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ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ 

   Άνδρας 63 ετών παραπέμπεται από τους θεράποντες 

ογκολόγους για αρθρίτιδα γονάτων αμφοτερόπλευρα 

και έκπτωση της μυϊκής ισχύος των κάτω άκρων 

Αδενοκαρκίνωμα πνεύμονα 

 ανοσοθεραπεία (pemprolizumab) από 9/2017 έως 6/2018 

 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

Στεφανιαία νόσος (PTCA και Stenting) 

 Υπό acetylsalicylic acid  

Εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση (προ 2μήνου) 

 Προστέθηκε rivaroxaban 

Πρώην καπνιστής (70 pys, stop 2006) 

 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΑΠ=132/89mmHg, SatO2=99%, Σφ=69/min, θ=απύρετος 

Μυοσκελετικό: αρθρίτιδα γονάτων (δεξιά >> αριστερά) , μυϊκή ισχύς 

4/5  

Μη ψηλαφητοί περιφερικοί λεμφαδένες 

Δέρμα: χωρίς εξάνθημα 

Καρδιά: S1, S2 ρυθμικοί, ευκρινείς 

Κοιλία: μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη, μη ψηλαφητά ήπαρ και σπλήνας, 

ήχοι παρόντες 

Αναπνευστικό σύστημα: αναπν. ψιθύρισμα ομότιμο αμφοτερόπλευρα 



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 1 
ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΙΜΗ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ 

RF <10.60 

C3 129 

C4 23,9 

ΑΝΟΣΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΑΝΑ 1:160 

P-ANCA Αρνητικά 

C-ANCA Αρνητικά 

Anti-CCP IgG Αρνητικά 

Anti-SSA (Ro) Αρνητικά 

Anti-SSB (La) Αρνητικά 

AMA Αρνητικά 

ASMA Αρνητικά 

ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΙΜΗ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ 

WBC 11.300 

Hct 35,4 

Hgb 11,6 

PLT 254.000 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Ur 28 

Creat 0,54 

AST 20 

ALT 22 

CPK 133 

ΔΕΙΚΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ 

ESR 73 

CRP 4 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗ 

Wright - Coombs Αρνητική 



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 2 

• Α/α γονάτων : χωρίς αλλοιώσεις 

 

• Αδυναμία παρακέντησης (λήψη αντιπηκτικής αγωγής) 

 

• ΗΜΓ : Aυτόματη δραστηριότητα πρόσθιου κνημιαίου 
δεξιά και γαστροκνημίου δεξιά              Μυοσίτιδα 

 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Αρθρίτιδα και Μυοσίτιδα 

 

 Παρανεοπλασματική εκδήλωση? 

 

 Πρωτοεμφανιζόμενο αυτοάνοσο?  

 

 Ανεπιθύμητη ενέργεια ανοσοθεραπείας? 

 

Calabrese LH, Calabrese C, Cappelli LC (2018) Rheumatic immune-related adverse events from 

cancer immunotherapy. Nature Reviews Rheumatology 14:569-579  



Cappelli LC, Shah AA, Bingham CO III. Immune-related adverse effects of cancer immunotherapy — Implications for rheumatology. 
Rheum Dis Clin N Am 2017; 43:65. 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ PEMBROLIZUMAB 



IMMUNE – RELATED ADVERSE EVENTS (irAEs) 

Calabrese LH, Calabrese C, Cappelli LC (2018) Rheumatic immune-related adverse events from cancer immunotherapy. 

Nature Reviews Rheumatology 14:569-579  



ΠΙΘΑΝΟΙ ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ  

Postow MA, Sidlow R, Hellmann MD (2018) Immune-Related Adverse Events Associated with Immune Checkpoint Blockade. 

New England Journal of Medicine 378:158-168  

 



Brahmer JR, Lacchetti C, Schneider BJ, et al. Management of Immune-Related Adverse Events in Patients Treated 

With Immune Checkpoint Inhibitor Therapy: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. J Clin 

Oncol. 2018;36(17):1714–1768 

Management of inflammatory arthritis 



Brahmer JR, Lacchetti C, Schneider BJ, et al. Management of Immune-Related Adverse Events in Patients Treated 

With Immune Checkpoint Inhibitor Therapy: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. J Clin 

Oncol. 2018;36(17):1714–1768 

Management of myositis 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

1. Πρεδνιζολόνη 20mg/day 

2. Mεθοτρεξάτη 10mg/week 



TAKE HOME MESSAGE 

• Immune checkpoint inhibitors              irAEs 

• Απαιτείται συνεργασία μεταξύ ογκολόγων και 

ρευματολόγων 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 


