
För patienter
Bär alltid det här kortet med dig för att informera sjukvårdspersonal om 
att du behandlas med nivolumab eller nivolumab i kombination med 
ipilimumab.

OPDIVO®
(nivolumab)

EVENTUELLA BIVERKNINGAR

Bröstkorg 
(hjärta och 
lungor)

Andningssvårigheter, hosta, väsande 
andning, bröstsmärta, oregelbunden 
hjärtrytm, hjärtklappning (ökad 
medvetenhet om dina hjärtslag)

Mage 
(magsäck och 
tarmar)

Diarré (vattnig, mjuk eller lös avföring), blod 
eller slem i avföringen, mörkfärgad avföring, 
smärta eller ömhet i mage eller buk

Lever Gulfärgade ögon eller hud (gulsot), smärta 
på höger sida av magtrakten

Njurar Förändring i mängd urin och/eller frekvens 
av urinering

Hormonpro- 
ducerande 
körtlar 
(inklusive 
diabetes) 

Huvudvärk, dimsyn eller
dubbelseende, utmattning (trötthet), 
viktförändringar, beteendeförändringar 
(såsom minskad sexlust, irritabilitet 
eller glömska), överdriven törst, ökad 
aptit med viktförlust, svaghet, dåsighet, 
depression, allmän sjukdomskänsla, 
förändring i mängd urin och/eller frekvens 
av urinering

Hud Utslag, klåda, blåsor och/eller hudfjällning 
(potentiellt livshotande), sår, torr hud, 
hudknutor 

Övrigt Svaghet, utmattning (trötthet), minskad 
aptit, illamående, kräkning, stickningar
eller domningar i armar och ben, 
svårigheter att gå, feber, svullna 
lymfkörtlar, huvudvärk, krampanfall, 
nackstelhet, förvirring, dåsighet, 
muskelsmärta, stelhet, mörk
urin, smärta eller rodnad i ögat, dimsyn 
eller andra synproblem

Nivolumab kan öka risken för allvarliga eller livshotande 
biverkningar som kan påverka olika delar av kroppen. 
Om du upplever några som helst tecken eller symtom, 
tala genast om det för din läkare. Detta gäller även 
biverkningar som inte nämns i detta patientkort eller i 
bipacksedeln för nivolumab.

Patientkort
Detta patientkort är till för patienter som behandlas med nivolumab eller nivolumab i 
kombination med ipilimumab.



Viktig information för sjukvårdspersonal
•	 Denna patient behandlas med nivolumab eller nivolumab i kombination 

med ipilimumab.

•	 Immunrelaterade biverkningar kan uppträda när som helst under 
behandlingen eller månader efter avslutad behandling.

•	 Tidig diagnos och lämplig behandling är avgörande för att minimera 
livshotande komplikationer.

•	 Konsultation av en onkolog eller övrig specialistläkare kan vara till 
hjälp vid hantering av organspecifika immunrelaterade biverkningar.

•	 För mer information till sjukvårdspersonal, se OPDIVO produktresumé 
(www.fass.se, www.lakemedelsverket.se/lakemedelsfakta eller www.
ema.europa.eu) eller ring Bristol Myers Squibb Medicinsk Information 
på +46 8 58507304.

Viktigt

• �Berätta för din läkare om dina tidigare medicinska tillstånd, inklusive 
om du har genomgått en benmärgs- eller stamcellstransplantation från 
en annan person (allogen transplantation).

• �Tidig behandling av biverkningar minskar risken för att behandlingen 
med nivolumab eller nivolumab i kombination med ipilimumab 
tillfälligt eller permanent måste avbrytas.

• �Tecken och symtom som kan verka lindriga kan snabbt bli värre om de 
inte behandlas.

• �Försök inte behandla dessa symtom själv.

• �Tecken och symptom kan uppkomma under behandlingen eller vara 
fördröjda och uppkomma veckor eller månader efter din sista dos.

För mer information, se OPDIVO bipacksedel (www.fass.se eller www.
ema.europa.eu) eller ring Bristol Myers Squibb Medicinsk Information på 
+46 8 58507304.

Läkare som förskriver nivolumab eller nivolumab i kombination med 
ipilimumab till patienten ska fylla i avsnittet “Kontaktuppgifter till 
min läkare” i detta Patientkort.
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Kontaktuppgifter till min läkare (läkare som förskrivit nivolumab eller 
nivolumab i kombination med ipilimumab)

Läkarens namn:____________________________________________
Telefonnummer:___________________________________________

Jourtelefon:_______________________________________________

Patientens kontaktuppgifter
Patientens namn:__________________________________________
Patientens telefonnummer:_ _________________________________
Kontaktperson vid en nödsituation (namn och telefonnummer):
________________________________________________________


