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Bilaga 2 Information till
vardpersonal om
immunterapi fran ansvarig
lakare vid overlamning

Biista kollega

Denna patient har inlett behandling med immunterapi. Vi vill dirfér uppmirksamma dig pa att
immunterapin kan medféra biverkningar som paminner om autoimmuna sjukdomar. Det dr viktigt att

dessa biverkningar uppticks tidigt och att korrekt behandling sitts in si snabbt som mdijligt.

Om nagra av nedanstdende symtom visar sig bor behandlande sjukhus kontaktas akut £6r rid och
vigledning:
e Pneumonit: visar sig som nyuppkommen torrhosta och andnéd.

e  Diarré/kolit: visar sig som okat antal avforingar eventuellt tillsammans med magsmirtor, blod i

avforingen eller mérk och illaluktande avforing.
e Nefrit: visar sig som morkfirgad urin, skummande urin eller mycket grumlig urin.

e  Endokrina biverkningar (svara att kinna igen): huvudvirk, ovanligt kraftig trétthet, smértor bakom

Ogonen, depression, synrubbningar.
e  Polymialgia reumatika och artriter.

e Dermatit: visar sig som rodnad och utslag, ofta med klada. Vitskande sar dr ett allvarligare tecken.

Det kan dven férekomma biverkningar i andra organsystem: neurologiska, hematologiska, vaskulira,

okuldra och si vidare.

For mer information, var god se vardprogrammet i akut onkologi:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/akut-onkologi/vardprogram/immuntrelaterade-

biverkningar-vid-behandling-med-checkpointhammare/

For hantering av dessa immunologiska biverkningar krivs specifika atgirder. Tidig intervention
kan vara AVGORANDE for att bromsa biverkningarna, som kan bli livshotande. Det ir dirfor
viktigt att behandlande klinik kontaktas tidigt.

Kontaktuppgifter
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