
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 



• Δεν έχω καμιά σύγκρουση συμφερόντων. 



Βιοδείκτες..... 

• Η εκφρασή του βιοδείκτη PDL-1 στα καρκινικά κύτταρα. Όσο μεγαλύτερη 

έκφραση του δείκτη σε ποσοστό τόσο μεγαλύτερη πιθανότητα για 

ανταπόκριση. 

 

• TMB(tumor mutational burner):Συνολικός αριθμός μεταλλάξεων που 

υπάρχουν στο γονιδίωμα του όγκου. 

 

• MSI-H/dMMR: Υψηλή μικροδορυφορική αστάθεια είναι δείκτης για χορήγηση 

ανοσοθεραπείας. 









 

1ο περιστατικό 
 

• Άνδρας 50 ετων με ca πνευμονα(αδενοκαρκίνωμα). 

• PET/CT : ΔΕ πνευμονα, λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου και βλάβη αρ 

επινεφρίδιο. 

• PDL-1=1% 

 

• Θεραπεία : carboplatin-pemetrexed-pembrolizumab (6/04/2022-20/06/2022)                                 

pembrolizumab 6/2022-12/2024. 

• 1/2023 αρθρίτιδα δε καρπού. 

• Χορήγηση 10mg πρενδιζολόνης 

• Έναρξη μεθοτρεξάτης 4/2023. 



2ο περιστατικό 

• Άνδρας 70 ετών με ca πνευμονα(αδενοκαρκίνωμα ) 

• Έκταση νοόσου : Aρ άνω λοβό και αρ κάτω λοβό πνευμονα, λεμφαδενοπάθεια 

μεσοθωρακίου, και οστικές εντοπίσεις.(PDL-1<1%) 

• Έναρξη αγωγής : carboplatin-pemetrexed-pembrolizumab 9/2021-12/2021 

                                pemetrexed-pembrolizumab 1/2022-8/2022 

                                pembrolizumab 9/2022-6/2023 

           1/2022 τυπική εικόνα ρευματικής πολυμυαλγίας. 

           Χορήγηση 10mg πρενδιζολόνης και συνέχιση αντικαρκινικής θεραπείας με 

           πλήρη ύφεση της ρευματικής πολυμυαλγίας. 

           6/2022 υποτροπή ρευματικής πολυμυαλγίας και συμμετρική αρθρίτιδα                           

στις πηχεοκαρπικές αρθρώσεις. 



2ο περιστατικό 

• Διακοπή ανοσοθεραπείας για 2 εγχύσεις. 

• προσθήκη μεθοτρεξάτης και επαναχορήγηση ανοσοθεραπείας. 

• Απεικονιστικός έλεγχος 4/2025 με σταθερότητα της ογκολογικής νόσου. 



3ο περιστατικό 

8.heic

• Ανδρας 71 ετών με ca ουροδόχου με πνευμονικές εντοπίσεις. 

• Έναρξη αγωγής με pembrolizumab-enfortumab vedotin(έναντι Νεκτινη 4). 

• 5ο κύκλο θεραπείας : Δερματική ψώριαση σε κάτω άκρα και παλάμες, 

βλεννογονίτιδα στοματικής κοιλότητας. 

 





3ο περιστατικό 

• Σκέψη για χορήγηση μεθοτρεξάτης....όμως τοπική θεραπεία και διακοπή 

enfortumab vedotin. 

• Συνέχιση ανοσοθεραπείας . 

 





4ο περιστατικό 

• Γυναίκα 70 ετών με ca πνευμονα.(PDL1 -) 

• Έκταση νόσου : ΔΕ κάτω λοβό πνευμονα ,επινεφρίδια ,οστικές εντοπίσεις. 

• Εναρξη χημειοθεραπείας 12/2017 

• Προσθήκη pembrolizumab 9/2018-10/2021 

• 10/2021.....άλγος και κυάνωση δακτύλων. 





5ο περιστατικό 

• Αντρας 70 ετών με οροθετική ρευματοειδή αρθρίτιδα υπο μεθοτρεξάτη και 

adalimumab. 

• ca πνευμονα μικροκυτταρικό(περιορισμένο) 

• Έναρξη θεραπειας: carboplatin-etoposide-durvalumab(χορήγηση 

ανοσοθεραπείας για 2 χρόνια). 





















Συμπερασματικά.... 

• Ναι στη χορήγηση ανοσοθεραπείας σε ασθενείς με ήδη αυτοάνοσο νόσημα. 

 

• Αντιμετώπιση της τυχόν υποτροπής η της ανοσοεπαγώμενης ανεπιθύμητης 

με ήπια θεραπεία. 

 

• Συνήθως δεν είναι αναγκαία η χρήση βιολογικού παράγοντα. 

 

• Η χαμηλή δόση κορτικοειδούς και μεθοτρεξάτης επιτρέπει την συνεχιση 

ανοσοθεραπείας στους  ασθενείς με ογκολογικό νόσημα . 

 



 

 

        

        

       


