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Ανοσοεπαγόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες στα 
πλαίσια αντικαρκινικής ανοσοθεραπείας 
Θεραπευτική αντιμετώπιση  

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://blog.edu.gr/wp-content/uploads/2009/02/upatras_logo.jpg&imgrefurl=http://blog.edu.gr/archives/213&usg=__FE26s0vuqb1BktcNHQnCtjglfUQ=&h=205&w=205&sz=15&hl=el&start=2&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=wKzVfhdcFnYV-M:&tbnh=105&tbnw=105&prev=/images?q=%CF%80%CE%B1%CE%BD%CE%B5%CF%80%CE%B9%CF%83%CF%84%CE%AE%CE%BC%CE%B9%CE%BF+%CF%80%CE%B1%CF%84%CF%81%CF%89%CE%BD&um=1&hl=el&sa=N&rls=com.microsoft:*:IE-SearchBox&rlz=1I7SNYK_en-GB&tbs=isch:1


2 

Σύγκρουση συμφερόντων 

 

• Τιμητική αμοιβή για ομιλίες και συμμετοχή σε advisory boards  από τις εταιρείες UCB, Pfizer, 
Novartis, BMS, MSD, Janssen, Αbbvie,Lilly, Aenorasis 

 



Οι ρευματικές εκδηλώσεις ποικίλουν... 

Πιο συχνές με anti-PD-1/PDL-1 
Συνήθως όχι αυτοαντισώματα 





  

• Prospective study to assess: 

 

1.  Clinical 

2.  Imaging (MRI)  

  

                                                                                 

3. To explore potential associations between musculoskeletal 
manifestations and oncologic response 

       

characteristics of ICI-induced musculoskeletal manifestations  



Treatment , follow up, oncologic response 

• Follow- up 6.5 months (median time) 

 

• Most of patients (n=6) treated with low/moderate dose of corticosteroids 
- good clinical response 

 

      ONCOLOGIC RESPONSE 

• Favorable oncologic response ( partial response or stable disease) in 

 

50% of patients with musculoskeletal ir-AE related to ICI administration 

                                                 vs  

12.5% of patients without musculoskeletal ir-AE  

                                                                                                      

 

 

p=0.0016 



Ποιοί ασθενείς πρέπει να παραπέμπονται σε 
ρευματολόγο 
• Οι αρθραλγίες/μυαλγίες είναι πολύ συχνές σε ασθενείς με 

ανοσοθεραπεία.  Όχι ιδιαίτερη κλινική σημασία 

• Εχει νόημα η παραπομπή ασθενών με 
• «Φλεγμονώδη» συμπτωματολογία.  Πρωινή δυσκαμψία (>30 min).  

• Λειτουργικό περιορισμό   

• Μη τραυματική διόγκωση αρθρώσεων 



Πως θεραπεύονται οι μυοσκελετικές εκδηλώσεις? 
 

• Σε ήπιες εκδηλώσεις ΜΣΑΦ/αναλγητικά 

• Σε σοβαρότερες εκδηλώσεις 
• Καθυστέρηση επόμενης θεραπείας με check point inhibitors 

• Ανοσοκαταστολή με: 
• Pos στεροειδή-προσπάθεια για χορήγηση της μικρότερης δυνατής δόσης για το 

μικρότερο δυνατό διάστημα. DMARDs σε εμμένουσες εκδηλώσεις 

• Bιολογικές θεραπείες?? (anti-TNF/anti-IL6)   

 



 



Νεότερες θεραπείες για σοβαρές IrAE 

• Κλινικές μελέτες 

• Πνευμονίτιδα   Infliximab vs IVIG    

• Κολίτιδα      Infliximab vs vedolizumab 

 

• Νευρολογικά σύνδρομα   Rituximab (myasthenia gravis)  

• Μυοκαρδίτιδα     abatacept/belatacept 



 



 



Πολλοί νέοι στόχοι στο άμεσο μέλλον… 

 



  



 



• Μπορούν ασθενείς με 
γνωστή ρευματική νόσο να 
λαβουν ανοσοθεραπεία? 

• Μάλλον ΝΑΙ.  Λίγα 
δεδομένα καθώς 
αποκλείστηκαν από μελέτες 

• Καλό να αποφεύγεται η 
συνδυαστική 
ανοσοθεραπεία  



Αντικαρκινική ανοσοθεραπεία και 
Ρευματολογία 
• Μεγάλη αύξηση ασθενών με ανοσοεπαγόμενες ανεπιθύμητες 

ενέργειες στο αμεσο μέλλον 

• Χρήσιμη η συμβολή του ρευματολόγου για την επιλογή 
ανοκατασταλτικής αγωγής σε ογκολογικούς ασθενείς για 
αντιμετώπιση IrAE (ρευματικών αλλά και άλλων) 

• «Προφυλακτική» χρήση στοχευμένης ανοκατασταλτικής αγωγής για 
πρoληψη IrAE??  

• Χρόνιες ΙrAE 



Ευχαριστώ 



  



 





Immune related adverse events 
(Ir-AE) 

• Checkpoint inhibitors associate 
with immune mediated 
adverse effects 

• Can affect any organ 

• Usually skin, gut, endocrine 
organs and liver 

• Serious events in PD-1 
blockade 16% 

• CTLA4 blockade 27% 

• Combined treatment 55% 

 



• Μάλλον επιβεβαιώνεται η συσχέτιση μεταξύ IrAE και ογκολογικής 
απάντησης 



Συσχέτιση ογκολογικής 
απάντησης και Ir-AE 


