«ONAYASNI W suuiBagsbunipueyag sap wnjeq

S2)21Y S8p/UnZly Jop IN-UosR[RL

312y S3p/UNZly Jop SWeN|

usjuslied Sap/unusiied 1ap awey

usauolijewiojuiyiejuo))

‘351 161|19199 Bun|pueyasg 1a4y| ue ap/aIp 1zay
wapal/unzay 4apaf ssedusjuaned ussaip als uablaz

3p'aYD0S MMM

€8TE-VT /9L 61+ Xed
¥102-¥T/¥Z9L 617+ U0jSIBL apled'mmm
woo'ayooi@Ayeses bnipyoezuaib (iejy-3 YE€ZT-/L/ €E0T9 61+ Xeq
UB|YAM-Yoezual9 6£96/-A 0-££/€0T9 617+ :Uoja19L

T S-[leleg-iwg uabue Gzze9-a
Ayages BruQ BunIqy 65 - TG 89eNS-YdIYI-ned
OV ewleyd 8420y MNSUI-YRIY3-Ined

Jawiyauwiaiun Jaydsnnazewseyd  (13d) aployagsagqosapung

:uspjaw uswyauiaiun aydsnnazewleyd

sep 1apo aployaglagosapung abipueisnz aip ue y
yone usBunsiMmuagaN Usuugy| aIS "puls us
abejlagsbunioed Jap ul ‘Mzq ssed wasalp
‘uaBunsimuagaN 4ns yone 316 saiq
13pO0 |euosiadyde ayosiuizipaw sep
9IS UspuaM ‘uaxlawaq usbu

uaBunsImuagaN
"SI 3]|0J3UOY JB3UN

#ONAYISNT uoA Bunp)
3IM pleqos 1zay/ut:

Patientenpass
ENSPRYNG®V

(Satralizumab)

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung, Dies erméglicht eine schnelle
dentifizierung neuer Erkenntnisse tiber die Sicherheit. Sie konnen dabei helfen, indem Sie jede
auftretende Nebenwirkung melden. Bitte melden Sie Nebenwirkungen an die Roche Pharma AG
unter grenzach.drug_safety@roche.com oder Fax +49 7624/14-3183 oder an das Paul-Ehrlich-Institut
unter www.pei.de oder Fax: +49 6103/77-1234.



Dieser Patientenpass ist verpflichtender Teil der Zulassung von
ENSPRYNG® (Satralizumab) und wurde als zusatzliche risikomini=
mierende MaRknahme beauflagt, um das Risiko des Auftretens
von schwerwiegenden Nebenwirkungen zu reduzieren und das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis von ENSPRYNG® zu erhéhen. Mit diesem
Patientenpass soll sichergestellt werden, dass Angehorige der

Heilberufe, die ENSPRYNG® verschreiben und zur Anwendung
bringen, und Patientinnen/Patienten und Betreuungspersonen die
besonderen Sicherheitsanforderungen kennen und berticksichtigen.

Weitere Informationen finden Sie in der Gebrauchsinformation von
ENSPRYNG® und auf den Webseiten des Zulassungsinhabers:
www.roche.de/pharma/arzneimittel.html

ENSPRYNG® kann dazu fihren,
dass Sie Infektionen weniger
gut bekampfen konnen.

Informieren Sie umgehend lhre Arztin/lhren Arzt,
wenn Sie sich unwohl fiihlen oder Anzeichen einer
Infektion bemerken (mit oder ohne Fieber), wie z.B.:

Schuttelfrost, Mudigkeit, Muskelschmerzen,
anhaltender Husten oder Halsschmerzen
Hautrétungen, Schwellungen, Druckschmerz,
Schmerzen oder wunde Stellen an lhrem Koérper
Durchfall, Bauchschmerzen oder Ubelkeit
Brennen beim Wasserlassen oder haufigeres
Wasserlassen als Ublich

Das ist wichtig, weil moglicherweise Ihre nachste Dosis
von ENSPRYNG® verschoben werden muss, wenn Sie
zu diesem Zeitpunkt eine Infektion haben, auch wenn es
sich nur um eine Erkaltung handeln sollte.

Informationen fiir die/den
behandelnde/n Arztin/Arzt

Dieser/m Patientin/Patienten wurde ENSPRYNG®
(Satralizumab) verschrieben - er/sie ist dadurch
moglicherweise anfalliger fur Infektionen.

.- Bei entsprechendem Verdacht, untersuchen Sie
hend, ob eine Infektion besteht.

G® kann die Werte bestimmter Unter-

rameter erniedrigen, die zur Beurteilung
en Infektion verwendet werden, z.B. die
zahl im Blut und das C-reaktive Protein.



