Toripalimab Intravenés infusion Basfakta Sida 1

Antitumoralt lakemedel

Toripalimab Intravenos infusion
ATC-kod: LO1FF13

Basfakta

Doseringsaspekter
Berakningssatt: Standarddos
Enhet for grunddos: mg
Administreringsvag: Intravends

Anvisningar

Anvisningar for lakemedelsadministration

Den férsta infusionen ska administreras under 60 minuter via en infusionspump genom ett in-line-filter 5 (porstorlek 0,2
mikrometer eller 0,22 mikrometer). Om inga infusionsrelaterade reaktioner intraffat under den férsta infusionen kan de
pafdljande infusionerna administreras under 30 minuter. Toripalimab ska ges fére 6vrig kemoterapi om det ges samma dag.

Ovriga anvisningar for likemedelsadministration
Handhavande:

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

Spadningsinformation
Spadningsvatska Koncentrationsintervall: 1-3 mg/ml
100 ml Natriumklorid 9 mg/ml

Spidni I Hallbarhet efter spadning Forvaring
padningsanvisningar 24 timmar (Natriumklorid 9 mg/ml) Kallt
Ordinerad dos satts till infusionsvatskan, blanda 24 timmar (Natriumklorid 9 mg/ml) Rumstemperatur
val utan att skaka.
Biverkningar
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Ovrigt

Observera att biverkningar generellt kan uppsté sent, dven efter behandlingsavslut.

Eventuellt behov av kortikosteroidbehandling, se FASS.

Akut infusionsreaktion/anafylaxi  Blodtryck Akutberedskap

Puls
Infusionsrelaterad reaktion férekommer.

Premedicinering med febernedsattande medel och antihistaminer kan évervagas, se FASS.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Neutropeni, leukopeni, anemi och trombocytopeni mycket vanligt.

Dock ej redivisat i monoterapi utan i kombination med kemoterapi.

Andningsvagar Biverkningskontroll Kortikosteroid
Hosta vanligt. Andnod forekommer.

Pneumonit forekommer, kan uppsté sent efter behandlingsstart, utred vid misstanke, eventuellt behandlingsuppe-
hall eller utsattning och kortisonbehandlingsbehov, se FASS.

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Kortikosteroid
Monoterapibiverkningsprofil saknas.

Illam3ende, foérstoppning, buksmartor, diarré, krakningar och minskad aptit vanligt.

Kolit och pankreatit ovanligt, kan uppstd sent efter behandlingsstart, eventuellt behandlingsuppehéll eller utsat-
tning och kortisonbehandlingsbehov, se FASS.

Fortsattning pa nasta sida
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Observandum Kontroll Stodjande behandling

Levertoxicitet . Leverfunktion Kortikosteroid
Monoterapibiverkningsprofil saknas.

Forhojda levervarden vanligt.

Hepatit forekommer, kan uppstd sent efter behandlingsstart, eventuellt behandlingsuppehéll eller utsattning och
kortisonbehandlingsbehov, se FASS

Hudtoxicitet Biverkningskontroll Kortikosteroid
Monoterapibiverkningsprofil saknas.

Utslag vanligt, klada férekommer. Alopeci, vitiligo och pigmentstoérningar forekommer.

Immunmedierade hudreaktioner férekommer, svéra hudreaktioner har rapporterats i sallsynta fall, inklusive Stevens
Johnsons syndrom (SJS) och toxisk epidermal nekrolys (TEN). Monitorera hudbiverkan, gér uppehall i behandling
och utred vid misstanke om svar hudbiverkan, utsatt vid diagnos, se FASS.

Endokrinologi Elektrolyter Kortikosteroid
Tyroidea

Immunrelaterade endokrinopatier.
Hypotyreos vanligt. Hypertyreos forekommer. Tyreoidit ovanligt. Diabetes ovanligt.
Hyponatremi férekommer.

Enstaka fall av binjurebarksvikt och hypofysit.

Njurtoxicitet Njurfunktion Kortikosteroid
Nefrit i enstaka fall, kan uppsté sent i behandling, folj njurfunktion. Eventuellt kortikosteroidbehandling, se FASS.

Immunrelaterad cystit ovanligt. Eventuellt kortikosteroidbehandling, se FASS.
CNS paverkan Biverkningskontroll
Monoterapibiverkningsprofil saknas.

Neuropati vanligt. Yrsel, huvudvark, smakférandringar forekommer.
Immunmedierad encefalit ovanligt.

Ovrigt

Monoterapibiverkningsprofil saknas.

Muskeloskeletal smarta vanligt. Ledsmarta forekommer.
Trotthet vanligt. Odem forekommer.

Immunrelaterad myosit omnamns.

Hjarttoxicitet EKG Kortikosteroid

Arytmier forekommer. Myokardit sallsynt, men utred vid hjartsymtom eller hjart-lungsymtom, eventuell kortison-
behandlingsbehov, se FASS.

Ogonpaverkan

Suddig syn férekommer. Uveit rapporterat enstaka fall.

Extravasering

Gron
Ej vévnadsskadande (l3g eller minimal risk fér vavnadsskada vid extravasering).
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