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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Αναστολείς ανοσολογικών σημείων 
ελέγχου ( immune checkpoint inhibitors)

Δράση: αναστολή των « φρένων» του 
ανοσοποιητικού

Ενισχύουν την ανοσολογική 
απάντηση εναντίον τον καρκινικών 
κυττάρων



ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ανοσολογικές ανεπιθύμητες ενέργειες 
( immune related adverse events IRAEs)

Οξεία σωληναροδιάμεση νεφρίτιδα: η πιο 
συχνή νεφρική IRAE, όμως αυξάνονται οι 
διεθνείς  βιβλιογραφικές αναφορές με 
ετερογενή ιστολογικά ευρήματα



ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

• Καταγραφή ογκολογικών ασθενών υπό ανοσοθεραπεία που υπεβλήθησαν σε βιοψία νεφρού στο 
νοσοκομείο μας την τελευταία 4ετία.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

12 λάμβαναν συγχρόνως χημειοθεραπεία



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Διάμεσος χρόνος εκδήλωσης νεφρικής βλάβης από την έναρξη 
ανοσοθεραπείας: 9 (4-21) μήνες.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• 10 ασθενείς συνέχιση θεραπείας με κορτικοειδή

• 5 ασθενείς απόσυρση κορτιζόνης

• κορτιζόνη+ κολχικίνη στην ασθενή με ΑΑ αμυλοείδωση

• 1 ασθενής με ΟΣΒ διακοπή του χημειοθεραπευτικού pemetrexed 

και συνέχιση ανοσοθεραπείας

Επαναχορήγηση ανοσοθεραπείας ( RECHALLENGE): 8 ασθενείς



ΣΥΖΗΤΗΣΗ

• Η βιοψία νεφρού σε ασθενείς με καρκίνο υπό ανοσοθεραπεία 
ανέδειξε και στη χώρα μας πληθώρα ετερογενών ιστολογικών 
βλαβών, πέραν της συχνότερης διάμεσης νεφρίτιδας

• Η ακριβής διάγνωση με νεφρική βιοψία και η χορήγηση κατάλληλης 
θεραπείας μπορεί να αντιμετωπίσει τη νεφρική βλάβη, να απαλλάξει 
τον ασθενή με καρκίνο από περιττή λήψη κορτικοειδών και να 
κατευθύνει τον ογκολόγο στην επαναχορήγηση ανοσοθεραπείας.


