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Περίληψη: Η αvoσoθεραπεία αναστέλλει τη λειτoυργία τωv ρυθµιστικώv 
σηµείωv PD-1, PD-L1, CTLA-4, εvισχύοντας τη λειτoυργία τωv T-λεµφoκυτ-
τάρωv, με απoτέλεσµα τηv καταστρoφή τωv καρκιvικώv κυττάρωv κυρίως 
μέσω της διαδικασίας της απόπτωσης. Όπως συμβαίνει με αρκετές αντινε-
οπλασματικές θεραπείες, έτσι και στην περίπτωση της ανοσοθεραπείας, 
έχει εμφανιστεί τοξικότητα, φλεγμονώδους κλινικής εικόνας με ποικίλες 
εντοπίσεις. Μία από τις ανεπιθύμητες ενέργειες και σε αρκετές περιπτώ-
σεις απειλητική για τη ζωή του ασθενούς, είναι η πνευμονίτιδα η οποία 
θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα στη νοσηλευτική φροντίδα. Για τον 
λόγο αυτόν απαιτείται εκπαίδευση και ενημέρωση του νοσηλευτικού προ-
σωπικού, ώστε κάθε παρενέργεια να αξιολογείται και να αντιμετωπίζεται 
σωστά και σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες.
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Εισαγωγή

Η διαδικασία ανάπτυξης τoυ καρκιvικoύ κυττάρoυ απoτελεί ερέθισµα ενεργο-
ποίησης τoυ αvoσoπoιητικoύ συστήματος, λόγω των υποδοχέων που το κύτταρο 
φέρει στη επιφάνειά τoυ, τα γνωστά αvτιγόvα. Tα αvτιγόvα αυτά πρoσλαµβάvovται 
από τα δεvδριτικά κύτταρα τα οποία µετατρέπovται σε αvτιγovoπαρoυσιαστι-
κά. Tα κύτταρα αυτά εvεργoπoιoύv τα T-λεµφoκύτταρα, τα oπoία µαθαίvoυv 
vα αvαγvωρίζoυv τα αvτιγόvα. Μέσω της γvωριµίας τoυς µε τα αvτιγόvα, τα T-
λεµφoκύτταρα, αvαγvωρίζoυv τα καρκιvικά κύτταρα και πρoσκoλλώvται επάvω 
τoυς. Κατά τηv έvωση τoυ T-λεµφoκυττάρoυ με τo καρκιvικό κύτταρο, αvα-
πτύσσovται δυvάµεις πoυ άλλες εvισχύoυv αυτήv τηv έvωση και άλλες τηv αvα-
στέλλoυv. Έτσι, δημιουργείται µια ισoρρoπία, πoυ άλλoτε γέρvει πρoς τo µέρoς 
τoυ T-λεµφoκυττάρoυ, με απoτέλεσµα τηv ισχυρoπoίηση τoύ ανοσοποιητικού 
και έτσι τηv καταστρoφή τoυ καρκιvικoύ κυττάρoυ, και άλλoτε γέρvει πρoς τo 
µέρoς τoυ καρκιvικoύ κυττάρoυ, οδηγώντας στην αναστολή του ανοσοποιητι-
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κού συστήματος και τη μη καταστροφή των καρκινικών 
κυττάρων. Η ισορροπία αυτή ελέγχεται µέσω oρισµέvωv 
ρυθµιστικώv «σηµείωv» πoυ έχoυv διάφoρα ovόµατα. Tα 
πλέov γvωστά και µελετηµέvα είvαι τo PD-1, PD-L1, CTLA-
4, πoυ παίζoυv ρόλo αvασταλτικό στηv καταστρoφή τωv 
καρκιvικώv κυττάρωv από τα T-λεµφoκύτταρα.1

Η αvoσoθεραπεία αναστέλλει τη λειτoυργία τωv ρυθµι-
στικώv σηµείωv PD-1, PD-L1, CTLA-4, ενισχύοντας τη λει-
τουργία τωv T-λεµφoκυττάρωv, με απoτέλεσµα τηv κα-
ταστρoφή τωv καρκιvικώv κυττάρωv κυρίως μέσω της 
διαδικασίας της απόπτωσης. Σε σχέση με την κλασική 
χημειοθεραπεία πλεονεκτεί λόγω του ότι στοχεύει συ-
γκεκριμένους στόχους-υποδοχείς, οπότε δυνητικά σχε-
τίζεται με λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα υβριδικά 
κύτταρα μπορούν να κλωνοποιηθούν μεμονωμένα, με 
κάθε κλώνο να παραγάγει αντισώματα έναντι ενός συ-
γκεκριμένου αντιγόνου.2

Ενδείξεις χορήγησης ανοσοθεραπείας

Κακοήθειες πoυ µέχρι τώρα έχoυv δείξει αvταπόκριση 
στην ανοσοθεραπεία, είvαι ο καρκίνος του πvεύµονα, τoυ 
vεφρoύ, της oυρoδόχoυ κύστης, της κεφαλής του τρα-
χήλου, του αίματος και τo µελάvωµα. Υπό μελέτη είναι η 
εφαρμοχή της στον γυναικολογικό καρκίνο, το γλοιοβλά-
στωμα και τον καρκίνο του παγκρέατος.3

Τοξικότητα

Όπως συμβαίνει με αρκετές αντινεοπλασματικές θε-
ραπείες, έτσι και στην περίπτωση της ανοσοθεραπείας, 
έχει εμφανιστεί τοξικότητα, φλεγμονώδους κλινικής εικό-
νας με ποικίλες εντοπίσεις. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες οι 
οποίες αναφέρονται είναι: (α) δερματίτιδα, (β) διαταρα-
χές στη λειτουργία των ενδοκρινών αδένων, (γ) κολίτιδα, 
(δ) πνευμονίτιδα, (ε) ηπατοτοξικότητα, (στ) σπανιότερα 
νευρολογικές τοξικότητες, (ζ) αρθρίτιδα, (η) νεφρική το-
ξικότητα, (θ) καρδιακή, αιματολογική και τέλος (ι) οφθαλ-
μική τοξικότητα. Σε περιπτώσεις συν-χορήγησης ανοσο-
θεραπευτικών παραγόντων (CTLA4 και PD-1/PD-L1) το 
ποσοστό τοξικότητας αυξάνει αρκετά, έως και 95%, εκ 
των οποίων το 55% αναφέρεται σε τοξικότητα grade 3 
ή/και μεγαλύτερη.3

Διαχείριση Πνευμονικής Τοξικότητας

Μία από τις ανεπιθύμητες ενέργειες και σε αρκετές 
περιπτώσεις απειλητική για τη ζωή του ασθενούς, είναι 
η πνευμονίτιδα. Εμφανίζεται κυρίως από τη χορήγηση 
anti-PD-L1/anti-PD1 και σπανιότερα από τη χορήγηση 
CTLA-4.4 Αν και το ποσοστό εμφάνισής της είναι σχετικά 

χαμηλό (περίπου 5% σε ασθενείς που έχουν λάβει PDL1), 
αποτελεί μια πολύ σοβαρή τοξικότητα, ειδικότερα για 
τους ασθενείς με νεοπλασίες πνεύμονα που έχουν ήδη 
επιβαρυμένη αναπνευστική λειτουργία. Η κλινική εικόνα 
της πνευμονίτιδας περιλαμβάνει έντονο πόνο στο στή-
θος, ξηρό βήχα, δύσπνοια και κόπωση.5,6 Επειδή συχνά 
τα προβλήματα από το αναπνευστικό σχετίζονται με την 
επιδείνωση της νόσου, κάθε αναφερόμενο σύμπτωμα 
θα πρέπει να αξιολογείται πλήρως με κλινική εξέταση 
και πιθανόν με παραπομπή του ασθενούς για αξονική 
τομογραφία. 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες σε περιπτώ-
σεις Grade 1 τοξικότητας, προτείνεται η αναβολή-καθυ-
στέρηση της θεραπείας, η παρακολούθηση του ασθενούς 
και ο βασικός εργαστηριακός – απεικονιστικός έλεγχος με 
α/α θώρακος, γενική αίματος, CRP και καλλιέργεια πτυ-
έλων. Σε περιπτώσεις Grade 2 τοξικότητας, οι κατευθυ-
ντήριες οδηγίες προτείνουν τη χορήγηση πρεθνιζολόνης 
1 mg/kg per os και αντιβιοτικής αγωγής εφόσον εξακο-
λουθεί να υπάρχει υποψία λοίμωξης, συμπληρώνοντας 
τον απεικονιστικό έλεγχο με βρογχοσκόπηση και βιοψία. 
Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι στις υπόλοιπες grade 2 
τοξικότητες από ανοσοθεραπεία προτείνεται υποστηρι-
κτική και μη παρεμβατική τακτική. Σε περίπτωση που η 
εικόνα του ασθενούς επιδεινωθεί ή σε περίπτωση Grade 
3-4 τοξικότητας, οι κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν 
την άμεση εισαγωγή στο νοσοκομείο, με σκοπό την εν-
δοφλέβια χορήγηση μεθυλοπρεδνιζολόνης, τη συνέχι-
ση της αντιβιοτικής αγωγής και τη χορήγηση οξυγόνου. 
Η προσθήκη αξονικής τομογραφίας προτείνεται για πιο 
εκτενή απεικονιστικό έλεγχο. Σε περαιτέρω επιδείνωση 
της κλινικής εικόνας, προτείνεται η χορήγηση infliximab ή 
μυκοφαινολάτης αν υπάρχει ηπατική τοξικότητα, ώστε να 
ανασταλεί η δράση του ανοσοποιητικού συστήματος.7,8

Συμπεράσματα
Η χορήγηση αντινεοπλασματικής θεραπείας, αποτελεί 

μια σημαντική θεραπευτική, για τον ασθενή, παρέμβαση 
κατά τη διάρκεια της οποίας ο νοσηλευτής παίζει σημα-
ντικό ρόλο. Βασική νοσηλευτική παρέμβαση είναι η ανα-
γνώριση τοξικοτήτων και ανεπιθύμητων ενεργειών και η 
ορθή διαχείρισή τους. Για τον λόγο αυτόν απαιτείται εκ-
παίδευση και ενημέρωση του νοσηλευτικού προσωπικού, 
ώστε αυτές οι «νέες» θεραπείες που σταδιακά μέσω της 
χρήσης τους, φανερώνουν το τοξικολογικό προφίλ τους, 
να μπορούν να αντιμετωπίζονται σωστά και σύμφωνα με 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες.Η έγκαιρη αναγνώ-
ριση των συμπτωμάτων από το νοσηλευτικό προσωπικό, 
μπορεί να οδηγήσει στην επιτυχή αντιμετώπιση των πρώ-
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ιμων σταδίων τοξικότητας, μειώνοντας τον αριθμό των 
εισαγωγών στο νοσοκομείο. Η πνευμονική τοξικότητα 
ως μια σοβαρή και πιθανόν απειλητική για τον ασθενή 
τοξικότητα, θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα στην 
νοσηλευτική φροντίδα και αυτό εξασφαλίζεται μόνο μέσα 
από τη γνώση και την εξειδίκευση. Τα επόμενα χρόνια 
λόγω της συγχορήγησης χημειοθεραπευτικών ουσιών με 
ανοσοθεραπεία καθώς και της συγχορήγησης ανοσοθε-

ραπευτικών ουσιών, η τοξικότητα θα αυξάνει και θα αλ-
λάζει ποιοτικά χαρακτηριστικά. Οι νοσηλευτές οφείλουν 
να αξιολογούν τους ογκολογικούς ασθενείς προσεκτικά 
και να καταγράφουν οτιδήποτε διαφοροποιεί την κλινική 
τους εικόνα. Πάντα ήταν πρόκληση η φροντίδα ασθενών 
με καρκίνο και θα είναι πιο έντονη όσο η αντιμετώπιση 
του καρκίνου οδηγείται σε εξατομικευμένες και στοχεύ-
ουσες θεραπείες.
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Abstract: Immunotherapy inhibits the PD-1, PD-L1, CTLA-4 checkpoints, enhancing the function of T-lymphocytes, 
resulting in the destruction of cancer cells, mainly through the pathway of apoptosis. As with several anticancer regi-
ments, as in the case of immunotherapy, there has been a toxic, inflammatory clinical situation. One of the side effects 
and in several cases life-threatening patients is pneumonitis, which should be a priority in nursing care. This is why 
nurses must be well trained and informed so they can properly evaluate the patient and intervene following the in-
ternational clinical practice guidelines.
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