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BLENREP, det forsta antikropp-lakemedelskonjugatet riktat
mot BCMA for recidiverat/refraktart multipelt myelom

BLENREP ar indicerat som monoterapi for behandling av multipelt myelom hos vuxna
patienter som har genomgatt minst fyra tidigare behandlingar och vars sjukdom ar refraktar
mot minst en proteasomhammare, ett immunmodulerande medel och en anti-CD38
monoklonal antikropp, med pavisad sjukdomsprogression vid senast givna behandling.!

BLENREP binder specifikt till B-Cell Maturation Antigen (BCMA), ett cellyteprotein som uttrycks
pa myelomceller, B-celler i sent stadium och plasmaceller. BLENREP binder till BCMA pa cellytan
och internaliseras snabbt. Inne i tumaércellen frisatts ett cytotoxiskt medel (cys-mcMMAF) och stor
det mikrotubulédra natverket, vilket leder till att cellcykeln avstannar och till apoptos.™

Antikroppen framjar rekrytering och aktivering avimmuneffektorceller och dédar
tumorceller genom antikroppsberoende cellular cytotoxicitet och fagocytos. Apoptos som
induceras av BLENREP atfoljs av markorer for immunogen celldéd (ICD), som kan bidra till
ett adaptivt immunsvar mot tumorceller.

Flera verkningsmekanismer'

BLENREP kan paverka friska celler



Oversikt dver studiedesignen i DREAMM-2

DREAMM-2 (studie 205678) var en 6ppen, tvdarmad multicenterstudie i fas 2 som
utvarderade belantamab mafodotin som monoterapi hos kraftigt forbehandlade
patienter med multipelt myelom.!

Studiepopulation'® &i}i}i}iﬁ

- Patienter med recidiverat/refraktart multipelt myelom, N=97.

- >3 tidigare terapier?®, refraktdara mot ett immunmodulerande
medel, en proteasomhammare samt en anti-CD38-antikropp,
enbart eller i kombination.

- Hade genomgatt autolog HSCT eller ansags inte l[ampade for
transplantation.

- Patienter med befintliga 6gonbesvar, inklusive lindrig
punktuell keratopati, uteslots inte fran studien, med undantag
av patienter med pagdende sjukdom i hornhinnans epitel.

Dosering'®

- 2,5 mg/kg BLENREP som enda lakemedel
via intravends infusion.

- Administrerat under minst 30 minuter var e —

tredje vecka.

- Behandlingen fortgick fram till sjukdoms-
progression eller oacceptabel toxicitet.

- Dosen modifierades eller sattes ut i
nagra fall pa grund av biverkningar.

@ndikationen for BLENREP kraver minst 4 tidigare behandlingar.’

HSCT=hematopoetisk stamcellstransplantation



32 % total svarsfrekvens i en kraftigt forbehandlad
patientpopulation

Djup och varaktighet av behandlingssvar observerat i en patientpopulation med i median
/ tidigare behandlingslinjer’

Total svarsfrekvens

32 % (31/97; 97,5 % CI: 22 %; 44 %)
Medianuppféljningstid 13 manader

100%

80%

58 %
60% av patienterna med
behandlingssvar hade
ett mycket gott partiellt
svar eller battre

40%

2 patienter  Stringent komplett svar

5 patienter  Komplett svar

11 patienter  Mycket gott partiellt svar

13 patienter  Partiellt svar

« Klinisk nyttofrekvens (sCR + CR + VGPR + PR + minimalt svar)
var 36 % (95 % Cl: 26,6; 46,5)'

Mediantid till forsta svar Mediantid till basta svar « Total mediandverlevnad
var 1.5 ménader var 2,2 manader var 13,7 manader
(95% CI: 1,0; 2,1)1 (95 % Cl: 1,5; 3,6)! (95 % Cl: 9,9; ej uppnadd)'



Biverkningar

Biverkningar (alla grader) rapporterade i DREAMM-2 (studie 205678); (N=95)2"

Organsystem Biverkningar Alla grader (%) | Grad 3/4 (%)
Infektioner och infestationer I?neumonib R !
Ovre luftvagsinfektion © 0
Trombocytopeni© 38 22
Anemi 27 21
Blodet och lymfsystemet Lymfopeni® 20 17
Leukopeni® 17 6
Neutropeni’ 15 1
Keratopati® 71 31
Dimsyn" 25 4
Torra 6gon'’ 15 1
Ogon Fotofobi 0
Ogonirritation 3 0
Ulcerds keratit 1
Infektids keratit 1 1
lllamaende 25 0
Magtarmkanalen Diarré 13 1
Krakningar 7 2
Allménna symtom och/eller Pyrexi 23 4
symtom vid
administreringsstéllet Trétthet 16 2
Forhojt aspartataminotransferas 21 2
Undersokningar Forhojt gamma-glutamyltransferas M 3
Forhojt kreatinfosfokinas 5 2
Skador och forgiftningar och Infusionsrelaterade reaktioner! 21 3

behandlingskomplikationer

aBiverkningar kodade med hjalp av MedDRA och graderade avseende allvarlighet enligt Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE v4.03).
bOmfattar pneumoni och herpes simplex-pneumoni.
COmfattar trombocytopeni och minskat trombocytantal.
dOmfattar lymfopeni och minskat lymfocytantal.
€0mfattar leukopeni och minskat leukocytantal.
fOmfattar neutropeni och minskat neutrofilantal.
$Baserat pa 6gonundersokning, karakteriserad som forandringar i hornhinnans epitel med eller utan symtom.

hOmfattar dubbelseende, dimsyn, nedsatt synskarpa och synnedsattning.

IOmfattar torra &gon, obehag i gat och dgonklada.

JOmfattar handelser som av provare har faststéllts vara infusionsrelaterade.

Infusionsreaktioner kan omfatta, men ar inte begransade till, pyrexi, frossa, diarré, illamaende, asteni, hypertoni,

letargi och takykardi.




Keratopati (eller mikrocystliknande epiteliala féorandringar),
den vanligaste rapporterade biverkningen, karakteriserades
som forandringar i hornhinnans epitel (observerade vid

en 6gonundersokning) med eller utan forandringar av
synskarpan, dimsyn eller symtom pa torra 6gon

N

.

uuuuu

- Ogonsjukdomar (alla grader) som rapporterades hos >3 % av patienterna i

den kliniska studien var keratopati (71 %), dimsyn (25 %), torra 6gon (15 %),
ljuskanslighet (4 %) och 6gonirritation (3 %).

- Patienter med torra 6gon i anamnesen lopte storre risk att utveckla

férandringar i hornhinnans epitel.

- Nedsatt syn (synskarpa enligt Snellen sémre an 20/50) pa det basta 6gat

rapporterades hos 18 % av patienterna och allvarlig synforlust (20/200 eller
samre) pa det basta 6gat rapporterades hos 1% av patienterna.

- Mediantid till debut av mattliga till allvarliga hornhinnefynd (basta

korrigerade synskarpa [BCVA] eller undersékning med spaltlampa) var
36 dagar (intervall: 19 till 143 dagar), och mediantiden till dess att
hornhinnefynden forsvann var 91 dagar (intervall: 21 till 201 dagar).

- Hornhinnefynd ledde till dosfordréjningar hos 47 % av patienterna och till

dosreduktioner hos 27 % av patienterna. 3 % av patienterna avbrot
behandlingen pa grund av okuldrabiverkningar.

- Fall av hornhinnesar (ulceros och infektios keratit) har rapporterats. Dessa sar

ska hanteras utan dréjsmal och s& som &ar kliniskt indicerat av en 6gonlékare.
Behandling med BLENREP ska avbrytas till dess att hornhinnesaret har lakt.



BLENREP ar ett antikroppskonjugat dar en monoklonal
antikropp konjugerats med mafodotin, ett cytotoxiskt
medel med kdanda hornhinnebiverkningar'36-8

| icke-kliniska studier togs BLENREP upp i celler i hela kroppen, inklusive humana
epitelceller fran hornhinnan, genom en mekanism som inte har ndgot samband med
receptoruttrycket av BCMA pa cellmembranet!

Hornhinnebiverkningar var forvantade och monitorerades i den kliniska prévningen.

For hjalp med hantering av hornhinnebiverkningar av BLENREP,
kom ihag de tre M:n som beskrivs pa sida 12-13:

MONITORERA 2 MINIMERA “1 MODIFIERA
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Epitel

Bowmans lager

Stroma

D,

1

Endotel

Hornhinnan bestar av 5 lager: epitel, Bowmans lager, stroma,
Descemets membran och endotel®

Celiskikteni
hornhinnans epitel
nybildas, vilket
innebar att epitelet
kan repareras efter
skador, vanligen utan
arrbildning®

Keratopati (eller mikrocystliknande epiteliala férandringar), den vanligast rapporterade
biverkningen av BLENREP, karakteriserades som férandringar i hornhinnans epitel
(observerade vid en 6gonundersdkning) med eller utan forandringar av synskarpan,
dimsyn eller symtom pa torra égon.!

1



For att ge den basta varden till dina patienter som star
pa BLENREP, f6lj dessa 3 tillvagagdngssatt vid hantering:
Monitorera deras syn avseende férandringar i
hornhinnan. Minimera de eventuella biverkningar de har.
Modifiera behandlingen med dosjusteringar efter behov.

Rekommenderad dos av BLENREP &r 2,5 mg/kg administrerat
som en intravends infusion en gang var 3:E VECKA fram till
sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet.!

12

1:a dosen 3VECKOR
BLENREP —

Synkontroll och
undersokning med
spaltlampa ska utforas
av en dgonlakare

Ogonundersskning fore 1:a behandlingen,
infor de 3 paféljande behandlingscyklerna och
nar det &r kliniskt indicerat under behandlingen



"?“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

-

O

Uppmana patienterna att:

Anvinda tarersittning utan
konserveringsmedel minst 4 gdnger om dagen
fran den forsta infusionsdagen och till dess

att behandlingen har avslutats, da det kan
minska hornhinnesymtom. Ge instruktioner

for sjalvadministrering av 6gondroppar.

For patienter med symtom som ar relaterade
till torra 6gon kan ytterligare behandlingar
Overvagas enligt 6gonlakarens rekommendation.

NG

A
C

~

UNDVIKA KONTAKLINSER tills behandlingen har
avslutats.

Vara forsiktiga vid bilkorning eller anvandning av
maskiner.

Fortsatta att vara uppméarksamma pa hornhinne-
biverkningar efter behandlingen och att kontakta
hematolog om symtom uppstar. Dosmodifieringar
kan kravas, inklusive utsattning av behandlingen
(se dosmodifieringar pa sida 21).

J

2:a dosen 3 VECKOR 3:e dosen 3 VECKOR 4:e dosen

BLENREP «—  BLENREP «—  BLENREP
******** Behandling var 3:E VECKA fram till sjukdomsprogression eller oacceptabel toxicitet --------->
fffffffffffff Ogonundersékningar och observation av potentiella oftalmiska symtom - - - - - - - - - - - >

! l

Ogonundersokning
infér 2:a dosen

Ogonundersokning
infor 3:e dosen

|

Ogonundersokning
infor 4:e dosen

13



['rl0 MONITORERA

Ogonundersokning

Ogonundersskning, inklusive kontroll av synskarpa och undersékning med
spaltlampa ska utféras av en 6gonlékare vid baseline, infér de 3 paféljande
behandlingscyklerna och pa klinisk indikation under behandlingen.!

Patienterna kommer att fa en "Bedémningsguide for 6gonvard” for att underlatta
kommunikationen mellan forskrivare och 6gonlakare betraffande patienter som
ordineras BLENREP.

Folj gangse rutiner lokalt fér kontakt med en 6gonlakare.

XUA
HTYO
VUAXT

14



0“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

Forandringar av synskarpan enligt graderingsskalan pa sida 21 kan avgéra om
dosmodifieringar ar kliniskt motiverade under behandling med BLENREP.

Synkontroll

Synskarpan, ett "vitaltecken” pa 6gats funktion, ger ett matt pa synsystemets formaga att
urskilja sma detaljer i den visuella miljon.©

BCVA &r den synskarpa som uppnas med korrigering (t.ex. glasdgon) matt pa en Snellen-
tavla av standardtyp."

Vad mats?

Patientens synfunktion méats genom beddmning av dennes formagan att urskilja sma
detaljer med och utan korrigerande linser, monokulart och binokulart.”?

Hur gar matningen till?
Patienten laser de minsta bokstaver hen kan urskilja pa en syntavla (vanligen en Snellen-

tavla) pa 6 meters avstand. Om tavlan inte kan placeras pa 6 meters avstand anpassas
bokstavernas hojd till korrekt storlek.>*

Vad visar matningen?

"Normal” syn, en synskarpepoang pa 20/20 eller battre, tyder pa korrekt brytning, klara
medier (hornhinna, lins och glaskropp), korrekt fungerande nathinna och generellt opaverkad
synnerv och synbark.0121

En synskarpepodng samre an 20/20 kan behova korrigeras med glastgon enligt nytt
eller uppdaterat recept, eller kan tyda pa forekomst av 6gonbesvar, t.ex. dgoninfektion,
dgonskada, eller 6gonsjukdom.!>

Undersokning med spaltlampa

Undersokning med spaltlampa ger detaljerad information om 6gats anatomiska strukturer.
Undersokningen kan pavisa en rad besvar, daribland torra 6gon.®"” Bedémning av

dgats yta utférs med spaltlampa och kan bidra till identifiering av ytliga punktuella
epitelerosioner eller ytligt skadade celler.”®

15



rﬁ‘] MONITORERA

Informera patienterna om att hornhinnebiverkningar kan férekomma under
behandling med BLENREP!

Informera patienterna om att de kommer att fa genomga 6gonundersdkningar vid
baseline, infor de 3 pafdljande behandlingscyklerna och s& som kliniskt indicerat
under behandlingen.!

Interaktion likare-patient

Beddmning av mojliga hornhinnebiverkningar infér och under behandling med BLENREP
kan bidra till att identifiera patienter som behdver ytterligare monitorering och/eller
vard av 6gonldkare." Fragor som kan bidra till att identifiera symtom finns pa sida 17.

Patienter och vardgivare ska utbildas om potentiella hornhinnebiverkningar.

16



0“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

Hornhinnebiverkningar kan hedomas med hjalp av
fragor om tecken och symtom, t.ex."

Har du upplevt ndgon féréandring av synen?

Har du haft 6gonproblem tidigare?

Har du markt rodnad, torrhet, kldda, sveda eller en grusig kansla i 6gonen?
Har du markt ndgon kanslighet for ljus?

Upplever du ndgonsin att du ser suddigt?

Har du ont i 6gonen?

Vattnar sig 6gonen onormalt mycket?

Har det uppstatt ndgra (ytterligare) forandringar av din syn eller dina 6gon efter
pabodrjad behandling med BLENREP (forbattrats, kvarstatt eller férsamrats) sedan
din senaste kontroll?

Har du anvant tarersattning utan konserveringsmedel enligt anvisningarna?

17



MONITORERA, MINIMERA, MODIFIERA:

De 3 M:n for hantering av hornhinnebiverkningar

Patienter som rapporterar hornhinnesymtom ska
remitteras till 6gonlakare'

Jag tycker att jag

Ogonen dr ser suddigt. .
torra och kliar. @iﬂr onti ogonen]

Mina égon rinner och

Jag ser inte sa kanns irriterade.

bra.

Jag ar mer
lijuskdnslig och mdste
hela tiden kisa eller
skydda égonen.

18



0“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

2 MINIMERA

Informera patienterna om vikten av att anvanda tarersattning
utan konserveringsmedel minst 4 ganger om dagen fran den
forsta infusionsdagen och fram till behandlingens slut da det kan
minska hornhinnesymtom.!

Patienterna ska uppmanas att undvika kontaktlinser fram till
behandlingens slut!

Patienterna ska ocksa uppmanas att vara forsiktiga vid
bilkorning eller anvandning av maskiner eftersom BLENREP
kan paverka synen.’

Patienterna maste pdminnas om att de ska kontakta sin
hematolog om de upplever syn-/6gonsymtom.’

For patienter med symtom relaterade till torra 6gon kan
ytterligare behandlingar dvervagas enligt dgonlakarens
rekommendation.!

Vid varje lakarbesok ska patienterna uppmanas att beratta vilka lakemedel de tar
och att formedla kontaktuppgifter till hematologen, égonlakaren, huslakaren och
eventuella andra vardgivare.

19



['['l0 MODIFIERA

Rekommenderade dosmodifieringar for hornhinnebiverkningar sammanfattas i tabellen
pa nasta sida.

Modifieringar av BLENREP-dosen kan behovas for att hantera
hornhinnebiverkningar’

Hornhinnebiverkningar kan inkludera fynd vid 6gonundersckning och/eller forandringar av
synskarpan. Du och ditt team ska granska resultatet av patientens égonundersokning fore
dosering och bestdmma dosen av BLENREP baserat pa den hogsta kategorin fran rapporten
for det allvarligast drabbade 6gat, eftersom bada 6gon kanske inte paverkas i samma
utstrackning.

Under 6gonundersdkningen ska 6gonlakaren bedéma féljande:
- Fynd vid hornhinneundersokning och férsamring av basta korrigerade synskarpa (BCVA).

- Om BCVA har férsamrats ska sambandet mellan fynden fran hornhinneundersokningen
och BLENREP faststallas.

- Den hogsta kategorigraden for dessa undersdkningsfynd och BCVA ska rapporteras till dig,
som behandlande lakare.

20



0“1 MONITORERA / MINIMIMERA / MODIFIERA

BIVERKNING** | Fynd vid 6gonundersokning Rekommenderad dosmodifiering
(beddéms av égonldkare) (hematologens ansvar)
Lindrig Fynd vid hornhinneundersékning Fortsatt behandlingen med nuvarande dos.
Lindrig ytlig keratopati®
Féréndring av BCVA

Forsamring fran baseline med 1
rad pa Snellen-tavla

Mattlig Fynd vid hornhinneundersokning Pausa behandlingen tills underséknings-
Mattlig ytlig keratopatid fynden och BCVA har férbattras till lindrig

Féréndring av BCVA allvarlighetsgrad eller battre.

Forsamring fran baseline med 2
eller 3 rader pa Snellen-tavla (och
synskarpa enligt Snellen pa minst
20/200)

Overvag att dteruppta behandlingen med
en reducerad dos pa 1,9 mg/kg.

Svar Fynd vid hornhinneundersékning Pausa behandlingen tills undersdknings-
Allvarlig ytlig keratopati® fynden och BCVA har férbattras till lindrig

Defekt i hornhinnans epitelf allvarlighetsgrad eller battre.
Foréndring av BCVA Overvag att satta ut behandlingen vid
forsamring av symtom som inte svarar pa

Férsamring fran baseline med O
[dmpliga atgarder.

mer an 3 rader

aAnm.: Den har guiden tar inte upp alla eventuella biverkningar och rekommenderade dosmodifieringar.

bAllvarlighetskategorin definieras enligt det allvarligast drabbade dgat eftersom bada 6gonen kanske inte paverkas i samma
utstrackning.

CLindrig ytlig keratopati (dokumenterad forsamring fran baseline), med eller utan symtom.

dMattlig ytlig keratopati — med eller utan ojamna mikrocystliknande strukturer, subepitelial grumling (perifer) eller en ny perifer
stromal opacitet.

€Allvarlig ytlig keratopati med eller utan diffusa mikrocystliknande strukturer i hornhinnans centrala del, subepitelial grumling
(central) eller en ny central stromal opacitet.

fEn hornhinnedefekt kan leda till hornhinnesar. Sddana sar ska hanteras utan dréjsmal och som kliniskt indicerat av en 6gonlakare.

21



F: Vilken typ av 6gonundersokningar kommer patienten behoéva fore behandlingsstart
med BLENREP och nar ska dessa undersokningar utforas?

S: Ogonundersokning, inklusive kontroll av synskérpa och undersékning med spaltlampa,
ska utforas av en 6gonlakare vid baseline, infor de 3 paféljande behandlingscyklerna och
nar det ar kliniskt indicerat under behandlingen.

F: Vilken typ av 6gondroppar ska patienten anvanda?

S: Receptfri tarersattning utan konserveringsmedel ska anvandas minst 4 gdnger om
dagen fran den forsta infusionsdagen och till dess att behandlingen med BLENREP
avslutas, da det kan minska hornhinnesymtom. For patienter med symtom som ar
relaterade till torra 6gon kan ytterligare behandlingar 6vervagas enligt 6gonlakarens
rekommendation.

F: Vilken typ av effekter pa 6gonen kan forekomma under och efter behandling med
BLENREP?

S: Hornhinnebiverkningar har rapporterats vid anvandning av BLENREP. Ogonsjukdom (alla
grader) som rapporterades hos >3 % av patienterna i den kliniska studien var keratopati
(71 %), dimsyn (25 %), torra 6gon (15 %), ljuskanslighet (4 %) och égonirritation (3 %).
Keratopati (eller mikrocystliknande epiteliala férandringar) karakteriserades som
forandringar i hornhinnans epitel (observerade vid 6gonundersdkning) med eller utan
forandringar av synskarpan, dimsyn eller symtom pa torra 6gon. Patienter med torra
dgon i anamnesen lOpte storre risk att utveckla férandringar i hornhinnans epitel.
Nedsatt syn (synskarpa enligt Snellen samre an 20/50) pa det basta 6gat rapporterades
hos 18 % av patienterna och allvarlig synforlust (20/200 eller samre) pa det basta
Ogat rapporterades hos 1% av patienterna. Fall av hornhinnesar (ulcerds och infektios
keratit) har ocksa rapporterats.

F: Vad ar keratopati eller mikrocystliknande epiteliala forandringar?

S: Keratopati eller mikrocystliknande epiteliala forandringar karakteriserades som
férandringar i hornhinnans epitel (observerade vid 6gonundersékning) med eller utan
forandringar av synskarpan, dimsyn eller symtom pa torra 6gon.

22
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-

-

Tillats patienter delta i studien DREAMM-2 (studie 205678) om de redan hade
problem med 6gonen?

: Patienter med befintliga 6gonbesvar, t.ex. lindrig punktuell keratopati, utesléts inte fran

studien, med undantag av patienter med befintlig sjukdom i hornhinnans epitel.

: Nar debuterade hornhinnesymtom hos patienter som behandlades med BLENREP?
: | studien DREAMM-2 (studie 205678) var mediantiden till debut av mattliga till

allvarliga hornhinnefynd (BCVA eller hornhinneundersdkning) 36 dagar (intervall: 19 till
143 dagar).

: Hur lange kvarstod hornhinnesymtomen hos patienter som behandlades med

BLENREP?

: | studien DREAMM-2 (studie 205678) var mediantiden till dess att hornhinnefynden

forsvann 91 dagar (intervall: 21 till 201 dagar).

: Fick alla patienter 6gonrelaterade biverkningar vid behandling med BLENREP?
: Keratopati rapporterades hos 71 % av patienterna i studien DREAMM-2 (studie

205678). Fynden vid hornhinneundersékningar motsvarade inte alltid de symtom
som patienten rapporterade. Permanent synférlust rapporterades inte i DREAMM-2
(studie 205678).'°

: Kan patienterna anvanda kontaktlinser under behandling med BLENREP?
: Uppmana patienterna att undvika kontaktlinser tills behandlingen har avslutats.'

23



F: Finns det nagra begransningar av dagliga aktiviteter som omfattar synen da
behandling med BLENREP har pabérjats?

S: Uppmana patienterna att vara forsiktiga vid bilkdrning eller anvandning av maskiner
eftersom BLENREP kan paverka synen.

F: Varfor paverkar BLENREP 6gonen?

S: l'icke-kliniska studier togs BLENREP upp i celler i hela kroppen, inklusive
hornhinnans epitelceller, genom en mekanism som inte har ndgot samband med
receptoruttrycket av BCMA pa cellmembranet!

F: Hur kan biverkningarna hanteras?
S: Kom ihag de tre M:n: Monitorera, Minimera och Modifiera.
- For att monitorera hornhinnebiverkningar ska 6gonundersokning med synkontroll
och understkning med spaltlampa utféras av en 6gonlakare vid baseline, infoér
de 3 efterféljande behandlingscyklerna och nar det ar kliniskt indicerat under
behandlingen.

- For att minimera hornhinnesymtomen maéste tarersattning utan konserveringsmedel
anvandas minst 4 gdnger om dagen fran den forsta infusionsdagen och fram
till behandlingens slut. For patienter med symtom relaterade till torra 6gon kan
ytterligare behandlingar évervagas enligt 6gonlékares rekommendation.!

- Modifieringar av BLENREP-dosen, inklusive utsattning, kan behdvas for att hantera
hornhinnebiverkningar. Se rekommenderade dosmodifieringar pa sida 21!

F: Vem ska patienterna kontakta vid symtom?
S: Patienterna ska konsultera sin hematolog och aven sin 6gonlékare om de far
hornhinnebiverkningar.
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Stod i hanteringen av hornhinnebiverkningar hos patienter som
ordineras BLENREP

En 6versikt dver de hornhinnebiverkningar som kan férekomma med
BLENREP, innehallande:

- Hornhinnebiverkningar observerade i den kliniska studien
DREAMM-2 (studie 205678)

- Hur symtomen kan manifesteras

- Anatomiska strukturer i hornhinnan som kan drabbas

- De 3 M:n for hantering av hornhinnebiverkningar:
Monitorera, Minimera och Modifiera

- Vanliga fragor

Varumérkena tillhor respektive dgare.
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