
Navn på den læge, der forestår  
hæmofilibehandlingen:

Telefonnummer/e-mail:

Institution:

Navn på den læge, der forestår genterapien  
(hvis det ikke er den samme læge som ovenfor): 

Telefonnummer/e-mail:

Institution:

Kontaktperson i tilfælde af en nødsituation 
(patientens partner/søskende/andet):

Patientkort
HEMGENIX®  
(etranacogene dezaparvovec)

Patientens navn:

Dato for administration af HEMGENIX®:

Hav altid dette kort på dig efter behandlingen med  
HEMGENIX®, og vis det til alle personer, der giver dig  
behandling, såsom læger og/eller sygeplejersker.

Brug følgende kontaktoplysninger i tilfælde af en nødsituation, eller 
hvis du har spørgsmål vedrørende behandlinger, der potentielt kan 
interagere med HEMGENIX®: 
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Oplysninger til patienten
•	�Sørg for, at du får foretaget de regelmæssige 

blodprøver og undersøgelser, som lægen anviser.
•	�Søg omgående læge i tilfælde af symptomer, 

der tyder på en tromboembolisk hændelse, 
såsom pludselige brystsmerter, åndenød, 
pludseligt indsættende muskelsvaghed, nedsat 
føleevne og/eller balance, nedsat årvågenhed, 
talebesvær eller hævelse i et eller begge ben.

•	�Du må ikke donere blod, sæd, organer, væv 
eller celler til transplantation.

Oplysninger til sundhedspersoner
Denne patient er blevet behandlet med  
HEMGENIX®, et lever-specifikt genterapilæge
middel, der udtrykker human koagulationsfaktor 
IX, til behandling af hæmofili B.
I tilfælde af ALAT-stigning inden for de første 3 
måneder efter behandling med HEMGENIX® kan 
patienten have behov for at modtage behand-
ling med kortikosteroider for at minimere  
risikoen for hepatotoksicitet med HEMGENIX®. 


