
Περιστατικό με CPI και 
Αρθρίτιδα  

Γεώργιος Δεμιρτζόγλου  

Ρευματολογική κλινική 251 ΓΝΑ 





Παρουσίαση περιστατικού  

• 45 ετών ♀ με βήχα, 
δύσπνοια  

• α/α υποθυρεοειδισμός  
• Πλευριτική συλλογή 

αριστερά  διερεύνηση 
στην πνευμονολογική κλινική  

• Βιοψία υπεζωκότα  
μεσοθηλίωμα  

• PET –CT πάχυνση 
υπεζωκότα αριστερά και 
πολλαπλοί παθολογικοί 
λεμφαδένες (μεσοθωράκιο , 
υπερκλείδιες χώρες και άνω 
κοιλία)  



10/19 
διάγνωση 

11/19 έναρξη 
ΧΜΘ(cisplatin
+ pemetrexed) 

3/20 
συντήρηση με 
pemetrexed  

12/20 
pemetrexed 

+ 
bevacizumab 

8/21 ΧΜΘ + 
pembrolizumab 

10/21 
συμμετρική 

πολυαρθρίτιδα, 
ΑΝΑ,  Ra test 

↓C3 
Ρευματολογική 

εκτίμηση 
πρεδνιζολόνη 
20mg , HCQ 
200mg 1X2 

SLE vs DIL  

Διακοπή 
pempbrolizumab 

11/21 
vinorelbine  

2/22 
pemetrexate  

6/22 
Ipilimumab+
nivolumab  

11/22 
BSC 



CPI στο μεσοθηλίωμα  

 

Fennell, D.A., Dulloo, S. & Harber, J. Immunotherapy approaches for malignant pleural mesothelioma. Nat Rev 
Clin Oncol 19, 573–584 (2022). https://doi.org/10.1038/s41571-022-00649-7 



Ανεπιθύμητες ενέργειες από CPI 

  

Calabrese, L.H., Calabrese, C. & Cappelli, L.C. Rheumatic immune-related adverse events from cancer 
immunotherapy. Nat Rev Rheumatol 14, 569–579 (2018). https://doi.org/10.1038/s41584-018-0074-9 

Postow, Michael A et al. “Immune-Related Adverse Events Associated with Immune Checkpoint Blockade.” The New 
England journal of medicine vol. 378,2 (2018): 158-168. doi:10.1056/NEJMra1703481 



Αρθρίτιδα από CPI 
• Αρθρίτιδα 5-10% των ασθενών που λαμβάνουν CPI 

• Συχνότερη σε PD-1/PD-L1 αναστολείς  

• Εκδήλωση κατά μέσο όρο 120 ημέρες από την λήψη του φαρμάκου  

• Εκδήλωση ως μονο, ολιγο, πολυαρθρίτιδα, αντιδραστική αρθρίτιδα , 
ψωριασική αρθρίτιδα , 

• Συχνότερα πολυαρθρίτιδα  

• Μπορεί να είναι διαβρωτική (πρώιμα) 

• Συνήθως δεν ανευρίσκονται αυτοαντισώματα  (9% RF+, 7% Anti-CCP 
anti-RA33?) 

• Εκτίμηση αριθμού προσβεβλημένων αρθρώσεων, ΤΚΕ, CRP, Ra test, 
anti-CCP, ANA και ανάλυση αρθρικού υγρού  

• Κάθε αρθρίτιδα grade 2, 3,4 πρώιμη παραπομπής σε 
ρευματολόγο  

• Σοβαρότερη και συχνότερη  σε συνδυασμό θεραπειών  
Ghosh N, Tiongson MD, Stewart C, et al. Checkpoint Inhibitor-Associated Arthritis: A Systematic Review of Case Reports and Case Series. J Clin Rheumatol. 2021;27(8):e317-
e322. doi:10.1097/RHU.0000000000001370 



Κατευθυντήριες οδηγίες  

Ρευματολόγοι  

 

Ογκολόγοι  

 

Haanen, J. et al Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical 
Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of oncology : 
official journal of the European Society for Medical Oncology, 33(12), 1217–1238. 
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2022.10.001 

Kostine M, Finckh A, Bingham CO, et al. EULAR points to consider for the diagnosis 
and management of rheumatic immune-related adverse events due to cancer 
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doi:10.1136/annrheumdis-2020-217139 



Κατευθυντήριες οδηγίες- Ρευματολόγοι  

 



Κατευθυντήριες οδηγίες- Ρευματολόγοι  

 



Κατευθυντήριες οδηγίες- Ογκολόγοι  



CPI σε αυτοάνοσα νοσήματα  

 

Tison A, Garaud S, Chiche L, Cornec D, Kostine M. Immune-checkpoint inhibitor use in patients with 
cancer and pre-existing autoimmune diseases. Nat Rev Rheumatol. 2022;18(11):641-656. 
doi:10.1038/s41584-022-00841-0 



CPI και ΣΕΛ 

 



Θεραπεία- Αλλαγή θεραπευτικής 
στρατηγικής ;  

 

Chatzidionysiou, Katerina et al. “Treatment of rheumatic immune-related adverse events due to cancer immunotherapy with immune checkpoint 
inhibitors-is it time for a paradigm shift?.” Clinical rheumatology vol. 40,5 (2021): 1687-1695. doi:10.1007/s10067-020-05420-w 

Bass, Anne R et al. “Comparative safety and effectiveness of TNF inhibitors, IL6 inhibitors and methotrexate for the treatment of immune checkpoint 
inhibitor-associated arthritis.” Annals of the rheumatic diseases vol. 82,7 (2023): 920-926. doi:10.1136/ard-2023-223885 



Take home messages  
• Αρθρίτιδα  συχνή ΑΕ  

• Συχνότερα συμμετρική οροαρνητική πολυαρθρίτιδα  

• Έγκαιρη παραπομπή σε ρευματολόγο αύξηση επιβίωσης φαρμάκου 
+ασθενούς  

• Θεραπευτική ομάδα  Ογκολόγος+Ρευματολόγος+Ασθενής  

•  Θεραπευτικά  

– (1) τοπικά / συστηματικά χορηγούμενα γλυκοκορτικοειδή (μείωση 
δόσης στην ελάχιστα αποτελεσματική) 

– (2) csDMARDs στις περιπτώσεις ανεπαρκούς απόκρισης σε 
γλυκοκορτικοειδή ή ως θεραπεία μείωσης δόσης κορτιζόνης (steroid 
sparing) 

– (3) βιολογικοί παράγοντες (anti-TNF, anti-IL-6)σε σοβαρές ή 
ανθεκτικές περιπτώσεις 

• Προυπάρχον ρευματικό νόσημα- αντένδειξη;  

 

 

 



 


