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Zaporedna §t. obrazca:

UVAJANJE/SPREMEMBA ODMERKA, ODMERNEGA

VZDRZEVALNO SPREMLJANJE

5 INTERVALA ALI FO
KLINICNA POT:
AGOMELATIN ikor i
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Kreatinin, oGF O
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Urin O
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Krvni tlak, pulz — rn/mHg mmHg mmHg
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Podpis zdravnika: Podpis vpisi pod okvircek (ob strani pusti prostor se za DMS)
Datum:
Datum in podpis vpisi ob okvircku.
Podpis:
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! Ob spremembah, ki bi lahko bile posledica toksi¢nega delovanja agomelatina ali vplivale na njegovo koncentracijo (patoloske vrednosti testov
jetrne funkcije, sprememba ostale terapije (ukinitev ali uvedba encimskega induktorja), sum na slabo adherenco)

2 zgornja meja ref. int. < AST in/ali ALT < 3x zgornja meja ref. int. — ponovi teste v obdobju 48 h

AST in/ali ALT > 3x zgornja meja ref. int. — takojSnja ukinitev agomelatina, ponavljanje lab. testov do normalizacije

Referen¢ne vrednosti: S-ALT < 0,56 pkat/L
S-AST < 0,58 ukat/L
S-gama GT < 0,92 pkat/L
3 Zdravljenja z agomelatinom se ne sme uvesti v primeru, da so vrednosti jetrnih testov nad tri-kratnikom zgornje meje referenénega obmodcja. V

primeru vrednosti, vecjih od zgornje meje referencnega obmocja, a manjsih od tri-kratnika zgornje meje referencnega obmocja, se svetuje
previdnost pri uvajanju in ocena prisotnosti dejavnikov tveganja.
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