Var god visa upp det har kortet f6r

den sjukvérdspersonal som behandlar dig

Ruconest

(conestat alfa)

Risk for dverkanslighet mot spér av
kaninproteiner — forsiktighet vid anvéndning

Den hér patienten har ordinerats Ruconest™ for
behandling av akuta attacker av hereditart angio-
6dem. Ruconest™ &r en rekombinant C1-esteras-
hammare, som erhéllits fran mjolk fran genmodifi-
erade kaniner och innehaller spér av kaninproteiner.
Innan behandlingen av den hér patienten paborja-
des, testades patienten negativt for IgE mot kanin-
epitel (kaninmjéll). Detta test skall upprepas érligen
eller efter 10 behandlingar, det som forst intraffar,
eller om symptom pd kaninallergi utvecklas.

Var god folj alltid noga nedanstédende
rutiner vid behandling av den hér patienten:

1. Overvaka patienten med avseende p4 kliniska
tecken och symptom pa Gverkénslighet.

2. Administrera omedelbart akutvard vid anafylaktiska
reaktioner eller chocktillstand.

3. Informera patienten om de allménna tecknen pa
en dverkanslighetsreaktion, t ex nasselutslag, gene-
raliserad urticaria, tryck dver brostet, vésljud, hyper-
toni och anafylaxi, och om att kontakta sjukvarden
om nagot av dessa symptom uppstar. Diskutera
med patienten vilken skillnaden é&r fran en hereditar
angioodem-attack.

4. Be patienten att han/hon alltid bér med sig detta
kort och visar upp det for den sjukvardspersonal
som behandlar honom/henne fér akuta attacker av
hereditért angioodem.

Mer information finns i utbildningsmaterialet och i
produktresumén, samt kan erhallas fran din lokala
representant Swedish Orphan Biovitrum, telefon-

nummer: 08-697 20 00.




Jag har en sjukdom som heter
hereditart angioddem (HAE)

Patientens namn

Personnummer
Vikt

Min HAE-specialist eller -vardgivare &r

Namn

Telefonnummer

Jag har fatt diagnosen hereditért angioodem (HAE), som
yttrar sig som dterkommande, 6demattsa attacker orsa-
kade av en brist p& endogen Cl-esterashammare. Om
jag inte erhdller korrekt behandling, kan HAE-attackerna
allvarligt paverka mitt halsotillstand om den 6dematosa
svullnaden uppstar i t ex orofarynx och/eller larynx.

Datum och resultatet for mitt senast tagna IgE anti-
kroppstest mot kaninepitel (kaninmjall)

Datum

Resultat

Datum och Ruconest™-dos som anvédnts
under mina tidigare behandlingar

Behandlingsnr. Behandlingsnr.

och -datum och -datum

mm/dd/aa mm/dd/aa
1 U 6 U

2 U 7 U
3 U 8 U
4 U 9 U
5 u 10 U

Uppsok din lakare for att upprepa IgE-testet efter var
10:e Ruconest™-behandling, eller om ditt senaste IgE-
test togs for Over ett &r sedan, eller om du missténker
att du har utvecklat en kaninallergi. Las ocksa den
ytterligare information som finns i bipacksedeln.
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