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Ανοςολογικό ςφςτθμα και καρκίνοσ 
Μια ςτενι ςχζςθ 



Πωσ μπορείσ να ενεργοποιιςεισ το ανοςολογικό 
ςφςτθμα για να επιτφχεισ αντικαρκινικι δράςθ? 

• Απελευκερϊνοντασ τα φυςικά 
φρζνα (immune checkpoints) 







Στοχεφοντασ τον ίδιο άξονα με διαφορετικό τρόπο  
Abatacept Vs Ipilimumab 



• Ο άξονασ PD-1/PD-L1 



Πολλοί όγκοι εκφράηουν PD-L1 









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% 

 



Πακογζνεια 



Οι μυοςκελετικζσ εκδθλώςεισ ποικίλουν... 

Πιο ςυχνζσ με anti-PD-1/PDL-1 
΢υνικωσ όχι αυτοαντιςϊματα 
Όχι ζντονθ φλεγμονϊδθ απάντθςθ 



  

• 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  



                                            Demographics 

• male predominance (80%)  

 

• mean ± SEM age of 66.8 ± 2.6 years 

 

• The median (range) time from ICI treatment since development of 
symptoms was 2.5 (1-22) months 

 

• ICI treatment: mostly nivolumab (n=7) 





patient 8 

• Male 
• Age:67 
• Nivolumab 
• Type of cancer: renal 
 
• Musculoskeletal 

manifestations:  
Pain at left knee/thigh with        
no signs of arthritis 

 
Τhe imaging findings of myo-fasciitis correspond to 
tissue inflammatory infiltration at the histology level 



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 



In our cohort 

 

• Musculoskeletal manifestations in 7.7%  

 

• Myo-fasciitis is the prominent imaging finding in MRI  

 

• The ICI induced musculoskeletal manifestations mostly involve periarticular 
structures and associate mainly with myo-fasciitis and not synovium based 
pathology 

 

• Favorable oncologic response in patients with musculoskeletal ir-AE 

 

 

 

 



Συςχζτιςθ 
ογκολογικισ 
απάντθςθσ και Ir-AE 
 

• Φαίνεται πωσ υπάρχει αν 
και τα δεδομζνα δεν είναι 
ακόμθ ξεκάκαρα 



Υπάρχουν προγνωςτικοί 
δείκτεσ για εμφάνιςθ Ir-AE? 

  

Αλλαγζσ ςε Β cells «προβλζπουν» Ir-AE 
Αλλαγζσ ςε Σ cells δεν ιταν προγνωςτικζσ!! 



Ποιοί ογκολογικοί αςκενείσ κα απαντιςουν 
καλφτερα ςε αςοςοκεραπεία? 

• Προςπάκεια για 
ποςοτικοποίθςθ τθσ 
ανοςολογικισ πάντθςθσ ςτον 
όγκο (Immunoscore)  



 



Είναι αςφαλήσ η επανζναρξη τησ ανοςοθεραπείασ μετά 
από κάποιο ςυμβάν? 

• Μάλλον ναι 

• 50% κανζνα ςυμβάν 

• 24% το ίδιο ςυμβάν 

• 26% ζνα νζο ςυμβάν 

• ΢ε απειλθτικι για τθν ηωι εκδιλωςθ δεν επαναχορθγοφνται 



• Μποροφν αςκενείσ με γνωςτι ρευματικι νόςο να λαβουν 
ανοςοκεραπεία? 

• Μάλλον ΝΑΙ.  Λίγα δεδομζνα κακϊσ αποκλείςτθκαν από μελζτεσ 

• 30% κα κάνουν ιπια ζξαρςθ υποκείμενθσ νόςου 

• 29% κα κάνουν ir-AE 

• Καλό να αποφεφγεται θ ςυνδυαςτικι ανοςοκεραπεία  



Ποιοί αςκενείσ πρζπει να παραπζμπονται ςε 
ρευματολόγο 
• Οι αρκραλγίεσ/μυαλγίεσ είναι πολφ ςυχνζσ ςε αςκενείσ με 

ανοςοκεραπεία.  Όχι ιδιαίτερθ κλινικι ςθμαςία 

• Εχει νόθμα θ παραπομπι αςκενϊν με 
• «Φλεγμονϊδθ» ςυμπτωματολογία.  Πρωινι δυςκαμψία (>30 min).  

• Λειτουργικό περιοριςμό   

• Μθ τραυματικι διόγκωςθ αρκρϊςεων 



Πωσ κεραπεφονται οι μυοςκελετικζσ εκδθλώςεισ? 
 

• ΢ε ιπιεσ εκδθλϊςεισ Μ΢ΑΦ/αναλγθτικά 

• ΢ε ςοβαρότερεσ εκδθλϊςεισ 
• Κακυςτζρθςθ επόμενθσ κεραπείασ με check point inhibitors 

• Ανοςοκαταςτολι με: 
• Pos ςτεροειδι-προςπάκεια για χοριγθςθ τθσ μικρότερθσ δυνατισ δόςθσ για το 

μικρότερο δυνατό διάςτθμα. DMARDs ςε εμμζνουςεσ εκδθλϊςεισ 

• Bιολογικζσ κεραπείεσ (anti-TNF)   

 



  



Ευχαριςτϊ 



 



  



patient 2 

• Male 

• Age: 71 

• Nivolumab 

• Type of cancer: Lung 

 

• Musculoskeletal manifestations: 

Diffuse painful swelling of hands  

and right foot 

 
 



patient 7 

• Male 

• Age:68 

• Nivolumab 

• Type of cancer: bladder 

 

• Musculoskeletal 
manifestations: 

Pain of right knee 



Πότε και ποιοί κα εμφανίςουν τοξικότθτα? 

•΢υνικωσ ςτισ πρϊτεσ εβδομάδεσ με 
μινεσ 

 

•Γενετικοί παράγοντεσ εωσ τϊρα δεν 
εχουν εντοπιςτεί 

 

•Επικράτθςθ Bacteroidetes phylum 
ςχετίηεται με μειωμζνθ τοξικότθτα 
(κολίτιδα) από ipilimumab. 

•Χριςθ προβιοτικϊν/αντιβιοτικϊν?? 




