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§ Η ανοσοθεραπεία εμπίπτει στην κατηγορία των φαρμάκων με δυνητική 
πρόκληση πνευμονίτιδας ,μιας δυνητικά θανατηφόρας επιπλοκής.

§ Οι πνευμονίτιδες από ανοσοθεραπεία περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα 
προτύπων που μπορεί να μιμούνται λοιμώδεις και νεοπλασματικές 
διεργασίες ή και πνευμονική βλάβη από ακτινοβολία, γεγονός που καθιστά 
την διάγνωση πιο δύσκολη ,καθιστώντας την αξονική τομογραφία 
απαραίτητη 2,3. 

Εκπαιδευτικοί στόχοι

§Η πνευμονίτιδα είναι μια φλεγμονώδης πάθηση του πνευμονικού ιστού και 
κατηγοριοποιείται ως λοιμώδης και μη λοιμώδης 1  .
§Η μη λοιμώδης συχνά προκύπτει από την έκθεση σε αλλεργιογόνα, 
περιβαλλοντικές τοξίνες, ακτινοθεραπεία ή ορισμένες φαρμακευτικές ουσίες.

ØΗ γνώση και αναγνώριση των ακτινολογικών προτύπων παράλληλα με την
κλινική συσχέτιση είναι απαραίτητες προϋποθέσεις για την έγκαιρη διάγνωση, 

μειώνοντας έτσι τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα.



vΑναδρομική μελέτη δεκαπέντε ασθενών (μέση ηλικία 71±7 έτη) με κακοήθειες πνεύμονα και μαστού 
ελάμβαναν μακροχρόνια ανοσοθεραπεία (durvalumab, cemiplimab, denosumab, bevacizumab, 
trastuzumab deruxtecan, pembrolizumab, atezolizumab) με την πιο πρόσφατη να είναι κυρίως με 
pembrolizumab.

vΗ πλειονότητα των ασθενών παρουσίασε οξεία έναρξη μη ειδικών αναπνευστικών συμπτωμάτων
(δύσπνοιας ,παραγωγικός βήχας και αποκορεσμό). 

Υλικό



• Δώδεκα ασθενείς έλαβαν θεραπεία για την πνευμονίτιδα με 
κορτικοστεροειδή και σε τρεις από τους ασθενείς αποφασίστηκε μόνο η 
διακοπή της ανοσοθεραπείας. 

• Επτά ασθενείς κατέληξαν από αναπνευστική ανεπάρκεια.

• Το πιο συχνό ακτινολογικό πρότυπο πνευμονίτιδας στην αξονική 
τομογραφία ήταν η οργανούμενη πνευμονία (46,66%). Τα υπόλοιπα 
ακτινολογικά πρότυπα που καταγράφηκαν ήταν η μη ειδική διάμεση 
πνευμονία (40%) καθώς και η πνευμονίτιδα υπερευαισθησίας (13,33%).

grade 1; 3; 20%

grade 2; 3; 20%

grade 3; 6; 40%

grade 4; 3; 20%
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