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Detta dokument kan vara en hjilp vid bedémning av eventuella biverkningar
relaterade till immunterapi, bade vid telefonradgivning och nir patienten kommer
pa ett fysiskt besok. Biverkningen ska direfter graderas enligt CTCAE, vilka ar

beskrivna i dokumentet "Bedémning och hantering av biverkningar i samband med
immunterapi med checkpointhimmare”. Graderingen som dokumenteras i

journalen dr en hjilp f6r den vardpersonal som bedémer patienten vid nista
vardkontakt (Pirschel, C. ONS Voice. (2018). Using CTCAE to report

immuntherapy adverse event).

2020-09-01

S\t REGIONALA

’

E CANCERCENTRUM

Ze T SAMUERKAN



http://regimbiblioteket.se/dokument.html
http://regimbiblioteket.se/dokument.html
https://voice.ons.org/news-and-views/using-ctcae-to-report-immunotherapy-adverse-events
https://voice.ons.org/news-and-views/using-ctcae-to-report-immunotherapy-adverse-events

REGIONALA CANCERCENTRUM

Hudbiverkningar

OBSERVERA:

e Mar patienten daligt?

e Synliga utslag?

e Hudférandringar och
dess utseende?

¢ Kliar patienten pa huden
under samtalet?

¢ Synliga avpigmenterade
hudomraden?

e Sari munnen?

FRAGA:

e Har patienten klada med
eller utan utslag?

e Har patienten utslag med
eller utan klada?

e Paverkar symtomen
ADL?

e Kan patienten sova trots
symtom?

BEDOM:

e Finns anamnes pa
tidigare hudproblem som
ex vis sar eller
hudinflammationer,
sasom psoriasis eller
rosacea?

o Beddm utbredningen av

hudférandringen i
procent

OMVARDNAD:

¢ Identifiera riskpatient infor start; ex vis torr hud eller anamnes pa tidigare

hudinflammationer

e Rekommendera varsam tvattning med oparfymerad tval eller duscholja och smoérja
huden med mjukgdrande vid klada

e < 30% ge rad om hydrokortisonkram x 2 per dag pa utsatta omraden
e > 30% eller dalig effekt av hydrokortison eller klada — kontakta lakare
¢ Orala antihistaminer bra vid klada

ROD FLAGGA

e Omfattande utslag > 50% av kroppsytan

¢ Engagemang i munnen

e Stevens-Johnson syndrom




REGIONALA CANCERCENTRUM

Gastrointestinala biverkningar

OBSERVERA:

Ser patienten svag ut?
Har patienten gatt ner i
vikt?

Verkar patienten
uttorkad?

FRAGA:

Okad frekvens av
tarmtomningar jamfort
med innan behandling?
Vattentunna diarréer?
Moérka/blodiga
avféringar?
Buksmarta/kramper i
magen?
lllamaende/krakningar?
Gasighet?

Minskad aptit?
Trotthet?

Feber?

BEDOM:
e Blodprovssvar

e Infektion eller
immunbiverkan?

e Tecken pa
tarmperforation efter
symtom

OMVARDNAD:
e Gradera och dokumentera antal tarmtomningar
Tidig identifiering och utvardering av symtom
Snabb kontroll av blodprover och boka lakarbesok

Daglig telefonkontakt

Ge rad om extra vatska, garna i form av vatskeersattning

Ge kostrad att undvika fiberrik mat, okokta frukter/gronsaker, fett, mejeriprodukter,

koffein, alkohol och socker. Anvand laktosfria produkter.

ROD FLAGGA:
Foérandringar i magtarmfunktionen

Minskad aptit
lllamaende

Avféringskonsistens gar fran 16s till vattentunn

Buksmarta
Feber
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Pneumonit
OBSERVERA: FRAGA: BEDOM:
e Verkar patienten e Har patienten upplevt e Lag syremattnad i
paverkad? férandringar med forhallande till tidigare
e Var det svart att ga fran andningen? varden?
vantrummet till e Ny andndd vid e Har patienten svart att
behandlingsrummet? anstrangning? anstranga sig?
e Ar patienten ¢ Nytillkommen hosta eller | e Har patienten haft andra
snabbandad? férsamring av befintlig immunrelaterade
e Har patienten andnéd? hosta? biverkningar?
e Begransar symtomen
ADL?
OMVARDNAD:

¢ Identifiera riskpatienter infor start, exvis astma, KOL, hjartproblematik

¢ Informera patienter att omgaende ringa vid symtom fran andningsvagarna
¢ Vid kortisonbehandling behéver den paga under minst en manad

o Kontroll av blodsocker vid héga doser kortison

ROD FLAGGA:

e Risk for akut debut

e Andndd i vila/uttalad lufthunger vid anstrangning

e Paverkad syremattnad

¢ Risk for dédlighet om pneumonitbehandlingen férsenas.
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Tyreoidit

OBSERVERA:

Verkar patienten i daligt
allmantillstand?

Viktférandring upp eller
ner?

FRAGA:

Foérandringar i aptiten?
Intolerans mot kold eller
varme

Hjartklappning?

BEDOM:

Foljs provtagnings-
anvisningar for skéld-
korteln, TSH, T3 o T4?

Hogt TSH + lagt T4 =

Informera att hypotyreos oftast ar livslang biverkan

¢ Anamnes pa skoldkortelsjukdom okar inte risken

e Forandringar i o Okad trotthet? primar hypotyreos
harkvalité? « Forstoppning eller o I“<an iboland vara
e Fryser eller svettas diarré? O\fergaende h.ypertyreos
patienten? o Torr eller fet hud? %ﬁjgatsTas\”é;g\?g[i;‘l)
hypotyreos
OMVARDNAD:

Beddm levaxinbehandling i relation till blodprovssvaren och kontakta lakaren om
patienten inte mar bra, trots bra tyreoideavarden. Dosjustering behévs kanske anda.

ROD FLAGGA:
o Svallande skoldkortel kan komprimera luftvagarna
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Hepatit
OBSERVERA: FRAGA: BEDOM:
e Ser patienten trétt ut? e Har energinivan i e Arlevervardena
e Ar huden/égonvitorna kroppen andrats? forhojda?
gula? e Har avféringen fatt Patientens

e Har patienten ascites?

ljusare farg?

e Arurinen mérkare i
fargen?

e Finns buksmarta framfor

allt under hoéger
revbensbage?

e Fas lattare blaméarken
eller lattblddande
slemhinnor?

e Feber?
o Personlighetsférandrad?
e Okad svettning?

allmantillstand?
Performancestatus enligt
exvis ECOG/WHO?

Andra orsaker till
patientens symtom
sasom infektion,
lakemedelspaverkan
eller misstankt
sjukdomsprogress

OMVARDNAD:

e Tank pa att hepatit ofta ar asymtomatisk
e Kolla att levervarden ar ok innan administrering av immunterapin

¢ Tidig identifiering via blodprover och utvardering av symtom

e Snabb kontroll av blodprover och boka lakarbesék

ROD FLAGGA:

o Kraftig buksmarta
e Ascites

e Somnolens

e Gulsot

e Personlighetsférandring
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Artralgi och Artrit

OBSERVERA:

e Verkar patienten ma
daligt?

e Ar gangférmagan
paverkad?

o Tydligt svullna leder?

e Har patienten svart att
resa sig upp och satta
sig ner?

FRAGA:

e Har symtomen
forvarrats?

e Paverkar symtomen
ADL?

o Tillkomst eller férsamring
av trotthet och ork?

BEDOM:

o Medfér symtomen
fallrisk?

e Har patienten anamnes
pa autoimmun
ledsjukdom eller andra
ledbesvar?

OMVARDNAD:

symtomen av immunterapi

reumatologen

e Informera patienten om att artralgi och artrit ar de vanligaste reumatiska och muskulara

¢ Milda till mattliga besvar kan lindras av paracetamol, NSAID och lagdos kortison
e Kraftiga besvar behandlas med héga doser kortison och remiss ska skrivas till

¢ Informera patienten att besvaren kan kvarsta efter avslutad behandling

ROD FLAGGA:
o Fallrisk pga symtom

Diabetes Mellitus typ 1

OBSERVERA:
e Ser patienten trott ut?

e Ser patienten
dehydrerad ut?

o Luktar andedrakten sott?
e Ar patienten takykard?

FRAGA:

o Kissar patienten ofta?
e Okad torst?

e Okad hunger?

e Okad trétthet?

e Medvetandepaverkan i
allvarliga fall

BEDOM:

e Finns symtom pa
diabetes

¢ Blodsockerniva

¢ Andra immunrelaterade
biverkningar

e Infektion

OMVARDNAD:

¢ Informera patienten om att diabetesen troligen blir permanent
e Fdlj ofta blodsockernivan, om andedrakten luktar sétt eller andra symtom pa diabetes.
e Kraver ofta insulinbehandling

ROD FLAGGA:

o Medvetandepaverkan (hyperglykemi, men dven hypoglykemi?
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Nefrit

OBSERVERA:
e Mar patienten daligt?

FRAGA:

Har miktionen
forandrats?

Andringar i urinens farg?
Hur ofta kissar
patienten?

Hur stort ar
vatskeintaget?

Andra symtom som
illaméaende, huvudvark,
lungédem?

Symtom pa
urinvagsinfektion?

Nya lakemedel som kan
paverka njurfunktionen?

BEDOM:

Kreatininvardet férhojt?

Sjukdom som sitter i
buken eller lilla backenet
som kan orsaka
symtomen?

Andra immunrelaterade
biverkningar?

OMVARDNAD:

o Kontrollera kreatininvardet infoér varje behandling och vid behov
¢ Uppmana patienten att dricka ordentligt med vatska om kreatininvardet bérjar stiga, 2-

2,5 liter per dygn (om patienten inte har vatskerestriktion)

e Om kortisonbehandling behdvs for nefrit kommer den paga minst en manad

ROD FLAGGA:
¢ Risk for akut debut

o Risk for dodlig utgang om behandlingen férdrdjs
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Neuropati
OBSERVERA: FRAGA: BEDOM:
o Verkar patienten svag? e Ar patienten muskelsvag | e Finns det
o Mar patienten daligt? i ena sidan eller bada motoriska/sensoriska

e Forandrad
rorelseférmaga?

e Om patienten ar
muskelsvag kan
andningsbesvar uppsta

sidorna?

¢ Ny eller férsamrad
smarta, domningar eller
stickningar?

e Har patienten svart att ga
eller behdver hélla sig i
saker for att kunna ga

nedsattningar?
e Personlighetsférandring?

e Har patienten diabetes
sedan tidigare?

e Har patienten metastaser
i ryggrad eller pa andra
stéllen som kan ge

eller sta upp? symtom?
OMVARDNAD:
o Jamfoér patienten symtom med baseline-status
¢ Tidig identifiering och utvardering av symtom
e Snabb kontroll av blodprover och boka lakarbesok
ROD FLAGGA:
e Symtom pa Guillain—Barré syndrom
e Symtom pa Myastenia gravis
Hypofysit
OBSERVERA: FRAGA: BEDOM:

e Verkar patienten trott?

e Verkar patienten
allmanpaverkad?

e Har energinivan andrats i
kroppen? Ar patienten
matt/kraftlos?

e Huvudvark bakom
odgonen?

e Forvirring?

¢ lllamaende/krakning?

e Synstdrningar?

e Andrad personlighet?

o Feber?

e Impotens?

e Menstruationsbortfall?

e Laga hormoner som
produceras av hypofysen
(ACTH, TSH, FSH, LH,
GH, prolaktin)?

e Kange
binjurebarksinsufficiens
och hypotyreos

e Kortisolvardet.

OMVARDNAD:

e Kontroll av tyreoideaprover, kortisol och elektrolyter infor varje behandling
¢ Informera om att hormoner kan behdévas resten av livet pga permanent biverkan

ROD FLAGGA:

e Symtom pa binjurebarksinsufficiens
e Livshotande tillstdnd om hypofysitbehandlingen férsenas
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Myokardit

OBSERVERA: FRAGA: BEDOM:
o Verkar patienten trétt? e Har patienten o EKG
e Verkar patienten brostsmartor?

allmanpaverkad?

e Har patienten
muskelsmartor?

e Blodprover;
Kreatininkinas MB (CK-
MB), Troponin (TnT el

Tnl)

OMVARDNAD:

e Tank pa att symtomen kan vara ospecifika/diffusa
o Tidig identifering av symtom och Iakarkontakt

ROD FLAGGA:

e Ovanlig muskelbiverkan, men kan vara livshotande

Ogontoxicitet
OBSERVERA: FRAGA: BEDOM:
e Har patienten réda e Okad ljuskanslighet? e Finns det tidigare besvar
ogon?

¢ Svullnad vid égonen?

e Dimsyn?
e Torra 6gon?

e Smartor eller sveda i
oégonen?

med grastarr eller andra
dgonsjukdomar?

OMVARDNAD:

pa apotek

e Tidig identifiering av 6gonbiverkningar och rapportering till ansvarig lakare
¢ Vid sveda och torra 6gon rekommenderas smorjande égondroppar som finns att kdpa

ROD FLAGGA:

o Patienter med 6gonbiverkningar ska alltid remitteras till dgonlakare

Hematologisk toxicitet

OBSERVERA:
e Verkar patienten trott?
e Ar patienten blek?

FRAGA:

BEDOM:

e Beddm blodstatus infor
varje behandling

OMVARDNAD:

ROD FLAGGA:

e Uttalad benmargshamning
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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