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Εισαγωγή 
• Η πνευµάτωση εντέρου (Π.Ε.) αποτελεί σπάνια επιπλοκή της ανοσοθεραπείας, που 

µπορεί να παρουσιαστεί ως καλοήθης κατάσταση ή να συνδέεται µε απειλητικές για τη 
ζωή καταστάσεις όπως η εντερική ισχαιµία και η διάτρηση.  

• Αγγειοκινητικοί παράγοντες όπως η σουνιτινίµπη και η µπεβασιζουµάµπη συνιστούν 
συχνούς αιτιολογικοί παράγοντες, ενώ και η χηµειοθεραπεία (είτε ως µονοθεραπεία είτε 
σε συνδυασµό µε ανοσοθεραπεία) µπορεί να προκαλέσει Π.Ε (1). 

• Οι αναφορές σχετικά µε την εµφάνισή της Π.Ε. σε ασθενείς που λαµβάνουν anti-
Programmed Death 1 αναστολείς, παραµένουν ελάχιστες. 

Παρουσίαση Περιστατικού 
• Ασθενής 77 ετών µε βλεννοεπιδερµοειδές καρκίνωµα άνω γνάθου µετρίου – υψηλού 
βαθµού κακοήθειας (PD-L1 30%), αντιµετωπίστηκε αρχικά χειρουργικά και, λόγω τοπικής 
υποτροπής, µε ακτινοθεραπεία, εµφάνισε κατά την περίοδο του επανελέγχου ανεγχείρητη 
τοπική υποτροπή (pT4,N2c,Mx), οπότε και τέθηκε σε ανοσοθεραπεία µε 
πεµπρολιζουµάµπη . 

• Κλινική εικόνα: διάρροια grade I, άτυπο κοιλιακό άλγος, ναυτία.  
• Κλινική εξέταση - εργαστηριακά ευρήµατα: απουσία κλινικών σηµείων οξείας κοιλίας, 
λευκοκυττάρωσης, αυξηµένων δεικτών φλεγµονής και γαλακτικών οξέων ορού. Ο έλεγχος 
για Cl. Difficile ήταν αρνητικός. 

• Α.Α - Προδιαθεσικοί παράγοντες: Σακχαρώδης Διαβήτης 
• Αξονική τοµογραφία κοιλίας: ελεύθερος αέρας ενδοπεριτοναϊκά, πάχυνση ελίκων λεπτού 
εντέρου µε παρουσία ενδοτοιχωµατικού αέρα και ρύπανση πέριξ αυτών.  

• Διαφορική διάγνωση: οξεία εντερική ισχαιµία - διάτρηση εντέρου - πνευµάτωση εντέρου. 

• Λόγω επιµονής συµπτωµάτων, υποβλήθηκε σε ερευνητική λαπαροτοµία όπου δεν 
ανευρέθηκε εστία εντερικής ισχαιµίας ή διάτρησης, ούτε εικόνα συµβατή µε νεκρωτική 
εντεροκολίτιδα,  παρά µόνο φυσαλίδες αέρα στο τοίχωµα των εντερικών ελίκων, κλινική 
εικόνα συµβατή µε πνευµάτωση. Ακολούθησε συντηρητική αντιµετώπιση. 

• Επανέλεγχος: Ένα µήνα µετά, παρατηρήθηκε κλινική βελτίωση και, απεικονιστικά, 
σηµαντικά µειωµένη ποσότητα τόσο του ελεύθερου αέρα, όσο και στο τοίχωµα των ελίκων. 

Εικόνα: Αξονική τοµογραφία ασθενούς µε Π.Ε κατά τη θεραπεία µε anti-PD1 αναστολέα (Α), και 1 µήνα µετά τη διακοπή της 
θεραπείας (Β). Σηµαντική βελτίωση των συµπτωµάτων µε τη διακοπή της θεραπείας. Διεγχειρητική εικόνα όπου εντοπίζεται 
αέρας εντός του τοιχώµατος του εντέρου (βέλη).

Συζήτηση - Συµπέρασµα 
• Μετά από ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, ανευρέθηκαν ελάχιστες αναφορές (2,3,4) που να συνδέουν την 
πεµπρολιζουµάµπη µε την εκδήλωση Π.Ε. 

• Η πνευµάτωση εντέρου  πιθανώς συνιστά µια σπάνια επιπλοκή της ανοσοθεραπείας. 

• Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό: αµβληχρά κλινικά συµπτώµατα σε αντίθεση µε τα σηµαντικά απεικονιστικά 
ευρήµατα, όπως ελεύθερος αέρας ενδοπεριτοναϊκά και εντός του τοιχώµατος των εντερικών ελίκων, τα οποία 
θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψιν σε ασθενείς που λαµβάνουν ανοσοθεραπεία. 
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