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Ενδιαφζρον περιςτατικό 

Ελευθζριοσ Πζλεχασ 
Ειδικευόμενοσ Ρευματολογίασ 
Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Ιωαννίνων 



“Κακία ζύγθξνπζε ζπκθεξόλησλ” 



• Δεθαηηθή ππξεηηθή θίλεζε 

• Μπαιγίεο 

• Αδπλακία – θαηαβνιή δπλάκεσλ 

Γπλαίθα 62 εηώλ 

Με ζπκκεηξηθή 

πνιπαξζξίηηδα από 

12εκέξνπ 



Εσηηθά ζεκεία Αλαπλεπζηηθό Καξδηαγγεηαθό 

Κιηληθή εμέηαζε 

Μπνζθειεηηθό Γέξκα 

Θ: 37,4 οC 
 

ΑΠ: 132/85mmHg 
 

Φυςιολογικό 
αναπνευςτικό 

ψικφριςμα 
 

Αναπνευςτικζσ 
κινιςεισ: 20/min 

S1S2 ρυκμικοί – 
ευκρινείσ 

Ευαιςκθςία ςε 
ΠΧΚ, 1θ-2θ ΜΚΦ 

 
Δυςκαμψία 
ωμικισ και 

πυελικισ ηϊνθσ 
 

Μυϊκι ιςχφσ: 4/5 
εγγφσ και 5/5 
περιφερικά 

Χωρίσ 
εξανκιματα 



Παηέξαο: Ca πλεύκνλα 

Μεηέξα: ζπξενεηδνπάζεηα, ΢ΕΛ? 

Οηθνγελεηαθό 

Ιζηνξηθό 

• Ca πλεύκνλα (κε-

κηθξνθπηηαξηθόο) 

• από 2εηίαο – αθηηλνζεξαπεία θαη 

ρεκεηνζεξαπεία ζην παξειζόλ, 

ππό αλνζνζεξαπεία 

• Hashimoto 

• Δπζιηπηδαηκία 

• Αξηεξηαθή ππέξηαζε 

Αηνκηθό 



Δξγαζηεξηαθόο/απεηθνληζηηθόο έιεγρνο 

Παράμετροσ Σιμή Παράμετροσ Σιμή 

WBC (x103/κL) 5,200 RF 1/20 

HCT (%) 32 ANA 1/160 f. sp. 

AST/ALT (IU/L) (Φ.Σ. 

<35) 
44/48 ENA Αξλ. 

γ-GT (IU/L) (Φ.Σ. 10-52) 65 C3 (mg/dL) (Φ.Σ. 80-

178) 

97 

UA (mg/dL) 6,1 C4 (mg/dL) (Φ.Σ. 12-42) 48 

TSH (mU/L) 1,1 CCP 0 

CK (IU/L) (Φ.Σ. 40-190) 350 Γεληθή νύξσλ Χσξίο ίδεκα 

CRP (mg/dL) (Φ.Σ. <6) 8 ΣΚΔ 25 Α/α άθξσλ ρεξηώλ: νίδεκα καιαθώλ κνξίσλ 

Α/α ζώξαθνο: ζθίαζε ππνηξνπηδηθά 



΢ύλνςε πξνβιεκάησλ 

• ΢πκκεηξηθή πνιπαξζξίηηδα 

• Κεληξνκειηθή αδπλακία 

• Γεθαηηθή ππξεηηθή θίλεζε 

• Αλαηκία 

• Οξηαθά απμεκέλνη δείθηεο θιεγκνλήο 



Άιιε αξζξίηηδα; 

Ρεπκαηηθή Πνιπκπαιγία; 

Πξώηκε Ρεπκαηνεηδήο 

Αξζξίηηδα; 

Άιιε αηηία; 

΢ΔΛ; 

Γηαθνξηθή δηάγλσζε - ζθέςεηο 



Bui ld bet ter  presentat ions in less t ime  

Πρώιμη Ρευματοειδήσ Αρθρίτιδα; 



Διαγνωςτικά κριτήρια ΣΕΛ 

Ερφθημα πεταλοφδασ Επίπεδο ι επθρμζνο ερφκθμα ςτισ παρειζσ 

Διςκοειδείσ δερματικζσ 
βλάβεσ 

Ερυκθματϊδεισ κυκλικζσ και επθρμζνεσ δερματικζσ 
βλάβεσ 

Φωτοευαιςθηςία Ζκκεςθ ςε ακτίνεσ UV προκαλεί εξάνκθμα 

Ζλκη ςτοματικοφ 
βλεννογόνου 

Ζλκθ ςε ςτοματικι κοιλότθτα ι ρινοφάρυγγα 

Αρθρίτιδα Μθ-διαβρωτικι ςε 2 ι περιςςότερεσ αρκρϊςεισ 

Ορογονίτιδα Πλευρίτιδα ι περικαρδίτιδα 

Νεφρική ςυμμετοχή Πρωτεϊνουρία >0.5g/d ι >+3, ι παρουςία κυλίνδρων 

Προςβολή ΚΝΣ Ψφχωςθ ι επιλθπτικζσ κρίςεισ/ςπαςμοί 

Αιματολογικζσ διαταραχζσ Αιμολυτικι αναιμία ι λευκοπενία (<4000) ι λεμφοπενία 
(<1500) ι κρομβοπενία (<100000) και ζλεγχοσ φαρμάκων 
που μπορεί να προκαλοφν τισ ανωτζρω πενίεσ 

Ανοςολογικζσ διαταραχζσ Anti-dsDNA, anti-Sm, και/ι αντι-φωςφολιπιδίων 

Αντιπυρηνικά αντιςώματα Ζλεγχοσ για φαρμακο-επαγόμενα αντιπυρθνικά 

΢ΕΛ; 



Σφμπτωμα/εφρημα Χωρίσ υπζρηχο (0-6) 

Πρωινι δυςκαμψία >45 λεπτά 2 

Πόνοσ ςε ιςχίο/ μειωμζνο εφροσ κίνθςθσ 1 

Αρνθτικόσ RF ι CCP 2 

Χωρίσ ςυμμετοχι άλλων αρκρϊςεων 1 

Ρευματική Πολυμυαλγία; 

≥4 ταξινομείται ωσ ρευματική πολυμυαλγία 



Άλλη αρθρίτιδα; 

• Απουςία εξανθήματοσ 

• Απουςία λοίμωξησ (π.χ. για αντιδραςτική) 

• Απουςία παθογνωμονικών απεικονιςτικών 

ευρημάτων (π.χ. κρυςταλλογενήσ αρθρίτιδα) 



Άλλη αιτία; 

• Πολυμυοςίτιδα 

• Παρανεοπλαςματική εκδήλωςη 

• Αρθραλγίεσ από θυρεοειδοπάθεια 

• Οςτεοαρθρίτιδα 

• Φαρμακευτικήσ αιτιολογίασ αρθρίτιδα 



“Αξζξίηηδα επαγόκελε 

από ιήςε Nivolumab  

(PD-1 inhibitor)” 

“ 



Οη κνξηαθνί ζηόρνη ησλ Α΢Ε πνπ βξίζθνληαη ζηα Σ-

ιεκ-θνθύηηαξα, ζπκπεξηιακβάλνπλ ην 

θπηηαξνηνμηθό αληη-γόλν-4 ηνπ Σ-ιεκθνθπηηάξνπ 

(CTLA-4) θαη ηνλ ππνδνρέα ηεο πξσηεΐλεο 

πξνγξακκαηηζκέλνπ θπηηαξηθνύ ζαλάηνπ (PD-1). 

Έλαο επηπιένλ ζηόρνο είλαη ην ζύλδεκα ηεο 

πξσηεΐλεο PD-1, ην PD-L1, πνπ βξίζθεηαη ηόζν ζηα 

Σ-ιεκθνθύηηαξα όζν θαη ζηα θαξθηληθά θύηηαξα. 

 

Νέα πξνζέγγηζε ζηε ζεξαπεπηηθή ησλ Ca 

Σα αλνζνθαηαζηαιηηθά κνλνπάηηα πεξηιακβάλνπλ 

ζε-κεία ειέγρνπ αλαζηνιήο, ηα νπνία 

ρξεζηκνπνηνύληαη α-πό ηα θαξθηληθά θύηηαξα ώζηε 

λα εκπνδηζηεί ε αλίρλεπ-ζε θαη ε εμόλησζή ηνπο 

από ην αλζξώπηλν αλνζνπνηεηη-θό ζύζηεκα.  Αλαζηνιείο 

΢εκείσλ 

Διέγρνπ ηνπ 

Αλνζνπνηεηηθν

ύ ΢πζηήκαηνο 

(Α΢Δ)* 
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Σα εηδηθά αληηζώκαηα έλαληη ησλ αλνζνινγηθώλ 

ζεκεί-σλ ειέγρνπ δξνπλ «επαλαξξπζκίδνληαο» ην 

αλνζνπνη-εηηθό ζύζηεκα, ώζηε λα ζηξαθεί εθ λένπ 

θαηά ησλ θαξ-θηληθώλ θπηηάξσλ απμάλνληαο ηε 

δξαζηεξηόηεηα ηνπ αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο θαη 

πξνθαιώληαο κία πην απνηειεζκαηηθή αληηθαξθηληθή 

δξάζε. 



Πξσηεΐλε PD-1 
Η αλαζηνιή ηεο PD-1 δελ απμάλεη ηε δξαζηεξηόηεηα 

ηνπ αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο κόλνλ θαηά ησλ 

θαξθηλη-θώλ θπηηάξσλ αιιά θαη θαηά ησλ 

θπζηνινγηθώλ ελ γέλεη 

Αλνζνινγηθνύ ηύπνπ αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο 

πξνθύ-πηνπλ από ηελ ππεξδξαζηεξηόηεηα ησλ T-

θπηηάξσλ ν-δεγώληαο ζε θιεγκνλώδε απόθξηζε 

πνιιαπιώλ νξγά-λσλ πνπ κπνξνύλ λα κηκεζνύλ 

κία ξεπκαηνινγηθή δηα-ηαξαρή. 

΢πρλόηεξεο ξεπκαηνινγηθνύ ηύπνπ ΑΔ: 

• Φιεγκνλώδνπο ηύπνπ αξζξίηηδα 

• Μπνζίηηδα 

• Ρεπκαηηθή πνιπκπαιγία 

• ΢ύλδξνκν Sicca 

• Δεξκαηηθή αγγεηΐηηδα 

Calabrese C, Kirchner E, Kontzias A, et al. Rheumatic immune-related adverse events of checkpoint therapy for cancer: case series of a new nosological entity. 

RMD Open 2017;3:e000412. 



Πλεπκνλίηηδα  

Πλεπκνλνινγία 

Κνιίηηδα, επαηίηηδα, 
παγθξεαηίηηδα 

Γαζηξεληεξνινγία 

Τπεξζπξενεηδηζκόο, 
ηλζνπιηλνεμαξηώκελνο 
δηαβήηεο, ππνθπζίηηδα, 
ππνζπξενεηδηζκόο 

Δλδνθξηλνινγία 

Μπνθαξδίηηδα, 
αξξπζκίεο 

Καξδηνινγία 

Απνκπειίλσζε, 
ζύλδξνκν Guillain-
Barre, βαξεηά 
κπαζζέλεηα 

Νεπξνινγία 

Κλεζκόο, δεξκαηίηηδα, 
ιεύθε, ςσξίαζε, 
ζύλδξνκν Sweet, 
πεκθηγνεηδέο 

Γεξκαηνινγία 

Με-ξεπκαηνινγηθέο ΑΔ 

• Μπορεί να 
εμφανιςτοφν ςε 
οποιοδήποτε 
όργανο/ςφςτημα 

• Μπορεί να είναι 
ήπιεσ (Grade1) και 
ςπανιότερα 
θανατηφόρεσ 
(Grade 5) 

• Μιμοφνται 
ρευματολογικζσ 
οντότητεσ 

Calabrese LH et al. Nat Rev Rheumatol 2018;14:569-579 
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Grade 1: Παξαηήξεζε 

Grade 2: ΢πκπησκαηηθή ζεξαπεία 

ή/θαη ρακειή δόζε ζηεξνεηδώλ 

Grade 3: Αλαζηνιή αλνζνζεξαπείαο 

 iv ζηεξνεηδή  εάλ δπζρέξεηα ζην 

tapering <10mg/d ηόηε ζθέςε γηα 

csDMARD ή bDMARD 

Grade 4: ΢θέςε γηα ζνβαξή 

αλνζνθαηαζηαιηηθή ζεξαπεία πρ. κε 

TNFi, anti-IL-6. 

΢πκβνπιεπηηθή από ηηο 

αληίζηνηρεο εηδηθόηεηεο: 

• Ελδνθξηλνιόγν 

• Γαζηξεληεξνιόγν 

• Πλεπκνλνιόγν 

• Δεξκαηνιόγν 

• Ρεπκαηνιόγν 

• Νεπξνιόγν θιπ 

Guidelines: SITC (Society for immunotherapy of cancer), ASCO (American society of clinical oncology), NCCN (National comprehensive cancer network) 

Οδεγίεο ζεξαπεπηηθήο παξέκβαζεο 



Βειηίσζε γεληθήο 

θπζηθήο θαηάζηαζεο 

Ύθεζε  

αξζξίηηδαο/αξζξαιγηώλ 

Βειηίσζε κπτθήο δπζπξαγίαο  

ώκσλ/ηζρίσλ 

Θεξαπεία:  - Πξεδληδόλε 10mg/day 

    - ΢θέςε γηα δηαθνπή Nivolumab 



2018 2017 2016 2015 
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Nivolumab AND 

Arthritis ζην PubMed 



»Νέα 
λνζνινγηθή 

νληόηεηα ζηελ 
ηαηξηθή 

΢πλεξγαζία 
πνιιώλ 

εηδηθνηήησλ 



Γηα ηελ πξνζνρή ζαο 

Δπραξηζηώ 


