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❏ Γυναίκα 64 ετών διαγνώστηκε με τοπικά 
εκτεταμένο, ανεγχείρητο αδενοκαρκίνωμα 
πνεύμονα (στάδιο ΙΙΙΒ). 

❏ Η αρχική σταδιοποίηση της νόσου 
πραγματοποιήθηκε με αξονική τομογραφία 
θώρακος–άνω και κάτω κοιλίας, 
σπινθηρογράφημα οστών και μαγνητική 
τομογραφία εγκεφάλου, χωρίς ένδειξη 
απομακρυσμένων μεταστάσεων. 

❏ Καλή γενική κατάσταση (ECOG Performance 
Status 1).

❏ Χημειοθεραπεία με Carboplatin και 
Pemetrexed σε συνδυασμό με ακτινοθεραπεία 
της βλάβης

❏ Λόγω σταθερής νόσου (SD) συνέχισε θεραπεία 
συντήρησης με πεμετρεξίδη

❏ Ο μη μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα 
σταδίου ΙΙΙΒ χαρακτηρίζεται από 5ετή επιβίωση 
που ιστορικά δεν υπερέβαινε το 30%

❏ Το σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας εμφανίζεται 
σε περίπου 2–4% των ασθενών με ΚΠ και 
σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα/δυσμενής 
πρόγνωση. Η τοποθέτηση ενδοαγγειακού stent 
προσφέρει ταχεία ανακούφιση των 
συμπτωμάτων και μέση επιβίωση περίπου 
6–9 μηνών.

❏ Η νεφρική προσβολή στα πλαίσια 
ανοσοθεραπείας είναι σπάνια και παρατηρείται 
σε περίπου 1–2% των ασθενών. Η συχνότερη 
εκδήλωση είναι η οξεία διάμεση νεφρίτιδα. Η 
αντιμετώπιση περιλαμβάνει διακοπή της 
ανοσοθεραπείας και χορήγηση συστηματικών 
κορτικοστεροειδών, συνήθως με ικανοποιητική 
αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας.

Σκοπός της παρούσας παρουσίασης είναι η 
ανάδειξη της πολυπλοκότητας της κλινικής 
πορείας ενός ογκολογικού ασθενούς με ΜΜΚΠ, 
καθώς και η σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης 
και ορθής διαχείρισης σοβαρών ανοσολογικών 
ανεπιθύμητων ενεργειών που σχετίζονται με την 
ανοσοθεραπεία.

 Ο καρκίνος του πνεύμονα (ΚΠ) αποτελεί μία από 
τις συχνότερες κακοήθειες παγκοσμίως, με 
υψηλά ποσοστά θνητότητας.
Η είσοδος της ανοσοθεραπείας έχει επιφέρει 
σημαντική βελτίωση στην επιβίωση και έχει 
μεταβάλει ριζικά τη φυσική πορεία της νόσου.
Ως αποτέλεσμα, συχνά οι ασθενείς αυτοί 
αντιμετωπίζονται πλέον ως χρόνια περιστατικά, 
με μακρόχρονη παρακολούθηση και 
επαναλαμβανόμενες θεραπευτικές παρεμβάσεις.
Ωστόσο, η ανοσοθεραπεία συνοδεύεται από ένα 
ιδιαίτερο φάσμα ανοσολογικών ανεπιθύμητων 
ενεργειών, οι οποίες μπορεί να εμφανιστούν 
απρόβλεπτα και να προσβάλλουν οποιοδήποτε 
όργανο, απαιτώντας υψηλό δείκτη κλινικής 
υποψίας και διεπιστημονική συνεργασία.
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❏ 1 χρόνο από τη διάγνωση παρουσιάζει 
υποτροπή με αύξηση του μεγέθους της βλάβης 
στην δεξιά πύλη και εμφάνιση συνδρόμου άνω 
κοίλης φλέβας, το οποίο αντιμετωπίστηκε 
επεμβατικά με τοποθέτηση ενδοαγγειακού stent.

❏ 2 εβδομάδες μετά εμφάνισε καρδιακό 
επιπωματισμό στα πλαίσια περικαρδιακής 
συλλογής. Η συλλογή αντιμετωπίστηκε με 
περικαρδιοπαρακέντηση. Οι κυτταρολογικές 
εξετάσεις ήταν αρνητικές για κακοήθεια. 

❏ Λόγω της τεκμηριωμένης προόδου της νόσου 
αποφασίστηκε η έναρξη ανοσοθεραπείας με 
nivolumab, σύμφωνα με τα διαθέσιμα δεδομένα 
για τη διαχείριση προχωρημένου ΜΜΚΠ.

❏ Μετά τη χορήγηση 7 κύκλων ανοσοθεραπείας, η 
ασθενής παρουσίασε οξεία επιδείνωση της 
νεφρικής λειτουργίας (Εικόνα 1).

❖ Αδυναμία , καταβολή
❖ Αιφνίδια αύξηση κρεατινίνης
❖ Λευκωματουρία 500 mg/24h

❖ Αξονική Τομογραφία ΑΚΚΟ → αποκλείστηκε η  
μηχανική απόφραξη ή  η νεφρική διήθηση από 

μεταστατική νόσο (Εικόνα 2)
❖ Αποκλείστηκαν άλλα αίτια ΟΝΒ

❖ Βιοψία νεφρού → οξεία διάμεση νεφρίτιδα (Εικόνα 3)

Εικόνα 1: Εργαστηριακός Έλεγχος μετά από 7 κύκλους ανοσοθεραπείας

❏ Κατατάχθηκε ως Grade 3 διάμεση νεφρίτιδα 
προκαλούμενη από ανοσοθεραπεία

❏ Έγινε άμεση διακοπή της ανοσοθεραπείας και έναρξη 
αγωγής με ενδοφλέβια μεθυλπρεδνιζολόνη σε υψηλές 
δόσεις (2 gr/day για 3 ημέρες και σταδιακή 
αποκλιμάκωση) 

❏ 4 μήνες μετά είναι ακόμα σε αγωγή με κορτιζόνη, με 
φυσιολογική νεφρική λειτουργία.

❏ Έγινε έναρξη αγωγής με δοσεταξέλη

Εικόνα 2: Αξονική Τομογραφία ΑΚΚΟ την στιγμή της οξείας επιδείνωσης

Εικόνα 3 : Βιοψία νεφρού


