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Erfolgreicher Einsatz bel Immundefekten
und Autoimmunerkrankungen

0

privigen

Human Normal Immunoglobulin

H|ze/ntra

Immune Globulin Subcutaneous (Human) 20%Liquid

Anwendungsgebiete:

- Primare Immundefekte
- Sekundare Immundefekte

- Neuroimmunologische Erkrankungen
(CIDP, GBS*, MMN*, Kawasaki-Syndrom?*)

*nur Privigen®

Das Immunglobulin-Duo
von CSL Behring

Intravenos Subkutan

lee/ntra

Immune Globulin Subcutaneous (Human) 20%Liquid

privigerr

Human Normal Immunoglobulin
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Gemeinsame Vorteile:

- Gleiches bewahrtes Herstellungsverfahren
- Lange Haltbarkeit durch Prolin-Stabilisierung (zuckerfrei)'-*
- Erhohte Sicherheit durch Ig IsoLo® (Isoagglutininreduktion)*®
und geringen IgA-Gehalt?

- Gebrauchsfertige Losung fur den direkten Einsatz"?

- Durchgehende Lagerung bei Raumtemperatur'?

- Langjahrige Erfahrung zu Wirksamkeit und Vertraglichkeit®'?
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privigerr

Human Normal Immunoglobulin

- Chronischer inflammatorischer demyelinisierender

Polyneuropathie (CIDP)

- Guillain-Barré-Syndrom (GBS)
- Multifokaler motorischer Neuropathie (MMN)

- Primarer Immunthrombozytopenie (ITP) bei hohem Blutungsrisiko oder zur

Korrektur der Thrombozytenzahlen vor Operationen

- Kawasaki-Syndrom

- Primaren Immunmangelsyndromen (PID) mit eingeschrankter

Antikorperbildung

- Sekundaren Immundefekten (SID) bei Patienten, mit schweren oder wieder-

kehrenden Infektionen, ineffektiver antimikrobieller Behandlung und ent-
weder nachgewiesenem ungenugendem Anstieg von Impfantikorpern
(PSAF*) oder IgG-Serumspiegel von <4 g/l.

*PSAF = Ausbleiben eines mindestens 2-fachen Anstiegs
der IgG-Antikorperkonzentration auf Pneumokokken-
Polysaccharid- und Polypeptid-Antigen-Impfstoff
(PSAF = proven specific antibody failure)
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H|ze/ntra

Immune Globulin Subcutaneous (Human) 20%Liquid

Immunmodulationstherapie bei Erwachsenen, Kindern und
Jugendlichen (0-18 Jahre):?

- Hizentra® ist indiziert fur die Behandlung von Patienten mit chronischer

inflammatorischer demyelinisierender Polyneuropathie (CIDP) als Erhal-
tungstherapie nach Stabilisierung mit IVIg.

Substitutionstherapie bei Erwachsenen, Kindern und
Jugendlichen (0-18 Jahre) mit:?

- Primaren Immundefektsyndromen (PID) mit geminderter Antikorper-

produktion

- Sekundaren Immundefekten (SID) bei Patienten mit schweren oder wieder-

kehrenden Infektionen, ineffektiver antimikrobieller Behandlung und ent-
weder nachgewiesenem ungenugendem Anstieg von Impfantikorpern
(PSAF*) oder IgG-Serumspiegel von <4 g/l.
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*PSAF = Ausbleiben eines mindestens 2-fachen Anstiegs H
der IgG-Antikorperkonzentration auf Pneumokokken- ImmungIObu"n
Polysaccharid- und Polypeptid-Antigen-Impfstoff °
(PSAF a= proven specific antibody failure) porthIIO



Flexibel therapieren in jeder

Behandlungsphase

Flexible Applikationsart

privigerr

Human Normal Immunoglobulin

Intravenése Infusionslosung'

Im arztlichen Umfeld
Ideal fUr Krankenhaus
oder Praxis

lee/ntra

Immune Globulin Subcutaneous (Human) 20%Liquid

Subkutane Infusionslésung?

In Heimselbsttherapie
Ideal fur das hausliche
Umfeld und auf Reisen

Bedarfsorientiertes Applikationsintervall

Konstante

Dosierungsintervalle alle
3-4 Wochen'

Variable
Dosierungsintervalle von
1x taglich bis alle 2 Wochen?

Applikationsregime
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ganz nach Bedarf

Infusionsintervalle

Beispieldosierung von Privigen® (10%ig) und Hizentra® (20%ig) bei einer gleich-
bleibenden monatlichen Gesamtdosis von 40 g Immunglobulin*
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Kalenderwochen

Immunglobulinspiegel

Privigen® Hizentra®
Schneller Anstieg des

lg-Spiegels

*Der Wechsel von Privigen® auf Hizentra® und
umgekehrt erfolgt im Dosierungsverhaltnis 1:1.

D

monatl. Volumen

400 ml (40 mg)

200 ml (40 mg)

200 ml (40 mg)

200 ml (40 mg)

200 ml (40 mg)

Gleichmallige |g-Spiegel
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Ein starkes Immunglobulin-Duo — zugeschnitten auf die Bedurfnisse |hrer Patienten®

- Behandlung im arztlichen - Behandlung in Heimselbst-
Umfeld (arztliche Kontrolle) therapie — kann flexibel in

den Alltag integriert werden

- GréBere Abstande DF‘IVIQEI_]® (z.B. auf Reisen) H |Zentra

zwischen den Infusionen Human Normal Immunoglobulin Immune Globulin Subcutaneous (Human) 20%Liquid

(alle 3—4 Wochen) - Weniger Arztbesuche

- Bei unzureichendem - Keine infusionsbedingten
Unterhautfettgewebe Fehltage in Beruf und Schule

- Bei schlechten Venen

' ’ Immunglobulin
8 *Bei entsprechender medizinischer Indikation 9 *Bei entsprechender medizinischer Indikation porthIIO



/wej starke Therapieoptionen mit Privigen® und Hizentra® fur den passgenauen Einsatz

Gut zu wissen:
Umstellung zwischen
Privigen® und Hizentra®
jederzeit moglich’

priviger:
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[ ————_

|

Hizentra: a0=
Mierg 17 1 pdirar mAF
i |rasmnghobels ™
o Manphekiich K cot S
i

H ize/ntra@’

SN, et Immune Globulin Subcutaneous (Human) 20%Liquid

10 *Bei entsprechender medizinischer Indikation, Umstellung im Dosierungsverhaltnis 11

« Flexibel
Intravenos oder subkutan

« Situativ
Krankenhaus/Praxis oder hausliches Umfeld/Reisen

- Bedarfsorientiert
Alle 3 -4 Wochen oder 1x taglich bis alle 2 Wochen

Langjahrige Erfahrung zu Wirksamkeit
und Vertraglichkeit®-2
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Hizentra® 200 mg/ml Lésung zur subkut. Injektion. Wirkstoff: Normales humanes Immunglobulin. Zusammensetzung: 1 ml Hizentra® enth.
200 mg normales humanes Immunglobulin (Reinheitsgrad mind. 98% IgC). Verteilung der IgG-Subklassen: IgG1 ca. 69 %, IgG2 ca. 26 %, IgG3 ca.
3%, IgG4 ca.2%. IgA max. 50 ug/ml. Sonst. Bestandteile: L-Prolin, Polysorbat 80, Wasser fur Injektionszwecke, Chlorwasserstoffsaure, Natriumhy-
droxid. Anwendungsgebiete: Substitutionstherapie bei prim. Immmundefektsyndromen mit verminderter Antikorperprodukt. sowie bei sekund.
Immundefekten mit schweren oder wiederkehrenden Infekt., ineffektiver antimikrobieller Behandlung und entweder ungenigendem Anstieg
von Impfantikérpern gegen Pneumokokken-Polysaccharide oder IgG-Serumspiegel <4 g/l. Immunmodulationstherapie bei chron. inflamsnmator.
demyelinisierender Polyneuropathie (CIDP) als Erhaltungstherapie nach Stabilisierung mit IVIg. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. den
Wirkstoff oder einen der sonst. Bestandteile, Hyperprolinamie Typ | od. Il. Nebenwirkungen (Haufigkeit pro Infusion): Sehr haufig: Reakt. an der
Infusionsstelle. Gelegentl.: Kopfschmerzen, Durchfall, Bauchschmerzen, Hautausschlag, Schmerzen im Bewegungsapparat, Arthralgie, Mudigk.
(einschl. Unwohlsein), Fieber, niedriger Blutdruck, Ruckenschmerzen. Selten: Uberempfindlichk., Schwindel, Migrane, Tremor, (einschl. psycho-
motor. Hyperaktivitat), Hypertonie, Hautrétung, Ubelk., Erbrechen, Pruritus, Urtikaria, Muskelspasmen und -schwache, Schmerzen im Brustraum,
grippeahnl. Symptome, Schmerzen, Schuttelfrost (einschl. UnterkGhlung), erhohtes Kreatinin. Sehr selten: asept. Meningitis, Tachykardie. In Ein-
zelfallen: Anaphylakt. Schock. Haufigk. nicht bekannt: Anaphylakt. Reakt., Brennen, embol. und thrombot. Ereignisse, Ulkus an der Infusionsstelle.
Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Str. 76, 35041 Marburg. Stand: Nov. 2021

Privigen® 100 mg/ml Infusionslésung zur intraven. Anwendung. Wirkstoff: Normales humanes Immunglobulin. Zusammensetzung: 1 ml
Privigen® enth.100 mg humanes Plasmaprotein (Reinheitsgrad mind. 98 % IgG). Verteilung der IgG-Subkl.: IgG1 69 %, IgG2 26 %, IgG3 3%, IgG4
2%. IgA max. 25 pug/ml. Sonst. Bestandteile: L-Prolin, Wasser fur Injektionszwecke, Hydrochlorsaure (zur pH-Wert-Einstellung), Natriumhydroxid
(zur pH-Wert-Einstellung). Anwendungsgebiete: Substitutionstherapie bei prim. Immunmangelsyndr. mit eingeschrankter Antikorperbildung
sowie bei sekund. Immundefekten mit schweren oder wiederkehrenden Infekt., ineffektiver antimikrobieller Behandlung und entweder
ungentgendem Anstieg von Impfantikérpern gegen Pneumokokken-Polysaccharide oder IgG-Serumspiegel <4 g/l; Immunmodulat. bei
ITP (bei hohem Blutungsrisiko oder vor Operat.), Guillain-Barré-Syndrom, CIDP, MMN und Kawasaki-Syndrom (zus. mit Acetylsalicylsaure).
Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. den Wirkstoff oder einen der sonst. Bestandteile, Uberempfindlichk. gg. humane Immunglobuline
(insbes. bei Pat. mit Antikorpern gg. IgA), Hyperprolinamie. Nebenwirkungen (Haufigkeit pro Infusion): Sehr haufig: Kopfschm. (einschl. Sinus-
Kopfschm., Migrane, Beschwerden im Kopfbereich, Spannungskopfschm.). Haufig: Ubelk., Erbrechen, Durchfall, Hauterkrankung (einschl.
Hautausschlag, Juckreiz, Urtikaria, makulopapuldser Ausschlag, Erythem, Hautabschuppung), Schmerzen (einschl. Ruckenschm., Gliederschm.,
Gelenkschm., Nackenschm., Schmerzen im Gesicht), Fieber (einschl. Schuttelfrost), grippeahnl. Sympt. (einschl. Nasopharyngitis, Halsschm.,
Blaschen im Hals, Engegefuhl im Halsbereich), Mudigkeit. Gelegentl.: Anamie, Hamolyse (einschl. hamolyt. Andmie), Leukopenie, Anisozytose
(einschl. Mikrozytose), Uberempfindlichk, Benommenh. (einschl. Schwindel), Somnolenz, Hypertonie, Hautrétung mit Hitzegefuhl (einschl.
hyperam. Hitzegefuhl), Dyspnoe (einschl. Schmerzen im Brustraum, Beklemmmungsgefuhlin der Brust, Schmerzen beim Atmen), Bauchschm.,
Myalgie (einschl. Muskelspasmen, Steifh. des Bewegungsapparates, Schmerzen im Bewegungsapparat), Schwache, erniedr. Himoglobin (einschl.
erniedr. rote Blutzellen, erniedr. Hamatokrit), pos. (dir.) Coombs-Test, erh. ALAT, erh. ASAT, erh. LDH. Selten: Asept. Meningitis, Thrombozytose,
Tremor, Palpitat., Tachykardie, Hypotonie, thromboembol. Ereignisse, Vaskulitis (einschl. periph. GefaBerkrankung), Hyperbilirubinamie,
Proteinurie, erh. Serumkreatinin, Schmerzen an der Injektionsstelle, plotzl. Blutdruckabfall, transfusionspfl. hamolyt. Anamie (bei hohen
Dosen). Sehr selten: Transfusionsabh. ak. Lungeninsuffizienz. Einzelfalle: Erniedr. Neutrophilenzahl, anaphylakt. Schock, ak. Nierenversagen.
Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Str. 76, 35041 Marburg. Stand: November 2020.
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www.infekte-bei-krebs.de

www.angeborener-immundefekt.de

CSL Behring

. 1
Besuchen Sie  -w
unsere Websites

angeborener-immundefekt.de
infekte-bei-krebs.de
leben-mit-cidp.de www.leben-mit-cidp.de
cslbehring.de

privigen.de

hizentra.de

CSL Behring GmbH

Philipp-Reis-Stral3e 2 | 65795 Hattersheim
Medizinische Information:

& +49 6190 75 84 810

“ medwiss@cslbehring.com
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