
Vigtige oplysninger til patienter
Sørg for altid at have kortet på dig, for at informere sundhedspersonale om 
at du modtager behandling med nivolumab eller nivolumab i kombination 
med ipilimumab.

OPDIVO®
(nivolumab)

Mulige bivirkninger

Bryst (hjerte 
og lunger)

Vejrtrækningsbesvær, hoste, hvæsende 
vejrtrækning, brystsmerter, uregelmæssig 
hjerterytme, hjertebanken (øget 
opmærksomhed på din hjerterytme)

Mave og tarm Diarré (vandig, løs eller blød afføring), 
blod eller slim i afføringen, mørkfarvet 
afføring, smerter eller ømhed i maven eller 
maveregionen

Lever Gulfarvning af huden eller øjnene (gulsot), 
smerter i højre side af maven

Nyrer Ændring i mængde og/eller frekvens af urin

Hormonpro- 
ducerende 
kirtler 
(herunder  
diabetes) 

Hovedpine, sløret syn eller dobbeltsyn, 
træthed, vægtændringer, ændret adfærd 
(f.eks. mindre sexlyst, irritabel adfærd 
eller glemsomhed), overdreven tørst, 
øget appetit med vægttab, svækkelse, 
døsighed, nedtrykthed, utilpashed, 
ændring i mængde og/eller frekvens af 
urin

Hud Hududslæt, kløe, blærer og/eller afskalning 
af huden (potentielt livsfarligt), sår, tør 
hud, små knuder på huden 

Andre Svækkelse, træthed, nedsat appetit, 
kvalme, opkastning, snurrende 
fornemmelse eller følelsesløshed i arme og 
ben, problemer med at gå, feber, hævede 
lymfeknuder, hovedpine, anfald, stiv 
nakke, forvirring, døsighed, muskelsmerter, 
stivhed, mørkfarvet urin, rødme eller 
smerter i øjnene, sløret syn eller andre 
problemer med synet

Nivolumab kan øge risikoen for alvorlige eller  livstruende 
bivirkninger, som kan påvirke forskellige dele af kroppen. 
Hvis du har nogle tegn eller symptomer, skal du fortælle 
dette til din læge. Dette inkluderer også mulige bivirkninger 
som ikke er inkluderet i dette kort eller i indlægssedlen for 
nivolumab.

Patientkort
Dette patientkort opfylder betingelserne for markedsføringstilladelsen og er blevet godkendt af 
Lægemiddelstyrelsen.
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Vigtige oplysninger til sundhedspersonale
•	 Denne patient er i behandling med nivolumab eller nivolumab i 

kombination med ipilimumab.

•	 Immunrelaterede bivirkninger kan opstå på et hvilket som helst tidspunkt 
under behandlingen eller måneder efter seponering af behandlingen.

•	 Tidlig diagnose og korrekt behandling er vigtig for at minimere 
livstruende komplikationer.

•	 Konsultation med en onkolog eller anden medicinsk specialist kan 
være nyttig til håndtering af organspecifikke immunrelaterede 
bivirkninger.

•	 Sundhedspersonale kan indhente yderligere oplysninger fra 
produktresuméet for nivolumab på www.ema.europa.eu eller 
kontakte Medicinsk Information hos Bristol-Myers Squibb på telefon: 
45280128 eller e-mail: medinfo.denmark@bms.com.

Vigtigt

• �Fortæl din læge om tidligere medicinske tilstande, herunder hvis du har 
fået en stamcelletransplantation, der anvendte stamceller fra en donor 
(allogen transplantation).

• �Tidlig vurdering og behandling af bivirkninger af din læge mindsker 
sandsynligheden for, at behandlingen med nivolumab eller nivolumab i 
kombination med ipilimumab skal udskydes eller helt stoppes.

• �Tegn og symptomer, som kan virke milde, kan hurtigt forværres, hvis de 
ikke behandles.

• �Forsøg ikke, at behandle disse symptomer selv.

• �Tegn og symptomer kan opstå under behandling eller kan være 
forsinkede og kan opstå uger eller måneder efter din sidste dosis.

For yderligere oplysninger, se venligst indlægssedlen for nivolumab 
i pakningen eller på www.indlaegsseddel.dk eller kontakt Medicinsk 
Information hos Bristol-Myers Squibb på telefon: 45280128 eller e-mail: 
medinfo.denmark@bms.com.

Sundhedspersonen, der behandler denne patient med nivolumab 
eller nivolumab i kombination med ipilimumab, skal udfylde           
afsnittet ”Min læges kontaktoplysninger” i dette Patientkort.
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Min læges kontaktoplysninger (lægen der ordinerede nivolumab eller 
nivolumab i kombination med ipilimumab)

Lægens navn:_ ____________________________________________
Lægens telefonnummer:_____________________________________

Telefonnummer uden for åbningstid:___________________________

Mine kontaktoplysninger
Mit navn:_________________________________________________
Mit telefonnummer:________________________________________
Kontakt til nærmeste pårørende (i nødstilfælde)
(navn og telefonnummer):___________________________________


