Olanzapino milteliai ir tirpiklis pailginto
atpalaidavimo injekcinei suspensijali
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Pacientai gydomi pailginto atpalaidavimo (depo)
priespsichoziniais vaistais gali .....

Bati patyre daug atkry¢€iy ir/arbe
neseniai hospitalizuoti

Bati daug karty gydyti nesékminge
geriamais vaistais

Buti nebendradarbiaujantys

Turéti simptomy — pozityviy
ir (arba) negatyviy

Bati nesavikritiSki

Papildomi faktoriai
andos pasikeitimai Efektyvumo stoka i B
usomybiy busenos Ryskios medikamento nepageidaujamos
Sudeétingas vaisto vartojimas reakcijos
Neadekvati palaikymo sistema




Naujos gydymo galimybes pristatymas

ZYPADHERA yra indikuotina palaikomajam suaugusiyjy
zmoniy sizofrenijos, kurios umi faze buvo pakankamai
stabilizuota geriamu olanzapinu, gydymui

® Pailginto veikimo injekciné olanzapino orma

" Skiriama pasirinktinai kas 2 ar 4 savaites

" Papildomas gydymas geriamu olanzapinu nereikalingas

® Saugumas panasus j geriamo olanzapino, iSskyrus poinjekcinj sindromg

" Veiksmingumas 8 savaiCiy gydymo laikotarpiu patvirtintas tyrimo,
atlikto Umioje fazéje su simptominiais pacientais, rezultatais

" Efektyvumas, gydant 24 savaites, panasSus | geriamo olanzapino

Visg informacija apie vaisto skyrima ir sauguma rasite ZYPADHERA preparato
charakteristiky santraukoje




Mokymo turinys

X

klause Sig medziagg Jus turite moketi:

Apibudinti, kas tai yra ZYPADHERA ir kaip Sis vaistas veikia

Apibudinti ZYPADHERA veiksmingumg simptominiams ir stabiliems
Sizofrenija sergantiems pacientams

Nustatyti poinjekcinio sindromo atvejus savo klinikinéje praktikoje
Zinoti , kaip valdyti poinjekcinj sindromg

Zinoti, ka daryti, jei iSsivysté poinjekcinis sindromas

Atskirti ZYPADHERA ir Zyprexa injekcine formg, kad iSvengti klaidos
Zinoti, kaip sekti pacientus dél metaboliniy poky&iy

Suprasti ZYPADHERA dozavimo principus
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ZYPADHERA

" Olanzapinas leidziamas giliai j sédmens raumen;j
" Neleidziamas j deltinj raumen;
" Skiriamas karta kas 2 ar kas 4 savaites
" PraktiSkai netirpus vandenyje
= Létai istirpsta injekcijos vietoje
" Tiekiamas 3 stiprumy (210mg, 300mg, 405mg) buteliukuose
" Praskiedus pasiekiama fiksuota 150 mg/ml koncentracija




Vidutine plazmos koncentracija po vienkartines
Risperdal Consta ar Zypadhera injekcijos

Rispolept Consta 25 mg

Zypadhera 405 mg
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Laikas(dienos) 405 mg olanzapino depo injekcija
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1 Gefvert et al. Int. J. of Neuropsychopharmacology. 2005;8:27-36
2 Eerdekens et al. Schizophrenia Research. 2004;70:91-100

3 FDA website, accessed 21 Oct, 2011: http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-index.htm



http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-index.htm

Apytikres ZYPADHERA ir geriamo olanzapino
palyginamosios dozes*

Geriamo olanzapino

: ZYPADHERA kas ZYPADHERA kas 4
doze

2 savaites” savaites™

10 mg/dienai

15 mg/dienai

*po 2 gydymo menesiy

Visg informacija apie vaisto skyrimg rasite ZYPADHERA preparato
charakteristiky santraukoje

ZYPADHERA SPC, accessed 21 Oct 2011: 7
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_- Product Information/human/000890/WWC500054429.pdf



http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000890/WC500054429.pdf

ZYPADHERA ir geriamo olanzapino saugumo profilio

palyginimas 24 savaiciy tyrime

Gydymo metu atsirade Salutiniai reiskiniai >1%

Geriamas olanzapinas%

Pacientai 21 SR gydymo metu 52.1 46.9
Svorio padidéjimas 7.2 7.5
Nemiga 7.2 4.0
Nazofaringitas 4.3 4.3
Nerimas 4.8 2.8
Galvos skausmas 3.2 4.3
Mieguistumas 3.8 2.8
Gripas 2.0 2.8
Nuovargis 2.0 2.2
Galvos svaigimas 1.3 2.8

Nebuvo statistiSkai patikimo skirtumo nei vienam Siy reiskiniy

Zypadhera ir geriamo olanzapino nepageidaujamos reakcijos buvo panasios, iSskyrus susijusias su skyrimo badu

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011 Aug 5. doi: 10.1002/hup.1225. [Epub ahead of print]



Stebint 24 savaites ZYPADHERA

ir geriamo olanzapino metabolinis profilis buvo
panasus
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100 KliniSkai reikSmingi svorio ir metaboliniy parametry pokyciai
0y 7
o 40 - ® Geriamas olanzapinas
— 30.9
.g 30 - " ZypAdhera
()
5 214 o
©
o

0.0 0.0
Svoris Gliukozé Trigliceridai Bendras ZTL ATL
nevalgius nevalgius cholesterolis nevalgius nevalgius

nevalgius

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011 Aug 5. doi: 10.1002/hup.1225. [Epub ahead of print]



Svorio pokyciai, skiriant ZypAdhera ir geriama
olanzaping 24 savaites, buvo panasus

100 m Geriamas olanzapinas(N=322)
20 -
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Bazinis svoris yra po 4-8 savai€iy gydymo geriamu olanzapinu. Vidutinis svorio prieaugis abiejose grupése
buvo 1.06 kg.

McDonnell, et al. Human Psychopharmacology. 2011 Aug 5. doi: 10.1002/hup.1225. [Epub ahead of print] .




Pokyciai susije su ZYPADHERA doze

24 savaiciy randomizuotas, dvigubai aklas, fiksuotos dozés tyrimas,
kuriame taikytos 3 stiprumy ZYPADHERA dozés sizofrenija sergantiems
pacientams, atskleidé statistiskai patikimus saugumo parametry skirtumus
tarp grupiy su skirtingomis dozémis

é )
ZYPADHERA dozé
300 mg/kas 2
sav.
Svoris (kg)t 0.67 0.89 1.70°
Prolaktinas
-5.61 -2.76 3.57"
(ng/L)t
Trigliceridai o o o/ *
| nevalgiust 6.5% 9.8% 24.5% )
tvidutinis pokytis *p<0.05 su 150 mg/ kas 2 sav OLZ depo
¥ pokytis nuo normalaus bazinio iki auksto bet kuriuo Ap<0.05 su 405 mg/ kas 4 sav. OLZ depo
metu (%)

Kane, Detke, Naber, et al. Am J Psychiatry. 2010;167:181-189.
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http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-index.htm

Metaboliniy pokyciy sekimas

® Svoris

Svorio prieaugis = 7% , lyginant su pradiniu, buvo labai daznas, = 15% - daznas.

Atvejai , kai pacientai, gydomi ilgg laikg, priaugo svorio = 25%, lyginant su pradiniu svoriu, buvo
labai dazni.

Svoris turi bati reguliariai sekamas, pavyzdziui gydymo pradzioje, po 4,8 ir 12 gydymo
olanzapinu savaiciy, véliau kas 3 ménesius.

" Hiperglikemija ir diabetas

Retais atvejais pasireiske hiperglikemija ir (arba) prasidejo arba pasunkejo diabetas, kartais
pasireiSke ketoacidozeé ar koma, jskaitant kelis mirties atvejus.

Pacientai gydomi prieSpsichoziniais vaistais, jskaitant ZYPADHERA, turi biti stebimi dél
hiperglikemijos simptomuy. Pacientai sergantys cukriniu diabetu ar turintys rizikos faktoriy
susirgti turi bati reguliariai tikrinami, ar nepablogéjo gliukozés kiekio kraujyje kontrolé.
Rekomenduojama tinkamai sekti pacienty buikle pagal galiojanéias gydymo
prieSpsichoziniais vaistais gaires, pavyzdziui atlikti gliukozés kiekio kraujyje tyrima
gydymo pradzioje, po 12 savai€iy gydymo olanzapinu, véliau 1 kartag metuose.

- Llpldq pokyciai

Nepageidaujami lipidy pokyciai buvo stebimi olanzapinu gydytiems pacientams.

Lipidy pokyciai turi bati atitinkamai kontroliuojami.

Pacientams gydomiems prieSpsichoziniais vaistais, jskaitant ZYPADHERA, reikia reguliariai
sekti lipidy kiekj kraujyje pagal galiojancias gydymo prieSpsichoziniais vaistais
rekomendacijas, pavyzdziui gydymo pradzioje, po 12 savaiciy gydymo olanzapinu, véliau 1
kartag kas 5 metus.

Visg informacija apie produktg ir jo sauguma galite rasti ZYPADHERA PCS

21 Oct 2011: http://www.ema.europa.eu/docs/en _GB/document_library/EPAR_- Product Information/human/000890/WC500054429.pdf .
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http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000890/WC500054429.pdf

Pacienty, gydomuy priespsichoziniais vaistais,
sekimo gaires

Atitinkamas svorio, gliukozeés ir lipidy sekimas remiantis
galiojan€¢iomis publikuotomis gydymo antipsichoziniais
vaistiniais preparatais gairémis:

" Pasaulio Biologinés psichiatrijos asociacijos Sizofrenijos gydymo
rekomendacijos (iSverstos | lietuviy kalbg atspausdintos Biologinés
psichiatrijos ir psichofarmakologijos zurnale (T.8,Nr.2,2006 m. gruodis)

" Amerikos Diabeto asociacijos rekomendacijos

" Amerikos Psichiatry asociacijos rekomendacijos

13



Poinjekcinis sindromas klinikiniy tyrimy pries
vaistui patenkant j rinka metu

Klinikiniy tyrimy pries ZYPADHERA patenkant j rinkg metu

" >2000 pacienty gydyta ZYPADHERA
" >50,000 injekcijy atlikta

" Poinjekcinio sindromo reakcijy nustatyta po 0.07% injekcijy
(2 % pacienty)

0,07% daznis praktiSkai reikSty 1 atvejo per metus tikimybe 60 viety klinikoje, kai
skiriama 1 injekcija kas 2 savaites.

Detke, McDonnell, Brunner, et al. Int J Neuropsychopharmacol 2010;13(suppl 1):244.
ZYPADHERA SPC, accessed 21 Oct 2011:
http://www.ema.europa.eu/docs/en _GB/document library/EPAR - Product Information/human/000890/WC500054429.pdf
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http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000890/WC500054429.pdf

Kas yra poinjekcinis sindromas?

Poinjekcinis sindromas

Siejamas su pernelyg didele olanzapino koncentracija kraujo plazmoje
Pozymiai ir simptomai daugeliu atveju badingi geriamo olanzapino perdozavimui
Daugumai Siy pacienty atsirado:

Slopinimas, nuo lengvo iki komos (trunkantis iki 12 valandy) ir (arba)

Delyras, jskaitant konfuzijg, dezorientacijg, azitacijg, nerimg ir kitus pazinimo sutrikimus

Kiti simptomai, jskaitant ekstrapiramidinius simptomus, dizartrijg, ataksijg, agresija, galvos svaigima,
silpnuma, hipertenzijg bei traukulius.

Dazniausiai i$ pradziy simptomai buvo lengvi, véliau sunkéjo ir jy galéjo atsirasti
daugiau.

Simptomai ir pozymiai gali bati labai panasSus j alkoholine intoksikacija.

<60 minutés ~80%
Nuo 1 iki 3 valandy ~ 20%
>3 valandos <5% (vienas atvejis)

Detke, McDonnell, Brunner et al. BMC Psychiatry 2010;10:43.

15



Klinikine poinjekcinio sindromo israiska

Basiroiik
asIreISke Mo pasireiske bet

Simptomy grupés (N=30 atvejy) pat:/oradiiq Kuriuo metu %
(
Sedacija (somnolencija, sedacija, sgmonés praradimas) 40 87
Delyras (kombinuotas) 47 97
Kalbos sutrikimas(dizartrija) 23 70
Motorikos sutrikimas(ataksija) 23 40
PaZinimo sutrikimas (konfuzija, dezorientacija) 27 57
EPS, akatizija, galtniy jtempimas arba méslungis 10 23
AZitacija, agresija, dirglumas, nerimas, neramumas® 7 30
Bendrojo pol?Ddiio negalavimas (silpnumas, svaigulys, 63 67
bloga savijauta)
Hipertenzija 3 7
Galimi traukuliai/konvulsijos 0 7

a neramumas gali bati ir EPS (akatizijos) raiSka

Detke, McDonnell, Brunner, et al. BMC Psychiatry 2010; 10:43. I 16



Medicinineé bukle ir pasveikimas

Pacientams , kuriems diagnozuotas poinjekcinis sindromas:

Nebuvo nustatyta kliniSkai reikSmingo kraujo spaudimo sumazéjimo
Nebuvo kvépavimo slopinimo

Kai kuriems pacientams buvo laikinas sgmonés praradimas (apie 20%)
Dauguma pacienty buvo hospitalizuoti tolimesniam stebéjimui ir (arba) gydymui (apie

80%)

Du pacientai buvo intubuoti profilaktiSkai po parenteralinio benzodiazepiny paskyrimo
(nebuvo kvépavimo slopinimo)

Kartu skiriami vaistai/medziagos nebuvo jvardinti kaip rizikos faktoriai

Pacienty, patyrusiy poinjekcinio sindromo reiskinius, pasveikimas:

" Visi pacientai pilnai pasveiko, neliko uzsitesusiy ar akivaizdziy liekamuyjy pasekmiy

Laikas iki pilno pasveikimo uztruko nuo 1,5 iki 72 valandy

" Apie 70% pacienty ir toliau skirtos ZYPADHERA injekcijos

Detke, McDonnell, Brunner, et al. BMC Psychiatry 2010; 10:43.

17




Galimos priezastys ar mechanizmai
ir injekcijos saugumo jspejimai

® Galimos poinjekcinio sindromo priezastys ir mechanizmai

" ZYPADHERA tirpsta kraujyje labiau nei raumenyse
= Salytis su didesniu kraujo kiekiu sglygoja greitesnj dozés atsipalaidavima.
Tai gali atsitikti, jei
Dalinai injekuojama j kraujagysle
Jei injekuojant pazeidziama kraujagyslé (jduriama ar perduriama)
Zenklus kraujavimas injekcijos vietoje

" Injekcijos saugumo jspéjimai
" Poinjekcinio sindromo rizika iSlieka kiekvieng kartg injekuojant
ZYPADHERA

" Labai svarbi yra gera injekcijos technika
Leidziamas giliai ] s€édmens raumen;]
] veng, po oda, j deltinj raumen;j leisti negalima

Pries injekuodami, patraukite Svirksto stimoklj, kad jsitikinti, kad nepasirodo
kraujas

McDonnell, Detke, Bergstrom, et al. BMC Psychiatry 2010;10:45. .

18



Klinikinis valdymas ir tolimesnis gydymas
priespsichoziniais vaistais

Poinjekcinio sindromo reiskiniy valdymas
"  Simptominis gydymas
" Medicinés priezitros uztikrinimas ir simptomy sekimas iki visiSko iSnykimo
" Jeigu benzodiazepinai butini poinjekcinéms nepageidaujamoms reakcijoms gydyti,
rekomenduojama atidziai istirti klinikine paciento bukle dél pernelyg didelés
sedacijos ir Sirdies bei kvépavimo slopinimo

Tolimesné gydymo taktika
= Jei gydymas ZYPADHERA yra tesiamas
Sekanti injekcija gali bati skiriama kaip buvo numatyta ar anksciau, jei kliniskai
batina del simptomy paiméjimo
Gali bati svarstoma laikinai skirti gydyma per os

= Jei gydymas ZYPADHERA nutraukiamas
ZYPADHERA poveikis tesis kurj laikg po vaisto nutraukimo
Jei reikalinga, gali bati skiriamas gydymas alternatyviais medikamentais

19



Saugumo jspejimai

Skiriant kiekviena ZYPADHERA injekcija -

Pries injekcija:
= sitikinkite, kad po injekcijos pacientas nekeliaus j namus vienas.

Po injekcijos:
" Pacientus gydymo jstaigoje turi stebéti kvalifikuotas sveikatos prieziaros
specialistas maziausiai 3 valandas.

Pacientas turi bati patalpinamas tokioje vietoje, kur jis baty matomas ir (arba) girdimas.
Rekomenduojama ne reciau nei kas valandg apzidreti pacienta, ar neatsiranda
poinjekcinio sindromo reiskiniy.

Pies iSvykstant iS gydymo jstaigos:
" Patvirtinti, kad pacientas yra budrus, orientuotas, néra poinjekcinio sindromo
reiSkiniy.
" Reikia patarti pacientams islikti budriems dél galimo poinjekcinio sindromo likusig
dienos dalj, pasirtpinti iS anksto, kad esant reikalui kas nors padétuy.

ISvykus iS gydymo jstaigos:
" Pacientai neturi vairuoti ar valdyti mechanizmy likusig dienos dalj po injekcijos.

i




Saugumo jspejimai (nepageidaujamos reakcijos)

Svarbu pranesti apie jtariamas nepageidaujamas reakcijas, pastebétas po vaistinio
preparato registracijos, nes tai leidzia nuolat stebéti vaistinio preparato naudos ir
rizikos santykj. Sveikatos prieziiros ar farmacijos specialisto praneSimas apie
itariamg nepageidaujama reakcija gali buti teikiamas Siais budais:

- tiesiogiai uzpildant pranesimo formg internetu Valstybinés vaisty kontrolés
tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Vaistiniy
preparaty informacinéje sistemoje https://vapris.vvkt.lt/vvkt-
web/public/nrvSpecialist

- uzpildant Sveikatos prieziuros ar farmacijos specialisto pranesimo apie jtariama
nepageidaujamg reakcijg forma, kuri skelbiama https://vvkt.Irv.It/lt, ir atsiunciant
elektroniniu pastu (adresu NepageidaujamaR@vvkt.It).



https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/nrvSpecialist
https://vapris.vvkt.lt/vvkt-web/public/nrvSpecialist
https://vvkt.lrv.lt/lt
mailto:NepageidaujamaR@vvkt.lt

Naujos gydymo galimybes pristatymas

ZYPADHERA yra indikuotina palaikomajam suaugusiyjy
zmoniy sizofrenijos, kurios umi faze buvo pakankamai
stabilizuota geriamu olanzapinu, gydymui

" Olanzapinas yra pailginto veikimo injekciné forma
® Skiriama kas 2 ar 4 savaites pasirinktinai
" Papildomas gydymas geriamu olanzapinu nereikalingas

® Saugumas panasus j geriamo olanzapino, iSskyrus poinjekcinj sindromag

" Veiksmingumas 8 savaiCiy gydymo laikotarpiu patvirtintas tmios fazés
su simptominiais pacientais tyrimo rezultatais

" Efektyvumas, gydant 24 savaites, panasus j geriamo olanzapino

Visag informacija apie vaisto skyrima ir sauguma rasite ZYPADHERA preparato
charakteristiky santraukoje
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Vidutinis pokytis pagal PANSS bendra balg, gydant
sizofrenija sergancCius ZypAdhera ar placebu

4 )

3 diena 1sav. 2sav. 3sav. 4dsav. 5sav. 6sav. 7 sav. 8 sav.

Bendras (LOCF)At

-30- *p< 0.05 su placebu

Vidutinis pokytis pagal PANSS nuo pradinio

=300 mg/2 sav.(N=98)—*210 mg/2 sav.(N=106) ~“405 mg/4 sav. (N=100)-*-Placebas (N=98)

Lauriello, et al. J Clin Psychiatry 2008, 69 (5); 790-99.
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Laikas iki paumejimo#, gydant ZYPADHERA
ir olanzapinu per os per 24 savaites

1.0 o — OLZ per os
2 097 T 300 mg/2 sav.
3 0.81 A 405mgl4 sav.
=3 ] e W 150 mg/2 sav.
.a_:’ 0.7 — 45 mg/4 sav.
S 0.6
Q.
> 0.5
3 04
€ 03]
E 0.2 *p<0.001 su 45 mg/4 sav.
] ] Ap<0.01 su 45mg/4 sav.
z 944 N=1065 P g

0.0

0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168
| Laikas iki pauméjimo (dienos) y

Papildomas gydymas geriamais prieSpsichoziniais vaistais nebuvo leidziamas bet kuriuo tyrimo
laikotarpiu

* Paiméjimas buvo apibréZtas kaip pozityviy simptomy sustipréjimas arba hospitalizacija dél pozityviy simptomy

Kane, Detke, Naber, et al. Am J Psychiatry. 2010;167:181-189. 23



ZYPADHERA potencialas
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Apibendrinimas: gydymo ZYPADHERA nauda

" Stebétas efektyvumas imios fazés simptominiams pacientams
8 savaiciy laikotarpiu

" Per 24 palaikomojo gydymo savaites stebétas veiksmingumas
buvo panasus kaip olanzapino per os

" Neéra reikalavimo skirti papildomg gydymg peroraliniais
priespsichoziniais vaistais

" Galima pasirinktinai skirti kas 2 ir 4 savaites

26



ZYPADHERA ir Zyprexa IM raumenis

Nors j abiejy formy sudétj olanzapinas jeina kaip aktyvus ingradientas, ir abi formos
injekuojamos j raumenis, ta¢iau jy indikacijos yra skirtingos

Kategorija Zyprexa IM

Palaikomasis suauqusiy zmoniy Sizofrenijos

Indikacija

Bendrinis pavadinimas

Formuluoteée

Injekcijos budas

Dozeés

Buteliuko dangtelio
atzymos

Praskiedimas

Medikamento iSvaizda
Svirkste

Gydytojai turi laikytis geros vaisty skyrimo praktikos.




Zyprexa pailginto atpalaidavimo injekcines
suspensijos naudos ir rizikos jvertinimas

é \

Nauda Rizika

" Jrodytas efektyvumas $izofrenijai " Nepageidaujamos reakcijos panasios

" Nereikia peroralinés suplementacijos kaip gydant Zyprexa per os,

Lank q kas 2 ar d iSskyrus poinjekcinj sindromag

" Lankstus dozavimas kas 2 ar

savaites ® Poinjekcinio sindromo reiskiniai

® Reikalingas stebéjimo periodas ir
atsargumo priemoneés

Jvertinkite bendrg saugumo profilj ir galimg nauda, kurig gauty Sizofrenija
sergantys pacientai ir kuriems reikalingas gydymas ilgo veikimo
\ injekcijomis Y.

28



Sizofrenija serganéiy pacienty dalyvavimo klinikiniame
CATIE tyrime nutraukimo priezastys per 18 menesiy
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66% pacienty tese gydyma ZYPADHERA 18 menesiy

m ZYPADHERA
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1 metai 18 ménesiy 2 metai

McDonnell, et al. Clin Med Insights: Psychiatry 2011; 3:37-47.
FDA website, accessed 21 Oct 2011: http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/08/slides/2008-4338s1-00-index.htm 29
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ZYPADHERA skyrimo apsvarstymas

Kaip tinkamai ir efektyviai apsvarstyti bei jgyvendinti saugumo
reikalavimus, kad ZYPAHERA nauda bity maksimaliai iSnaudojama

ZYPADHERA
nauda

pacienty labui

Saugumo profilis ir
rizikos valdymas
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Tyrimas

v Per 12 ménesiy po $io apmokymo Jis gausite kvietima dalyvauti internetiniame
tyrime apie ZYPADHERA.

v Sis tyrimas yra susitarimo, apsprendzianéio produkto rinkodaros teisés
salygas, dalis. Sj tyrima vykdys trecios 3alies organizacija “United BioSource
Corporation” (UBC), kad jvertinty saugumo informacijg, kurig Siandien iSklauséte.

v' Kad galétume i$siysti Jums pakvietima dalyvauti tyrime, mums reikia Jasy
elektroninio pasto adreso. Uztikriname Jusy kontaktinés informacijos ir Jusy
individualiy atsakymy grieztg konfidencialuma. Bus raportuojami tik bendri
rezultatai.

v’ Jasy gali paprasyti suteikti tam tikrg darbine informacija. Sig informacijg naudos
UBC, kuri yra Safe Harbor sertifikuota kompanija. Jasy informacija gali bati
iSsiysta uz Salies riby. Si informacija reikalinga UBC, kad i$siysti Jums
pakvietimg dalyvauti tyrime, susisiekti su Jumis, jei kilty kokiy klausimy ar
pasitikslinti dél teisiniy reikalavimy. Jisy vardas ir gydymo jstaigos pavadinimas
nebus panaudotas jokiame raporte ir bus iStrintas iS sistemos, kai tik bus
nebereikalingas. UBC privatumo politikg ir Safe Harbor politikg galite rasti Cia :
http://www.unitedbiosource.com/privacy.aspx.
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