Nivolumab, Relatlimab (Opdualag) Intravends infusion Basfakta Sida 1

Antitumoralt lakemedel

Nivolumab, Relatlimab (Opdualag) Intravenos

infusion
ATC-kod: LO1FYO02
Basfakta
Doseringsaspekter
Berakningssatt: Standarddos
Enhet for grunddos: mg
Administreringsvag: Intravends
Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration
Infusionskoncentrat med tvad aktiva substanser.

Administreras intravendst under 30 min. Anvand ett infusionsset med inbyggt filter med 1ag proteinbindningsgrad
(porstorlek 0,2 -1,2 mikrometer).

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande:

Okonjugerad monoklonal antikropp, lakemedel som inte kraver skyddsutrustning vid hantering, se rekommenderade
instruktioner i https://cancercentrum.se/download/18.4b2c14a019545e36¢ca725099/1742298635703/handhavande-
cancerlakemedel-riskanalys-1701.pdf

Spadningsinformation

Spadningsvitska L . 3-12 (nivo), 1-4/(rela)
100 ml Glukos 50 mg/ml Koncentrationsintervall: mg/ml

100 ml Natriumklorid 9 mg/ml

. .. Hallbarhet efter spadning Forvaring
Spédningsanvisningar 30 dygn (Natriumklorid 9 mg/ml)  Kallt
Ordinerad dos satts till infusionsvatskan, blanda 7 dygn (Glukos 50 mg/ml) Kallt
val. Skyddas fran ljus.
| 30 dygns forvaring kallt kan upp till 24 timmar
vid rumstemperatur ingé (spadning
Natriumklorid 9 mg/ml).
| 7 dygns forvaring kallt kan upp till 24 timmar
vid rumstemperatur ingad (spadning Glukos 50
mg/ml).

Angiven hallbarhet avser den kemiska

stabiliteten. Héllbarheten kan vara kortare (se

beredningens etikett) di den ofta begrinsas av

den mikrobiologiska hallbarheten som beredande

apotek satter utifrdn sina lokala férhillanden,

t.ex validering av lokaler och om

infusionsaggregat satts eller ej.

Biverkningar

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Ovrigt

Observera att biverkningar generellt kan uppsté sent, dven efter behandlingsavslut.
Eventuellt behov av kortikosteroidbehandling, se FASS.

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Puls Akutberedskap
Blodtryck
Infusionsrelaterad reaktion forekommer.
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Anemi och lymfopeni vanligt, grad 3-4 forekommer. Neutropeni vanligt, grad 3-4 ovanligt. Trombocytopeni
férekommer.

Infektionsrisk ]
Urinvagsinfektion vanlig, kan nd grad 3-4. Ovre luftvagsinfektion forekommer, pneumoni omnamnd.

Andningsvagar Biverkningskontroll Kortikosteroid

Andnéd och hosta vanligt. Ovre luftvagsinfektion férekommer, lunginflammation omnamns. Pneumonit férekom-
mer, kan nd grad 3-4, kan uppstd sent efter behandlingsstart, utred vid misstanke, eventuellt behandlingsuppehall
eller utsattning och kortisonbehandlingsbehov, se FASS.

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Kortikosteroid
Illam3ende, krakning, diarré, forstoppning, buksmértor och nedsatt aptit vanligt. Kolit och pankreatit forekommer,

kan uppsta sent efter behandlingsstart, eventuellt behandlingsuppehall eller utsattning och kortisonbehandlingsbe-
hov, se FASS.

Levertoxicitet _ ) _Leverfunktion Kortikosteroid )
Forhojda levervarden vanligt. Hepatit forekommer, kan uppstd sent efter behandlingsstart, eventuellt behandling-

suppehall eller utsattning och kortisonbehandlingsbehov, se FASS.

Hudtoxicitet Biverkningskontroll Kortikosteroid
Utslag och kldda vanligt till mycket vanligt. Vitiligo forekommer till vanligt.

Svéra hudbiverkningar har rapporterats i sallsynta fall. Stevens Johnsons syndrom (SJS) och toxisk epidermal
nekrolys (TEN) finns rapporterat fér Nivolumab i monoterapi. Monitorera hudbiverkan, gér uppehill i behandling
och utred vid misstanke om svar hudbiverkan, utsatt vid diagnos, se FASS. Extra forsiktighet vid tidigare allvarlig
hudreaktion pd annan immunstimulerande behandling.
Endokrinologi Elektrolyter Kortikosteroid

Tyroidea
Immunrelaterade endokrinopatier. Hyponatremi, hypo- och hyperkalemi, hypo- och hyperkalcemi och hypomag-
nesemi. Skoldkortelfunktionsrubbningar vanliga, grad 1-2. Binjurebarkssvikt forekommer, enstaka grad 3-4. Hy-
perglykemi. Diabetes och hypofysit enstaka fall.
Njurtoxicitet Njurfunktion Kortikosteroid
Njursvikt férekommer. Nefrit i enstaka fall, kan uppstd sent i behandling, félj njurfunktion. Eventuellt kortikos-
teroidbehandling, se FASS.
Hjarttoxicitet EKG Kortikosteroid
Takykardi och formaksflimmer férekommer. Myokardit sallsynt, men utred vid hjartsymtom eller hjart-lungsymtom,
eventuell kortikosteroid, se FASS.
Ogonpaverkan
Uveit, synnedsattning, torra 6gon, 6kad tarbildning forekommer.
Ovrigt
Muskel och skelettsmarta mycket vanligt. Ledsmarta vanligt.

Trotthet/fatigue mycket vanligt.
Huvudvérk vanligt.

Perifer neuropati forekommer.
Extravasering

Gron
Ej vavnadsskadande (lag eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).

Versionsforandringar

Version 1.3
Extravaseringstext kortad

Version 1.2
Tog bort filterspecifikation.

Version 1.1
Korrigerat stavning

Version 1.0
Basfakta faststalldes.
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