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Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslösung 10 mg/ml

Eine Chance auf 
Langzeitüberleben

1.  Felip E et al. Three-Year Follow-up From CheckMate 017/057: Nivolumab Versus Docetaxel in Patients With Previously Treated Advanced Non-Small Cell Lung Cancer. ESMO, 09/2017;  
 Abstract #1301PD 

OPDIVO® (Nivolumab). I: Behandlung von lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) nach vorangegangener Chemotherapie. Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren 
oder metastasierten) Melanoms bei Erwachsenen als Monotherapie oder in Kombination mit Ipilimumab. Behandlung von erwachsenen Patienten mit fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom nach vorangegangener antiangiogener Therapie. 
Behandlung von erwachsenen Patienten mit rezidivierendem oder refraktärem klassischen Hodgkin-Lymphom (cHL) nach autologer Stammzelltransplantation und Behandlung mit Brentuximab Vedotin. Behandlung von erwachsenen  
Patienten mit rezidivierendem oder metastasiertem Plattenepithelkarzinom im Kopf-Hals-Bereich nach vorangegangener Platin-basierter Chemotherapie. Behandlung von erwachsenen Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom mit 
fehler-hafter DNA Mismatch-Reparatur (dMMR) oder hoher Mikrosatelliteninstabilität (MSI-H) nach vorangegangener Fluoropyrimidin-basierter Therapie in Kombination mit Irinotecan oder Oxaliplatin. Behandlung von erwachsenen Patienten 
mit lokal fortgeschrittenem nicht resezierbarem oder metastasiertem Urothelkarzinom nach vorangegangener Platin-basierter Chemotherapie. D: Die empfohlene Dosierung von OPDIVO® als Monotherapie ist 3 mg/kg intravenös verabreicht 
über 60 Minuten alle 2 Wochen. Während der Kombinationstherapiephase mit 3 mg/kg Ipilimumab für die ersten 4 Dosen ist die empfohlene Dosierung von OPDIVO® 1 mg/kg intravenös verabreicht über 60 Minuten alle 3 Wochen, gefolgt von 
einer OPDIVO®-Monotherapie-Phase. Eine Erhöhung oder Reduktion der Dosis wird nicht empfohlen. Die Behandlung mit OPDIVO® sollte so lange fortgesetzt werden, wie ein klinischer Nutzen beobachtet wird oder bis die Behandlung vom 
Patienten nicht mehr toleriert wird. Für weitere Informationen zur Dosierung siehe Fachinformation. KI: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. W&V: OPDIVO® wird mit immunvermittelten unerwünschten 
Wirkungen in Verbindung gebracht, die wahrscheinlich auf den Wirkungsmechanismus des Präparats zurückzuführen sind und in Kombination mit Ipilimumab häufiger auftreten. Immunvermittelte Nebenwirkungen, die schwerwiegend bis 
lebensbedrohlich sein können, können Lunge, Herz, Verdauungstrakt, Leber, Haut, Muskulatur, Niere, endokrines System, Gehirn oder andere Organsysteme betreffen. Eine systemische hochdosierte Therapie mit Kortikosteroiden zusammen 
mit oder ohne andere Immunsuppressiva kann für die Behandlung schwerer immunvermittelter Nebenwirkungen erforderlich sein. Spezifische Richtlinien für OPDIVO® zur Behandlung von immunvermittelten Nebenwirkungen sind in der 
Fachinformation beschrieben. Weitere Warnhinweise siehe Fachinformation. UAW: Infekt der oberen Atemwege, Pneumonie, Bronchitis, Lymphozytopenie, Leukopenie, Thrombozytopenie, Anämie, Neutropenie, Eosinophilie, infusionsbe-
dingte Reaktion, Hypersensibilität, anaphylaktische Reaktion, Abstossung eines soliden Organtransplantats, Hypothyreose, Hyperthyreose, Hyperglykämie, Nebenniereninsuffizienz, Hypopituitarismus, Hypophysitis, Thyreoiditis, Diabetes, 
verminderter Appetit, Hypokalzämie, Hyperkalzämie, Hyperkaliämie, Hypokaliämie, Hypomagnesiämie, Hyponatriämie, Gewichtsverlust, Hypermagnesiämie, Hypernatriämie, Dehydratation, Kopfschmerzen, periphere Neuropathie, Encephalitis, 
Schwindel, verschwommenes Sehen, trockenes Auge, Uveitis, Myokarditis, Tachykardie, Hypertonie, Pneumonitis, Atemnot, Husten, Diarrhö, Übelkeit, erhöhte Lipasewerte, erhöhte Amylase, Kolitis, Erbrechen, Bauchschmerzen, Stomatitis, 
Verstopfung, Mundtrockenheit, Gastritis, erhöhte AST, erhöhte ALT, erhöhte alkalische Phosphatase, erhöhtes Gesamt-Bilirubin, Hepatitis, Cholestase, Rash, Pruritus, Vitiligo, trockene Haut, Erythem, Alopezie, Urtikaria, Arthralgie, Schmerzen 
im Bewegungsapparat, Arthritis, Rhabdomyolyse, Myositis, erhöhtes Kreatinin, Nierenversagen (inkl. akuter Nierenschädigung), Müdigkeit, Pyrexie, Ödeme (inkl. periphere Ödeme), Sarkoidose, Pankreatitis, intestinale Perforation, Duodenititis, 
toxische epidermale Nekrolyse, tubuläre interstitielle Nephritis. DF: 10 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung, Durchstechflaschen zu 40 mg/4 ml und 100 mg/10 ml (A). Z: siehe Fachinformation. ZI: Bristol-Myers Squibb 
SA, CH-Steinhausen. Stand der Information: April 2018. www.swissmedicinfo.ch ©

 B
ris

to
l-M

ye
rs

 Sq
ui

bb
, 0

3/
20

18
. 1

50
6C

H1
8P

R0
13

45
-0

1 

OPDIVO® – signifikanter Überlebensvorteil  
auch nach 3 Jahren

Beim nicht-platten-
epithelialen NSCLC  
überleben mit OPDIVO®  
2 × mehr Patienten 
(18 %) vs. Docetaxel (9 %).1

Beim platten- 
epithelialen NSCLC  
überleben mit OPDIVO®  
fast 3 × mehr Patienten 
(16 %) vs. Docetaxel (6 %).1
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