| akuta situationer, eller frégor géllande behandlingar som eventuellt kan inter- °
agera med HEMGENIX®-behandlingen, anvénd féljande kontaktinformation: Pa t I e nt ko rt

Namn p& hemofilibehandlade I¢ikare:
Telefonnummer/e-postadressz H E M G E N Ix®
inic (etranakogen-dezaparvovek)

Genterapilékarens namn (om annan):

7000-XOH-IMS

Patientens namn:

Telefonnummer/e-postodress:

Klinik: Datum dd& HEMGENIX®-behandlingen erhdlls:

Kontakt vid nédsituation . . . B .

(pqtientens pqrtner/syskon/qnnqn): Bdr alltid med dlg det har kortet efter du har fétt HEMGENIX®
och visa det for alla personer som kan ge dig sjukvard,
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Information till patienter

+ Se till att genomgd regelbunden blodprovstestning
och undersdkningar enligt instruktioner frén lékare.

+ Kontakta omedelbart sjukvarden vid symtom pd
tromboemboliska héndelser sdsom plotslig
bréstsmdrta, andnéd, plétsligt uppkommen
muskelsvaghet, férlust av kénsel och/eller
balansproblem, minskad medvetandegrad, tal-
svdrigheter eller svullnad i ett eller bdda benen.

« Donera inte blod, sperma eller organ, vévnad
och celler for transplantation.

Information till halso- och sjukvérdspersonal

Denna patient har behandlats med HEMGENIX®,
ett genterapildkemedel riktad mot levern som
uttrycker human koagulationsfaktor IX fér be-
handling av hemofili B.

Vid ALAT-forhéjning inom de férsta 3 manaderna
efter behandling HEMGENIX® kan patienten
behéva behandling med kortikosteroider for

att minimera risken for hepatotoxicitet med
HEMGENIXE®.



