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Οι  ανοςολογικοφ τφπου αιματολογικζσ 
τοξικότθτεσ αποτελοφν ςπάνιεσ 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςχετιηόμενεσ με 
τθ κεραπεία με αναςτολείσ ςθμείων 
ελζγχου. Παρουςιάηεται μία ςπάνια 
περίπτωςθ αυτοάνοςθσ κρομβοπενίασ 
ςε αςκενι με ςυνδυαςμζνο 
νευροενδοκρινζσ καρκίνωμα από μεγάλα 
κφτταρα ο οποίοσ ελάμβανε διπλι 
ανοςοκεραπεία με anti-PD-1/anti-CTLA-4 
ςτο πλαίςιο κλινικισ μελζτθσ.  
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Παρουςίαςθ κλινικοεργαςτθριακών ευρθμάτων, 
διαγνωςτικισ διερεφνθςθσ και κεραπευτικισ 
αντιμετώπιςθσ, με ςκοπό τθν ενίςχυςθ τθσ 
βιβλιογραφίασ ςχετικά με τθ ςυγκεκριμζνθ 
ανεπικφμθτθ ενζργεια. 

Πρόκειται για ζνα ςπάνιο περιςτατικό ανοςολογικοφ 
τφπου αιματολογικισ τοξικότθτασ από ανοςοκεραπεία. 
Για το ςυγκεκριμζνο περιςτατικό ςθμειώνονται ότι (1) ο 
αςκενισ είχε ιδθ λάβει ταυτόχρονθ χθμειοκεραπεία-
ακτινοκεραπεία (2) ζλαβε διπλι ανοςοκεραπεία με 
anti-PD-1/anti-CTLA-4 και (3) είχε ιδθ εμφανίςε άλλθ 
ανοςολογικοφ τφπου ανεπικφμθτθ ενζργεια 
(υποκυρεοειδιςμόσ). Σζλοσ, επιςθμαίνεται θ καίρια 
ςθμαςία τθσ διεπιςτθμονικισ προςζγγιςθσ ςτισ 
περιπτώςεισ ανεπικφμθτων ενεργειών ανοςολογικοφ 
τφπου. 

Οι αναςτολείσ ςθμείων ελζγχου ςχετίηονται με ζνα 
ευρφ φάςμα ανεπικφμθτων ενεργειών ανοςολογικοφ 
τφπου.  Η αυτοάνοςθ κρομβοπενικι πορφφρα είναι μία 
ςπάνια και δυνθτικά επικίνδυνθ ανεπικφμθτθ ενζργεια 
τθσ ανοςοκεραπείασ. Σα ςχετικά βιβλιογραφικά 
δεδομζνα είναι περιοριςμζνα. 
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ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΥΙΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Μετά από αιματολογικι εκτίμθςθ και απουςία 

εναλλακτικισ διάγνωςθσ, θ κρομβοπενία κεωρικθκε 

αυτοάνοςθσ αιτιολογίασ δευτεροπακώσ από τθν 

ανοςοκεραπεία. Θεραπευτικά, αρχικά αντιμετωπίςτθκε 

με μεκυλπρεδνιηολόνθ ςε δόςθ 1,5 mg /kg ςφμφωνα με 

τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ. Λόγω μθ ικανισ 

ανταπόκριςθσ ζγινε αφξθςθ δόςθσ ςε 2mg/kg 

ςωματικοφ βάρουσ με τθν οποία επίςθσ δεν εμφάνιςε 

βελτίωςθ και ωσ εκ τοφτου ζλαβε ενδοφλζβια γ-

ςφαιρίνθ ςε δόςθ 1g/kg. Ύςτερα από τρεισ θμζρεσ 

παρουςίαςε ανταπόκριςθ με τιμι αιμοπεταλίων 

>25.000 και διατιρθςθ για τρεισ ςυνεχόμενεσ θμζρεσ. 

Αποφαςίςτθκε οριςτικι διακοπι τθσ ανοςοκεραπείασ. 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 
ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΣΟ 

Hematocrit 39.3 % 

Hemoglobin 12.6  g/dl 

White Blood Cells 21.520  K/μL 

Neutrophils 19.640  K/μL 

Lymphocytes 0.56  K/μL 

Monocytes 0.88  K/μL 

Eosinophils 0.13  K/μL 

Platelets 4.0  K/μL 

ΕΛΕΓΧΟ ΠΗΞΗ 

PT 13.4 sec 

INR 1.02 

APTT 34.1 sec 

D-dimers 0.33 μg/ml 

Fibrinogen 642 mg/dl 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 

Glucose 86 mg/dl 

Urea 61 mg/dl 

Creatinine 0.6 mg/dl 

SGOT 26 IU/L 

SGPT 61 IU/L 

γ-GT 33 IU/L 

ALP 67 IU/L 

LDH 323 IU/L 

CPK 27 U/L 

Albumine 4.0 g/dl 

Bilrubin (total) 0.5 mg/dl 

K+ 4.0 mmol/L 

Na+ 142 mmol/L 

Calcium 9.2 mg/dl 

CRP 1.64 mg/dl 

ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ 

EBV IgG (+) 

EBV IgM (-) 

CMV IgG (+) 180 U/ml 

CMV IgM (+) 52 U/ml 

HbsAg (-) 

Anti-Hbs (-) 

Anti-Hbc (-) 

Anti-HCV (-) 

Anti-HIV (-) 

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

Πρόκειται για άντρα 68 ετών με ςυνδυαςμζνο 
νευροενδοκρινζσ καρκίνωμα από μεγάλα κφτταρα 
(LCNEC) ςταδίου ΙΙΙ, ο οποίοσ εντάχκθκε ςε πρωτόκολλο 
κλινικισ δοκιμισ και ζλαβε ταυτόχρονθ 
χθμειοκεραπεία (cisplatin-etoposide), ακτινοκεραπεία 
(60Gy) και ανοςοκεραπεία (nivolumab). τθν 
επαναςταδιοποίθςθ παρουςίαςε μερικι ανταπόκριςθ 
και ςυνζχιςε με κεραπεία ςυντιρθςθσ με ςυνδυαςμό 
nivolumab-ipilimumab βάςει του πρωτοκόλλου τθσ 
μελζτθσ. Μετά τον 1ο κφκλο εμφάνιςε 
υποκυρεοειδιςμό grade I. ε προγραμματιςμζνο 
εργαςτθριακό ζλεγχο προ του 3ου κφκλου 
διαπιςτώκθκε κρομβοπενία grade IV (PLTs=4000). 
Κλινικά παρουςίαηε μόνο αιμορραγικζσ βλάβεσ 
ςτοματικοφ βλεννογόνου. Έγινε διερεφνθςθ με 
επίχριςμα περιφερικοφ αίματοσ, ανοςολογικό ζλεγχο 
(ανοςοςφαιρίνεσ, αντιςώματα για EBV, CMV, HIV, HCV, 
HBV) και ζλεγχο κυρεοειδικισ λειτουργίασ. 

ΑΚΣΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΟ 

PCR CMV (-) 


