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• Δεν έχω καμιά σύγκρουση συμφερόντων. 













 

• Ανάγκη για νέα φάρμακα....΄΄έξυπνα φάρμακα στην ογκολογία΄΄ 

                         Σε ασθενή με αυτοάνοσο νόσημα? 

 

                                                              ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

                                                             Μονοκλωνικά αντισώματα 

                                                             ΤΚΙs 

                                                             Aνοσοθεραπεία  

                                                             ADC(συζευγμένα φάρμακα) 

 

 

 



ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ..... 

• Μείωση Κινδύνου Θανάτου: Η χρήση συγκεκριμένων αναστολέων σημείων 
ελέγχου έχει δείξει μείωση του κινδύνου θανάτου κατά 30% έως 40% σε 
επιθετικές μορφές καρκίνου. 

• Μεταστατικό Μελάνωμα: Η 5ετής επιβίωση έχει αυξηθεί από 16% (στα μέσα της 
δεκαετίας του '90) σε 35% το 2026. Σε ασθενείς που ανταποκρίνονται καλά στη 
συνδυαστική ανοσοθεραπεία και παραμένουν χωρίς εξέλιξη της νόσου για 3 
χρόνια, το ποσοστό επιβίωσης στα 10 χρόνια αγγίζει το 96%. 

• Καρκίνος του Πνεύμονα (ΜΜΚΠ)Σταδιου 4:η 5ετής επιβίωση έχει 
πενταπλασιαστεί 

• Επίπτωση θανατηφόρων συμβάντων απο ανοσοθεραπεία 0,3% vs 0,9% από 
χημειοθεραπεία vs 15% απο μεταμόσχευση μυελού. 

• Στοχευμενη δραση/καλύτερη ποιότητα ζωής. 

 

 















 











1ο Περιστατικο. 

• Άνδρας 55 ετών με ιστορικό ρευματοειδούς αρθρίτιδας υπό μεθοτρεξάτη και 
αdalimumab. Αυχεναλγία 12 εβδομάδων. 

• MRI ΑΜΣΣ = Οστική μετάσταση 

• Pet/ct scan= ΑΡ άνω λοβό , λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου , οστική εντόπιση 
αρ βραχιόνο οστό, Α7. 

• Βιοψια =αδενοκαρκίνωμα πνευμονα. 

• Μοριακός έλεγχος: Αρνητικός για γονιδιακή μετάλλαξη και PDL-1<1%.  

• Έναρξη αγωγής με χημειο-ανοσοθεραπεία (nivolumab-ipilimumab) 

• Σε 8 εβδομάδες έντονη κόπωση με εικόνα ρευματικής πολυμυαλγίας 

 







• Μέτρηση κορτιζόλης ορού  

• χορήγηση υδροκορτιζόνης. 



2ο Περιστατικο 

• Γυναίκα 65 ετων με κόπωση δεκατική πυρετική κίνηση και μυαλγίες ήπιας 
έντασης.(ΤΚΕ=60,CRP=7) 

• Ro θωρακος =κφ,  u/s κοιλιας = κφ. 

• Pet/ct scan= αλλοίωση αρ νεφρό? 

• MRI κοιλίας =βλάβη αρ νεφρό 

• Βιοψία =ca νεφρού. 

• Αφαίρεση αρ νεφρού/ κακούς προγνωστικούς παράγοντες 

• Έναρξη ανοσοθεραπεία (pembrolizumab) για ένα έτος . 

 



• 6 μήνες μετα την έναρξη χορήγησης αρθριτίδα πηχεοκαρπικής άμφω. 

• Οροαρνητική 

• Χορήγηση 10mg κορτικοειδούς 



3ο Περιστατικο 

• Άνδρας 70 ετών με ιστορικό ψωριασικής αρθριτίδας και ΣΔ/ΧΝΑ υπό αγωγή με 
ustekinumab. 

• Βλάβη μεσοθωρακίου.  

• Βιοψία υποτροπιδικού λεμφαδένα  

• Μικροκυτταρικό καρκίνωμα πνευμονα 

• Έναρξη αγωγής με χημειοθεραπεία -ανοσοθεραπεία(carboplatin-etoposide-
durvalumab)x6. 

• Συνέχιση ανοσοθεραπείας ως συντήρηση. 



• Υποτροπή της νόσου με έξαρση του εξανθήματος και αρθρίτιδα δε γόνατο , αρ 
πηχεοκαρπικής άρθρωσης 

• Νεφρική ανεπάρκεια (κρεατινίνη=2mg/dl) 

• Επαναχορήγηση ustekinumab? 





Tips... 
• Χαμηλή δόση κορτικοειδών(max 10mg πρενδιζολόνης). 

 

• Την λιγότερο δυνατόν ανοσοκαταστολή για τον έλεγχο του αυτοάνοσου νοσήματος. 

 

• Χορήγηση μεθοτρεξάτης με σημαντικό προφίλ ασφαλείας. 

 

• Χρονική στιγμή χορήγηση κορτικοειδών. 

 

•  Κόπωση σε ασθενή υπό ανοσοθεραπεία. 

 

•  Δύσπνοια σε ασθενή υπο ανοσοθεραπεία(Anti-PDL-1>Anti-CTLA4). 

 

• Διαρροικές κενώσεις. 

 



ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

• Πολύ νωρίς (ημέρες έως 4 εβδομάδες): Δερματικές αντιδράσεις (εξάνθημα, 
κνησμός), κοπωση. 

 

• Ενδιάμεσα (5 έως 10 εβδομάδες): Γαστρεντερικές διαταραχές (διάρροια, 
κολίτιδα) αρθρίτιδα και ηπατίτιδα. 

 

• Αργότερα (9 εβδομάδες και μετά): Ενδοκρινολογικά προβλήματα (θυρεοειδής, 
υπόφυση) και πνευμονίτιδα.  

 

• Καθυστερημένη εμφάνιση αρθρίτιδας-αυτοάνοσου νοσήματος ακόμα μετά το 
τέλος της ανοσοθεραπείας!! 

 




