistams rekomenduojama konsultuotis su ginekologu, jei 
kyla abejonių, ar moteris atitinka vaisingumo kriterijus, nebent yra patikimų įrodymų, 
kad pacientė nėra vaisinga. 
Gydytojas siuntime turėtų paprašyti įvertinti vaisingumo potencialą ir kontracepcijos 
poreikį pagal pomalidomido Nėštumo prevencijos programą. Ginekologas turi 

pagrįsti savo išvadas ir rekomendacijas dėl kontracepcijos vartojimo pagal 
pomalidomido Nėštumo prevencijos programą. 

 

 

 

4.2. Vaisingos moterys 

Vaisingos moterys niekada negali vartoti pomalidomido, jei jos: 

• Nėščios 

• gali pastoti, net jei neplanuoja pastoti, nebent įvykdytos visos Nėštumo 
prevencijos programos sąlygos. 

Atsižvelgiant į tikėtiną pomalidomido teratogeninę riziką, reikia vengti poveikio 

vaisiui. 

Vaisingos moterys (net jei joms yra amenorėja) privalo: 

• naudoti bent vieną veiksmingą kontracepcijos metodą bent 4 savaites 
prieš gydymą, gydymo metu ir bent 4 savaites po gydymo 
pomalidomidu pabaigos, taip pat net ir nutraukus gydymą 
pomalidomidu ar nutraukus dozę arba 

• įsipareigoti laikytis visiško ir nuolatinio susilaikymo nuo lytinių 
santykių; 

IR 

• prieš išrašant receptą, gydytojams prižiūrint turi būti atliktas nėštumo 
testas (kurio jautrumas ne mažesnis kaip 25 mTV/ml) ir gautas 
neigiamas rezultatas, kai pacientė naudojo kontracepciją bent 4 savaites, 

ne rečiau kaip kas 4 savaites gydymo metu (įskaitant dozės pertraukas) 
ir ne trumpiau kaip 4 savaites po gydymo pabaigos (išskyrus atvejus, kai 

patvirtinta kiaušintakių sterilizacija). Tai taikoma ir toms potencialiai 
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vaisingoms moterims, kurios teigia absoliutų ir nuolatinį lytinį 
susilaikymą. 

Tarp paskutinio nėštumo testo ir recepto išrašymo datos turi praeiti ne daugiau kaip 3 

dienos. Geriausia praktika yra tokia, kad nėštumo testas, recepto išrašymas ir išdavimas 
būtų atliekami tą pačią dieną. 

Jei pacientas nenaudoja veiksmingų kontracepcijos priemonių, prieš pradedant 
kontracepciją jis turi būti nukreiptas pas tinkamai apmokytą sveikatos priežiūros 
specialistą, kad šis patartų dėl kontracepcijos. 

Toliau pateikiami tinkamų kontracepcijos metodų pavyzdžiai: 
 

• Implantas. 

• Levonorgestrelį atpalaiduojanti intrauterininė sistema (IUS). 

• Medroksiprogesterono acetato depo injekcija. 

• Kiaušintakių sterilizacija. 

• Lytiniai santykiai tik su partneriu vyru, kuriam atlikta vazektomija; 

vazektomija turi būti patvirtinta dviem neigiamais spermos tyrimais. 
• Ovuliaciją slopinančios tik progesterono tabletės (t.y. dezogestrelis). 

 

Pacientėms reikia patarti informuoti sveikatos priežiūros specialistą, skiriantį joms 
kontracepciją, apie gydymą pomalidomidu. 

Pacientėms reikėtų patarti informuoti, jei reikia keisti ar nutraukti kontracepcijos 
metodą. 

VAISINGOS MOTERS GYDYMAS NEGALI BŪTI PRADĖTAS TOL, KOL 
PACIENTĖ BENT 4 SAVAITES NENAUDOJA BENT VIENO VEIKSMINGO 
KONTRACEPCIJOS METODO ARBA NEĮSIPAREIGOJA VISIŠKAI IR 
NUOLAT SUSILAIKYTI NUO LYTINIŲ SANTYKIŲ, O NĖŠTUMO TESTAS 
YRA NEIGIAMAS. 

 

 

Dėl padidėjusios venų tromboembolijos rizikos daugybine mieloma sergantiems 
pacientams, vartojantiems pomalidomidą ir deksametazoną, nerekomenduojama vartoti 

sudėtinių geriamųjų kontraceptinių tablečių. Jei pacientė šiuo metu vartoja sudėtines 
geriamąsias kontraceptines tabletes, pacientė turėtų pereiti prie vieno iš pirmiau 
išvardytų veiksmingų metodų. Venų tromboembolijos rizika išlieka nuo 4 iki 6 savaičių 
po kombinuotos geriamosios kontracepcijos vartojimo nutraukimo. Kontraceptinių 
steroidų veiksmingumas gali sumažėti gydant kartu su deksametazonu. 
Implantai ir IUS yra susiję su padidėjusia infekcijos įdėjimo metu ir nereguliaraus 
kraujavimo iš makšties rizika. Profilaktiškai reikėtų apsvarstyti antibiotikų vartojimą, 
ypač pacientėms, sergančioms neutropenija. 
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Varį atpalaiduojančių intrauterininių priemonių nerekomenduojama įterpti dėl galimos 

infekcijos rizikos įterpimo metu ir kraujo netekimo menstruacijų metu, kuris gali kelti 
pavojų pacientėms, sergančioms sunkia neutropenija arba trombocitopenija. 

Jūsų pacientei reikėtų patarti, kad jei vartojant pomalidomidą ji pastotų, ji turi 
nedelsdama nutraukti gydymą ir nedelsdama informuoti gydytoją. 

Jei jūsų pacientei gydymo pomalidomidu metu reikia pakeisti arba nutraukti 
kontracepcijos metodą, ji turi suprasti, kad pirmiausia tai reikia aptarti su: 

• su gydytoju, paskyrusiu jai kontracepcijos metodą 

• su gydytoju, skiriančiu jai pomalidomidą 

 

Jei potencialiai vaisinga moteris, vartodama pomalidomidą, turi lytinių santykių 
nenaudodama veiksmingo kontracepcijos metodo arba dėl kokių nors priežasčių mano, 

kad gali būti nėščia, ji turi nutraukti gydymą ir nedelsdama pasitarti su ją gydančiu 
gydytoju. 

4.3. Vyrai 

 

• Atsižvelgiant į tikėtiną pomalidomido teratogeninę riziką, reikėtų vengti 

poveikio vaisiui. 

• Informuokite pacientą, kokius veiksmingus kontracepcijos metodus gali naudoti 

jo partnerė. 

Gydymo metu pomalidomido yra žmogaus spermoje. Atsargumo sumetimais ir 
atsižvelgiant į ypatingas populiacijos grupes, kurioms gali pailgėti eliminacijos laikas, 
pvz., inkstų funkcijos sutrikimas, visi pacientai vyrai, vartojantys pomalidomidą, 
įskaitant tuos, kuriems atlikta vazektomija, nes sėkliniame skystyje vis dar gali būti 
pomalidomido nesant spermatozoidų, turėtų naudoti prezervatyvus visą gydymo 
laikotarpį, dozės vartojimo pertraukimo metu ir bent 7 dienas po gydymo nutraukimo, 
jei jų partnerė yra nėščia arba vaisinga ir nenaudoja kontracepcijos priemonių. 

Pacientai turėtų būti informuoti, kad jeigu jų partnerė pastojo, kol jis vartoja 
pomalidomidą, arba per 7 dienas po pomalidomido vartojimo nutraukimo, turi 
nedelsiant informuoti gydytoją. Partnerė turi nedelsdama informuoti savo gydytoją. 
Rekomenduojama ją nukreipti pas gydytoją, kuris specializuojasi arba turi patirties 
teratologijos srityje ir gali atvejį įvertinti ir patarti. 

Pacientai vyrai gydymo metu, įskaitant dozės vartojimo pertraukas ir mažiausiai 7 
dienas po pomalidomido vartojimo nutraukimo, neturėtų būti spermos ar 
spermatozoidų donorais. 
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5. SAUGUMO PATARIMAI, KAIP ELGTIS SU VAISTU: SVEIKATOS 

PRIEŽIŪROS SPECIALISTAMS IR SLAUGYTOJAMS 

5.1. Specialios atsargumo priemonės 

Lizdines plokšteles su kapsulėmis laikykite originalioje pakuotėje. 

Kapsulės kartais gali būti pažeistos jas spaudžiant iš lizdinės plokštelės, ypač kai 
spaudžiamas kapsulės vidurys. Kapsulių negalima spausti iš lizdinės plokštelės nei 
spaudžiant vidurį, nei spaudžiant abu galus, nes dėl to kapsulė gali deformuotis ir 
sulūžti. 

Rekomenduojama spausti tik vieną kapsulės galą, nes taip spaudžiama tik viena vieta, 

o tai sumažina kapsulės deformacijos ar plyšimo riziką (žr. paveikslą). 

 

 

Sveikatos priežiūros specialistai ir slaugytojai, dirbdami su lizdine plokštele ar kapsule, 

turi mūvėti vienkartines pirštines. Po to pirštines reikia atsargiai nusimauti, kad būtų 
išvengta poveikio odai, įdėti į sandarų plastikinį polietileninį maišelį ir išmesti laikantis 

vietos reikalavimų. Po to rankas reikia kruopščiai nuplauti muilu ir vandeniu (žr. toliau 

tinkamą pirštinių nusimovimo techniką). Nėščios moterys arba moterys, kurios įtaria, 
kad gali būti nėščios, neturėtų liesti lizdinės plokštelės ar kapsulės. 

 

 

Teisinga pirštinių nusimovimo technika: 

- Suimkite išorinį kraštą šalia riešo (1) 

- Nuplėškite nuo rankos, apverčiant pirštinę į kitą pusę (2) 

- Laikykite priešingoje rankoje su pirštine (3) 

- Pakiškite pirštą be pirštinės po likusios pirštinės riešu, būkite atsargūs, kad 

neliestumėte pirštinės išorinės pusės (4) 
- Nulupkite iš vidaus, taip suformuodami maišelį abiem pirštinėms 

- Išmeskite į atitinkamą konteinerį 
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- Kruopščiai nusiplaukite rankas su muilu ir vandeniu. 
 

 

 

Jei vaisto pakuotė akivaizdžiai pažeista, imkitės šių papildomų atsargumo 
priemonių, kad išvengtumėte poveikio 

 

• Jei išorinė dėžutė akivaizdžiai pažeista - neatidarinėkite. 
• Jei lizdinės plokštelės yra pažeistos ar nesandarios arba pastebėta, kad kapsulės 

yra pažeistos ar nesandarios - nedelsiant uždarykite išorinę dėžutę. 
• Įdėkite produktą į sandarų plastikinį polietileninį maišelį. 
• Nesuvartotą pakuotę grąžinkite vaistininkui, kad jis kuo greičiau ją saugiai 

sunaikintų. 
 

 

Jei produktas patenka ar išsilieja, imkitės tinkamų atsargumo priemonių, kad 
sumažintumėte poveikį, naudokite tinkamas asmenines apsaugos priemones. 
• Jei kapsulės sutraiškomos arba sudaužomos, gali išsiskirti dulkių, kuriose yra 

vaistinės medžiagos. Venkite išsklaidyti miltelius ir nekvėpuokite milteliais. 
• Valydami miltelius mūvėkite vienkartines pirštines. 
• Ant miltelių vietos uždėkite drėgną šluostę ar rankšluostį, kad milteliai kuo mažiau 

patektų į orą. Įpilkite skysčio perteklių, kad medžiaga patektų į tirpalą. Po darbo 
kruopščiai nuvalykite vietą vandeniu su muilu ir nusausinkite. 

• Visas užterštas medžiagas, įskaitant drėgną šluostę ar rankšluostį ir pirštines, 
sudėkite į sandarų polietileninį plastikinį maišelį ir sunaikinkite pagal vietos 
reikalavimus vaistams. 

• Nusimovę pirštines kruopščiai nusiplaukite rankas su muilu ir vandeniu. 

 

 

Jei kapsulės turinys patenka ant odos ar gleivinės 

• Jei palietėte vaisto miltelius, kruopščiai nuplaukite atvirą vietą tekančiu vandeniu ir 

muilu. 

• Jei miltelių patenka į akis, ir jei nešiojate kontaktinius lęšius, išimkite ir juos 
išmeskite. Nedelsiant praplaukite akis dideliu kiekiu vandens mažiausiai 15 
minučių. Jei atsiranda dirginimas, kreipkitės į akių ligų gydytoją. 
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5.2. Kraujo ir spermos donorai 

Pacientai  negali  būti  kraujo  donorais  gydymo  ir  bent  7  dienas  po  gydymo 

pomalidomidu pabaigos. 

Pacientai vyrai negali būti sėklos ar spermos donorais gydymo metu, o taip pat gydymo 

pertraukų metu bei bent 7 dienas po gydymo pomalidomidu pabaigos. 

 

6. PRANEŠIMAS APIE NEPAGEIDAUJAMAS REAKCIJAS, ĮTARIAMĄ IR 

PATVIRTINTĄ NĖŠTUMĄ BEI POVEIKĮ VAISIUI. 

 

Nepaprastai svarbu saugiai vartoti pomalidomidą. 

6.1. Reikalavimai nėštumo atveju 

 

 

• Jei pastoja paciento vyro partnerė, apie tai turi būti informuotas sveikatos 

priežiūros specialistas. 
• Jei pastoja pomalidomidu gydoma moteris, gydymas turi būti nutrauktas, o 

pacientė turi būti nukreipta pas gydytoją, kuris specializuojasi arba turi 
patirties teratologijos srityje, kad šis ją įvertintų ir patartų. 

• Nėščioji turi būti nukreipta pas gydytoją, kuris specializuojasi arba turi 

patirties teratologijos srityje, kad jis įvertintų ir patartų pagal Nėštumo 
prevencijos programą. 

• Visi tokie atvejai privalo būti pranešami. 
• Užpildykite „Pranešimo apie nėštumą formą“, kuri yra šiame mokomajame 

rinkinyje, skirtą sveikatos priežiūros specialistui, ir nusiųskite ją registruotojo 

Farmakologinio budrumo skyriui (7 skyrius). 

• Privalote stebėti visą nėštumo laikotarpį. 
• Registruotojas stebės ir kontroliuos šios sąlygos vykdymą, taip pat stebės 

kartu su Jumis visą nėštumą. 
 

 

6.2. Pranešimas apie nepageidaujamas reakcijas 

 

• Būtina pranešti apie visus nepageidaujamus reiškinius. 
• Užpildykite „Pranešimo apie nepageidaujamą reakciją formą“, kuri 

pateikiama šiame mokomajame rinkinyje, skirtame sveikatos priežiūros 
specialistams, ir nusiųskite ją registruotojo Farmakologinio budrumo skyriui 

(7 skyrius). 



 

 

 

Versija 1.0.         Patvirtinta 2025 m. spalio mėn. 
 

12  

7. KONTAKTINĖ INFORMACIJA 

Informacijai ir klausimams: 

 

Olpha AS 

(Tel. +37061107664; el. paštas adr@olpha.eu). 

 

Pranešimas apie nepageidaujamas reakcijas ir/ar įtariamą nėštumą: 
 
Olpha AS  (Tel. +370 61107664; 24 h telefonas: +371 26137761; 

el. paštas  adr@olpha.eu). 
 

 

Svarbu pranešti apie įtariamas nepageidaujamas reakcijas, pastebėtas po vaistinio preparato 
registracijos, nes tai leidžia nuolat stebėti vaistinio preparato naudos ir rizikos santykį. 
Sveikatos priežiūros ar farmacijos specialisto pranešimas apie įtariamą nepageidaujamą 
reakciją gali būti teikiamas šiais būdais: 

- tiesiogiai užpildant pranešimo formą internetu Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos 

prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Vaistinių preparatų 
informacinėje sistemoje https://vapris.vvkt.lt/vvkt- 

web/public/nrv/SPECIALIST_PUBLIC; 

- užpildant Sveikatos priežiūros ar farmacijos specialisto pranešimo apie įtariamą 
nepageidaujamą reakciją formą, kuri skelbiama https://vvkt.lrv.lt/lt, ir atsiunčiant 
elektroniniu paštu (adresu NepageidaujamaR@vvkt.lt). 

 

 

 

mailto:adr@olpha.eu).
mailto:vigilance@grindeks.lt
mailto:NepageidaujamaR@vvkt.lt
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Vyras 

Naujo paciento įvertinimas 

nenaudoja veiksmingos 

kontracepcijos, reikia naudoti 

prezervatyvą (net jei vyrui 

atlikta vazektomija). 

arba 

kuri 

moterimi 

vaisinga moterimi, 

gydymo  nutraukimo 

lytinių santykių su 

(arba) 

turima 

nėščia 

Pardėti vartoti pomalidomide 

Jei gydymo metu ir 1 savaitę 
po dozės pertraukimo ir 

Teigiamas Neigiamas 

Nėštumo testas po 4 savaičių 
tinkamos kontracepcijos naudojimo 

(net jei buvo susilaikoma nuo 

lytinių santykių) 

Potencialiai vaisingos moterys turi 

naudoti vieną veiksmingą 
kontracepcijos priemonę, jei 
nesilaiko visiško ir nuolatinio 
susilaikymo nuo lytinių santykių. 

Implantas, levonorgestrelį 
išskirianti intrauterininė 
sistema, 

medoksiprogesterono acetato 

depo injekcija, 

kiaušintakių sterilizacija, 

partneris, kuriam atlikta 

vazektomija, 

ovuliaciją slopinanti 

progesterono tabletė 
(dezogestrelis) 

Kontracepcija pradedama naudoti 

likus 4 savaitėms iki gydymo, 

Vaisinga 

Moteris 

8. PACIENTO ĮVERTINIMO ALGORITMAS 
 

 

 

 

 
 

Nevaisinga 

  

Teigiamas bent vienas kriterijus: 

• Amžius ≥ 50 metų ir natūrali 
amenorėja daugiau nei 1 metus 

(amenorėja po vėžio gydymo 
arba žindant kūdikį dar 
nereiškia, kad moteris 
potencialiai nevaisinga). 

• Priešlaikinis kiaušidžių 
nepakankamumas, patvirtintas 

ginekologo. 

• Ankstesnė abipusė salpingo 

oforektomija arba 

histerektomija. 

• XY genotipas, Ternerio 

sindromas, gimdos agenezė. 

  

Pradėti vartoti pomalidomide. 
Kontracepcija ir nėštumo testas 

nereikalingas. 

 

Pradėti gydymą pomalidomidu. 
Nėštumo testas kas 4 savaites (net 

jei susilaikoma nuo lytinių 
santykių) 

NEPRADĖTI GYDYMO 

Informuokite tinkamai 

apmokytą sveikatos priežiūros 
specialistą. 


