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BEI IMMUNGLOBULINEN

So individuell wie lhre Patienten
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subkutane Immunglobulin- Die [T Therapie
behandlung fiir Kinder und Erwachsene

Die Therapie im eigenen Zuhause

fur Kinder und Erwachsene Normales Immunglobulin vom
im eigenen Zuhause Menschen (lg 20%), kann taglich bis

alle 2 Wochen verabreicht werden.®
Normales Immunglobulin

vom Menschen (lg 10%)

zur Anwendung alle

2 -4 Wochen."
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DieTherapie far Kinder
und Erwachsene beim behandelnden
Arzt vor Ort

Normales Immunglobulin
vom Menschen (Ig 10%).?

* ausgenommen HyQvia bei CIDP,
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Immunglobuline -
nicht alle sind gleich®”’

Der Herstellungsprozess macht das Produkt

Nicht alle Immunglobulin Praparate sind gleich.
Vertraglichkeit eines Immunglobulin Praparats kann beeinflusst werden durch

« den Herstellungsprozess an sich®°
* Stabilisatoren®°
» Zusatz von Natrium, Zucker, Konservierungsstoffen®©

* Osmolaritat des IG-Depots®

Relevanz der Bioverfligbarkeit bei SCIGs

Wieviel % der s.c. verabreichten Dosis finden sich im Plasma im Vergleich zu i. v. verabreichtem
Immunglobulin?

Es kann eine Dosisanpassung beim Umstieg von IVIG auf SCIG notwendig sein, um die gleichen
IgG-Talspiegel zu erreichen.)®415

,Ein Immunglobulin-Talspiegel von 4 g/l sollte nicht unterschritten werden. [...] Individuell
kénnen Immunglobulin-Talspiegel bis 14 g/ notwendig sein*
S3-Leitlinie ,Therapie primarer Antikdrpermangelerkrankungen®, AWMF-Register-Nr. 027/052, 1. September 2012.
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Angepasst nach Wasserman et al., 2012



H&here Talspiegel fuhren zu
verbessertem Infektionsschutz
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i o 10%iges normales Immunglobulin vom Menschen."
HyQvia

Mit rekombinanter humaner Hyaluronidase unterstiutztes
Normales Immunglobulin vom Menschen (10%) Immunglobulin zur subkutanen Verabreichung von
Rekombinante Humane Hyaluronidase . . . . *

groBen Volumina (bis zu 600 ml) nur einmal im Monat

93,3% 10,7 o1

BIOVERFUGBARKEIT IGG-TALSPIEGEL
(90% Cl: 91.4%-95.2%) (95% CI: 9.46-11.80)

Rekombinante Hyaluronidase macht es méglich:
Verabreichung von gro3en Volumina nur einmal im Monat'¢-®

SCIG HyQvia®
Konventionelles SCIG Hyaluronidase HyQvia® sc-Infusion

e Hyaluronan verhindert die e Hyaluronidase erhdht reversi- ® Verbesserte Resorption und
Verteilung des IGs im subkutanen bel die Aufnahmefahigkeit des Bioverfligbarkeit des IGs
Gewebe'®"” subkutanen Raums fur 1Gs'” durch Hyaluronidase'"'®

e Volumina von 15-60 ml mdglich'®20 e |G Volumina von bis zu 600 ml

e Eingeschrankte Resorption in pro Infusionsstelle (Patienten
Lymph- und BlutgeféBe >40 kg) moglich'™

Die kdrpereigene Hyaluronsaure ist einem standigen Auf- und Abbau
unterworfen: 30% der Hyaluronsaure werden innerhalb von 24h im Korper
durch Hyaluronidase metabolisiert.

Durch Verabreichung rekombinanter Hyaluronidase wird dieser physiologische Prozess
punktuell, voriibergehend und reversibel verstarkt.!

ﬁ 0—0,

Infusionsrate Infusionsfrequenz Infusionsstellen
Bis zu 300 ml pro Stunde' Monatlich: alle 2-4 Wochen' Minimale Anzahl an Nadelstichen,
bis zu 600 ml pro Infusionsstelle’®

* 2-4 Wochen Intervalle, abhdngig vom klinischen Ansprechen des Patienten



Wenige systemische Nebenwirkungen™"

Rate systemischer Nebenwirkungen pro Infusion (HyQvia’ vs. IVig)
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Rate systemischer Nebenwirkungen pro Infusion

o

Angepasst nach Tabelle lll, Wasserman et al., 20121

HyQvia’ ,,passt gut ins Leben!*

HyQvia eignet sich besonders OB
fUr Patienten, die sich eine hohe !
Flexibilitat winschen

(z.B. Schule, Ausbildung, Dienstreisen,
Urlaube).

* Der Vergleich der Rate systemischer Nebenwirkungen erfolgte rein deskriptiv.
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Cuvitru® — 20%iges normales Cuvitru

I 1 b 1 M h 5 Humanes Immunglobuln (SC1g) 20%-ige Lsung
IMIMuUnNgiobuiln vom IVIENSsCchnen

Formuliert fiir maximalen Patientennutzen!#

8,26,

Bioverfiigbarkeit In der EU Studie blieben die
(90% CI: 77-88%)"' medianen IgG-Talspiegel tiber
8g/L (95% Cl: 7,30-8,96)

4 Bioverfiigbarkeit von SCIG 20% im Vergleich zu IVIG 10%, angegeben als Verhéltnis der geometrischen Mittel der entsprechenden AUC-Werte'

1 Um einen IgG-Talspiegel von mindestens 5-6 g/L zu erreichen, kann eine Initialdosis Cuvitru® von mindestens 0,2 - 0,5 g/kg (1 - 2,5 ml/kg)
Korpergewicht erforderlich sein.

} mediane wochentliche Dosis lag bei 0,125g/kg tiber 52 Wochen.

Gewebevertraglichkeit
durch isoosmolare Formulierung

Hyperosmolare subkutane Formulierungen konnen lokale Schmerzen,
Irritationen und andere Nebenwirkungen hervorrufen.®
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Flexible @

s.c.-Verabreichung'2? Infusionsrate Infusionsfrequenz Infusionsstellen
Bis zu 20 ml pro Stunde Von téglich bis zu Anzahl nach Bedarf.
und Infusionsstelle zweiwochentlich® Bei Erwachsenen konnen Dosen
(Gerategestiitzte Infusion)® iber 30 ml je nach Vorliebe

aufgeteilt werden.5

Erwiesene Sicherheit und
Vertraglichkeit?

aller Infusionen verliefen ohne
Abbruch/Unterbrechung oder
Senkung der Infusionsrate'?

Bei 2 von 3 Patienten traten
keine lokalen unerwiinschten schwerwiegende UEs'?
Ereignisse auf '

Positive Erfahrungen
der Patienten mit Cuvitru®=

Studien belegen die Vorteile der individualisierten und
mafBgeschneiderten Antikorper-Ersatztherapie mit Cuvitru®

87,5+

o T . bevorzugten in einer
1,2
firr die Patienten. Studie Cuvitru®

* |In der US-Studie wurden 57,5 % der Infusionen mit einer Infusionsgeschwindigkeit
von 60ml/h/Infusionsstelle durchgefiihrt. Bei 98,7 % der Infusionen traten dabei
keine lokalen Nebenwirkungen auf.? In der EU-Studie lag die mediane Infusionsrate
(ml/h/Infusionsstelle) bei 20 ml."

Daher eignet sich Cuvitru® besonders fiir
+ Patienten mit Compliance/Adhéarenzproblemen
unter ihrer bisherigen SCIG Therapie'>816

- Patienten, die hochste Flexibilitat bei der
Verabreichung brauchen'>81°



Kiovig® 10%iges humanes KiOVT ®

Immunglobulin zur v S B
iv-Anwendung'’
Gebrauchsfertige Losung, sofortige Infusion dank integrierter Aufhangung
" . i
. :‘*__;:_ oy
« Stabilisator: Glycin "“““Z:;-::r:!
# Ohne Zusatz von Saccharose oder anderen Zuckersorten ;f

« Ohne Zusatz von Natrium
+ Lagerung bei Raumtemperatur (< 25°C) e
+ Kein Latex als Verpackungsmaterial

Kiovig® ist indiziert bei:

Substitutionstherapie bei Erwachsenen sowie Kindern und
Jugendlichen (0-18 Jahre) bei:

« Primaren Immundefektsyndromen (PID)
— mit beeintrachtigter Antikérperproduktion

< Sekundaren Immundefekten (SID)
— bei Patienten, die an schweren oder rezidivierenden Infektionen leiden oder

— bei Patienten, bei denen eine antimikrobielle Behandlung unwirksam ist und die entweder ein
nachgewiesenes Versagen von spezifischen Antikérpern (proven specific antibody failure, PSAF)*
oder einen Serum-lgG-Spiegel von <4 g/l aufweisen.

@ Versagen von spezifischen

9 oo @ Serum-IgG-Spiegel von
Antikérpern / PSAF* <4g/l

Immunmodulation bei Erwachsenen sowie Kindern und
Jugendlichen (0-18 Jahre) bei:

< Primare Immunthrombozytopenie (ITP)

< Guillain-Barré-Syndrom

+ Kawasaki-Syndrom

« Chronisch inflammatorische demyelinisierende Polyradikuloneuropathie (CIDP)
+ Multifokale motorische Neuropathie (MMN)

*PSAF = Fehlender Anstieg des IgG-Antikorpertiters gegen Pneumokokken-Polysaccharid- und Polypeptid-Antigen-Impfstoffe
um mindestens das 2-fache.



Regeltexte laut
Erstattungskodex

HyQvia®

Substitutionstherapie bei gesicherter Diagnose eines primaren Immunmangelsyndroms
mit eingeschrankter Antikdérperbildung sowie bei sekundaren Immundefekten im aus-
fuhrlich begriindeten Einzelfall. Bei langfristiger Immunglobulintherapie sollten Versuche
unternommen werden, die verabreichte Dosis zu reduzieren und/oder das Dosierungsin-
tervall auszudehnen. Erstverordnung und regelmaBige Kontrolle durch in der Behandlung
mit Immunglobulinen erfahrene Arztinnen oder Zentren.

Cuvitru®

Substitutionstherapie bei gesicherter Diagnose eines primaren Immunmangelsyndroms
mit eingeschrankter Antikérperbildung sowie bei sekundaren Immundefekten im aus-
fUhrlich begrindeten Einzelfall. Bei langfristiger Immunglobulintherapie sollten Versuche
unternommen werden, die verabreichte Dosis zu reduzieren und/oder das Dosierungsin-
tervall auszudehnen. Erstverordnung und regelmafiige Kontrolle durch in der Behandlung
mit Immunglobulinen erfahrene Arztinnen oder Zentren.

Kiovig®

Eine KostenlUbernahme ist im ausfUhrlich begrindeten Einzelfall méglich.

Quelle: Erstattungskodex, www.sozialversicherung.at, Stand 03/2024



PackungsgroBen &
Dosierempfehlungen SCIGs>"

HyQvia-

-

Normales Immunglobulin vom Menschen (10%) HyQVia 100 myms
g Inh

Rekombinante Humane Hyaluronidase bkiane Aoenng

Normales Immunglobuis
Menschen 4 fin vom

5 verschiedene PackungsgréBen:

* 25ml (2,59 normales Immunglobulin vom Menschen, 10%) B s
* 50ml (5g normales Immunglobulin vom Menschen, 10%) azy - =
* 100ml (10g normales Immunglobulin vom Menschen, 10%) — _,

* 200ml (20g normales Immunglobulin vom Menschen, 10%)
¢ 300ml (30g normales Immunglobulin vom Menschen, 10%)
Umstellung von IVIg: Dosis dquivalent der bisherigen Monatsdosis. Bei einem bisherigen Dosierungs-

intervall von 3 Wochen kann das Intervall durch entsprechende Aufteilung der kumulativen Monats-
dosis auf 4 Wochen verlangert werden.

Umstellung von SCIg: Erste Infusion eine Woche nach der letzten SClg-Gabe. Dosis dquivalent der
bisherigen Monatsdosis. Dosis kann auf ein Intervall von 3 oder 4 Wochen angepasst werden.

Erhaltungsdosis PID: 0,4-0,89/kg KG pro Monat, alle 3-4 Wochen
Erhaltungsdosis SID: 0,2-0,4g/kg KG pro Monat, alle 3-4 Wochen
Erhaltungstherapie CIDP: 0,3-2,4g/kg KG pro Monat, alle 3-4 Wochen

-
Cuvitru

Humanes Immunglobuiin (3C1g) 20%-ioe Lisung

3 verschiedene PackungsgréBen:

* 10ml (2g normales Immunglobulin vom Menschen, 20%)
e 20ml (4g normales Immunglobulin vom Menschen, 20%)

* 40ml (8g normales Immunglobulin vom Menschen, 20%)

Bei der Substitutionstherapie muss die Dosis entsprechend dem pharmakokinetischen und klinischen
Ansprechen des Patienten individuell angepasst werden. Die nachstehenden Dosierungsangaben
kénnen als Richtlinie gelten.

Dosierungsempfehlung

Initial: mind. 0,2 - 0,5 g/kg (1 - 2,5 ml/kg) Kérpergewicht.
Maximale Tagesdosis 0,1 - 0,15 g/kg Kérpergewicht, Uber mehrere Tage verteilt.

Erhaltung: Nach Erreichen eines Gleichgewichts beim IgG-Spiegel (mind. 5-6g/1), wiederholte
Erhaltungsdosen um Gesamtmonatsdosis von 0,3 - 1,0 g/kg zu erreichen.

Die empfohlene Dosis, die in wiederholten Intervallen verabreicht wird,
soll eine Gesamtmonatsdosis von 0,2 - 0,4 g/kg erreichen.
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KIOVIG 100 mg/ml Infusionslésung

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Normales Immunglobulin vom Menschen (IVIg). Ein ml enthélt: Normales Immunglobulin vom Menschen 100 mg (Reinheitsgrad von mindestens 98 % IgG).
Jede Durchstechflasche mit 10 ml enthélt: 1 g Normales Immunglobulin vom Menschen. Jede Durchstechflasche mit 25 ml enthélt: 2,5 g Normales Immunglobulin vom Menschen. Jede Durchstechflasche
mit 50 ml enthélt: 5 g Normales Immunglobulin vom Menschen. Jede Durchstechflasche mit 100 ml enthélt: 10 g Normales Immunglobulin vom Menschen. Jede Durchstechflasche mit 200 ml enthalt: 20 g
Normales Immunglobulin vom Menschen. Jede Durchstechflasche mit 300 ml enthalt: 30 g Normales Immunglobulin vom Menschen. Verteilung der IgG--Subklassen (ungeféhre Werte): 19G, > 56,9 %;
I9G, = 26,6 %; 19G, = 3,4 %; IgG, = 1,7 %. Der maximale IgA-Gehalt betragt 140 Mikrogramm/ml. Hergestellt aus dem Plasma menschlicher Spender. Liste der sonstigen Bestandteile: Glycin,
Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Substitutionstherapie bei Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) bei: Priméren Immundefektsyndromen (PID) mit beeintréchtigter
Antikorperproduktion. Sekundéren Immundefekten (SID) bei Patienten, die an schweren oder rezidivierenden Infektionen leiden, oder bei denen eine antimikrobielle Behandlung unwirksam ist und die
entweder ein nachgewiesenes Versagen von spezifischen Antikérpern (proven specific antibody failure, PSAF)* oder einen Serum-IgG-Spiegel von < 4 g/l aufweisen. *PSAF = Fehlender Anstieg des IgG-
Antikérpertiters gegen Pneumokokken-Polysaccharid- und Polypeptid-Antigen-Impfstoffe um mindestens das 2-Fache. Immunmodulation bei Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre)
bei: Primére Immunthrombozytopenie (ITP) bei Patienten mit hohem Blutungsrisiko oder vor Operationen zur Korrektur der Thrombozytenzahl. Guillain-Barré-Syndrom. Kawasaki-Syndrom (in Verbindung mit
Acetylsalicylsaure). Chronisch inflammatorische demyelinisierende Polyradikuloneuropathie (CIDP). Multifokale motorische Neuropathie (MMN). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile. Unvertrdglichkeit gegentiber humanen Immunglobulinen, insbesondere bei Patienten mit Antikorpern gegen IgA. Patienten mit einem selektiven IgA-Mangel, die Antikorper
gegen IgA entwickelt haben, da die Verabreichung eines IgA-haltigen Produkts zu anaphylaktischen Reaktionen fiihren kann. Pharmakotherapeutische Gruppe: Sera und Immunglobuline: Normales
Immunglobulin vom Menschen zur intravendsen Anwendung, ATC-Code: JOBBAO2. Inhaber der Zulassung: Takeda Manufacturing Austria AG, IndustriestraBe 67, A-1221 Wien, Osterreich. Abgabe: Rezept-
und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und
Stillzeit, sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [01]

Cuvitru 200 mg/ml Injektionslosung zur subkutanen Anwendung

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Normales Immunglobulin vom Menschen (SCIg). 1 ml enthdlt: Normales Immunglobulin vom Menschen 200 mg (Reinheit von mindestens 98 % IgG).
Jede 5 ml-Durchstechflasche enthdlt: 1 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 10 ml-Durchstechflasche enthélt: 2 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 20 mi-Durchstechflasche enthélt:
4 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 40 ml-Durchstechflasche enthalt: 8 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 50 mi-Durchstechflasche enthélt: 10 g normales Immunglobulin vom
Menschen. Verteilung der IgG-Subklassen (ungeféhre Werte): 19G1=56,9 %. 19G2>26,6 %. 19G3=3,4 %. 1gG4=1,7 %. Der maximale IgA-Gehalt betrdgt 280 Mikrogramm/ml. Aus dem Plasma menschlicher
Spender hergestellt. Liste der sonstigen Bestandteile: Glycin, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Indikationen zur subkutanen Anwendung (SCIg). Substitutionstherapie bei Erwachsenen,
Kindern und Jugendlichen (0 - 18 Jahre) mit: Priméren Immundefekt (PID)-Syndromen mit verminderter Antikdrperbildung. Sekundédren Immundefekten (SID) bei Patienten, die an schweren oder rezidivierenden
Infektionen leiden, bei denen eine antimikrobielle Behandlung unwirksam ist und die entweder ein nachgewiesenes Versagen spezifischer Antikérper (proven specific antibody failure, PSAF)* oder einen Serum-
1gG-Spiegel von < 4 g/l aufweisen. * PSAF = Fehlender Anstieg des IgG-Antikorpertiters gegen Pneumokokken-Polysaccharid- und Polypeptid-Antigen-Impfstoffe um mindestens das 2-Fache. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandieile. Schwerer IgA-Mangel und anamnestisch bekannte Uberempfindlichkeit bei der Behandlung mit Immunglobulinen vom Menschen.
Cuvitru darf nicht intravaskuldr oder intramuskuldr verabreicht werden. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsera und Immunglobuline: Immunglobuline, normal human, zur extravasalen Anwendung,
ATC-Code: JO6BAO1. Inhaber der Zulassung: Baxalta Innovations GmbH, IndustriestraBe 67, 1221 Wien. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmalnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und
Stillzeit, sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [vO4]

HyQvia 100 mg/ml Infusionsldsung zur subkutanen Anwendung

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: HyQvia ist eine Dual-Flaschen-Einheit, die aus einer Durchstechflasche mit normalem Immunglobulin vom Menschen (Immunglobulin 10 % oder
IG 10 %) und einer Durchstechflasche mit rekombinanter humaner Hyaluronidase (rHuPH20) besteht. Normales Immunglobulin vom Menschen (SCIg)*: 1 ml enthélt: Normales Immunglobulin vom Menschen.
100 mg (Reinheit von mindestens 98 % IgG). Jede 25 ml Durchstechflasche enthdlt: 2,5 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 50 ml Durchstechflasche enthélt: 5 g normales Immunglobulin
vom Menschen. Jede 100 ml Durchstechflasche enthélt: 10 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 200 ml Durchstechflasche enthdlt: 20 g normales Immunglobulin vom Menschen. Jede 300 ml
Durchstechflasche enthalt: 30 g normales Immunglobulin vom Menschen. Verteilung der IgG-Subklassen (ungefahre Werte): IgG, = 56,9 %. IgG, = 26,6 %. I9G, = 3,4 %. IgG, = 1,7 %. Der maximale
IgA-Gehalt betrdgt 140 Mikrogramm/ml. *Aus dem Plasma menschlicher Spender hergestellt. Rekombinante humane Hyaluronidase (rHuPH20): 1 ml enthdlt: Rekombinante humane Hyaluronidase. 160
Einheiten. Jede 1,25 ml Durchstechflasche enthdlt: 200 Einheiten rekombinante humane Hyaluronidase. Jede 2,5 ml Durchstechflasche enthalt: 400 Einheiten rekombinante humane Hyaluronidase. Jede 5 ml
Durchstechflasche enthdlt: 800 Einheiten rekombinante humane Hyaluronidase. Jede 10 ml Durchstechflasche enthdlt: 1 600 Einheiten rekombinante humane Hyaluronidase. Jede 15 ml Durchstechflasche
enthélt: 2 400 Einheiten rekombinante humane Hyaluronidase. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Rekombinante humane Hyaluronidase (rHuPH20): Die rHuPH20 ist ein gereinigtes, aus 447
Aminosduren bestehendes Glykoprotein, das in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (Chinese Hamster Ovary[CHO]-Zellen) mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellt wird. Natrium (als
Chlorid und Phosphat): Der Gesamt Natriumgehalt der rekombinanten humanen Hyaluronidase betrégt 4,03 mg/ml. Liste der sonstigen Bestandteile: Durchstechflasche mit normalem Immunglobulin
vom Menschen (IG 10 %): Glycin, Wasser firr Injektionszwecke. Durchstechflasche mit rekombinanter humaner Hyaluronidase (rHuPH20): Natriumchlorid, Natriumphosphat, dibasisch, Humanalbumin,
Dinatrium-Ethylendiamintetraacetat (EDTA), Calciumchlorid, Natriumhydroxid (zur pH-Anpassung), Salzsaure (zur pH-Anpassung), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Substitutionstherapie bei
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) mit: Primé&rem Immundefektsyndrom (PID) mit unzureichender Antikdrperbildung. Sekundéren Immundefekten (SID) bei Patienten, die an schweren oder
rezidivierenden Infektionen leiden, oder bei denen eine antimikrobielle Behandlung unwirksam ist und die entweder ein nachgewiesenes Versagen von spezifischen Antikdrpern (PSAF, proven specific antibody
failure)* oder einen Serum-IgG-Spiegel < 4 g/l aufweisen. *PSAF = Fehlender Anstieg des IgG-Antikorpertiters gegen Pneumokokken-Polysaccharid- und Polypeptid-Antigen-Impfstoffe um mindestens das
2-Fache. Immunmodulatorische Therapie bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen (0 bis 18 Jahre) mit: Chronischer inflammatorischer demyelinisierender Polyneuropathie (CIDP) als Erhaltungstherapie
nach Stabilisierung mit IVlg. Gegenanzeigen: HyQuia darf auf keinen Fall intravends oder intramuskuldr verabreicht werden. Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff (IgG) oder einen der sonstigen
Bestandteile. Uberempfindlichkeit gegen Immunglobuline vom Menschen, insbesondere in sehr seltenen Féllen eines IgA-Mangels mit gleichzeitigem Vorliegen von Anti-lgA-Antikdrpern. Bekannte systemische
Uberempfindlichkeit gegen Hyaluronidase oder rHUPH20.  Pharmakotherapeutische Gruppe (normales Immunglobulin vom Menschen): Immunsera und Immunglobuline: Immunglobuline, normal
human, ATC-Code: JOBBAO1.  Inhaber der Zulassung: Baxalta Innovations GmbH, IndustriestraBe 67, A-1221 Wien, Osterreich. ~ Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmalnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und
Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. [vo3]

Cuvitru®, HyQvia® and Kiovig® are registered trademarks of Baxalta Incorporated
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