CHORY ONKOLOGICZNY LECZONY IMMUNOTERAPIA
W ODDZIALE RATUNKOWYM - NOWA TERAPIA, NOWE
STANDARDY POSTEPOWANIA Z DZIALANIAMI NIEPOZADANYMI

Reakcje niepozadane o podtozu immunologicznym (irAE) moga by¢ zwigzane zimmunoterapia
inhibitorami punktow kontrolnych (ICl), tj. ipilimumab, niwolumab, durwalumab, awelumab,
pembrolizumab, atezolizumab, dostarlimab, cemiplimab, relatlimab, tremelimumab.

Reakcje niepozadane o podtozu
immunologicznym (irAE)

0 Zwigzane zimmunoterapia moga
dotyczyc kazdego narzadu.

Uktad neurologiczny @

. Lespot Guillaina-Barrégo
+ Neuropatia . 7asp6t podobny do miastenii gravis
- Mielopatia , Zapalenie mdzqu, zapalenie opon mézgowych

Oczy @

‘ KROK1-WYWIAD

1. USTAL rozpoznanie onkologiczne i zaawansowanie choroby.

2. SPRAWDZ czy pacjent jest w trakcie leczenia lekami:

« niwolumab (Opdivo), pembrolizumab (Keytruda), cemiplimab (Libtayo), atezolizumab (Tecentrig),
durwalumab (Imfinzi), ipilimumab (Yervoy), tremelimumab (Imjudo), relatlimab-+niwolumab (Opdualag).

o UWAGA: Leki te moga by¢ podawane pacjentowi w monoterapii, skojarzeniach z innym lekiem,
chemioterapig lub lekami celowanymi molekularnie.

3. ZBIERZ WYWIAD:

« 0d kiedy leczenie jest prowadzone, ile kursow leczenia podano, data ostatniego podania,

« dotychczasowa tolerancja, objawy uboczne,
« obecne skargi pacjenta, od kiedy wystepuja, przebieg objawow,
« dotychczasowe leczenie zwigzane z tymi objawami.

- Zapalenie spojowek
- [apalenie btony naczyniowej oka, teczowki, siatkowki

i - Zapalenie twardowki, nadtwardowki

- Zapalenie powiek

Uktad hormonalny Uwaga: zmeczenie! %Zé

« Niedoczynno$¢ lub nadczynnosc tarczycy
- [apalenie przysadki, niedoczynno$c¢ przysadki
- Niewydolnos¢ nadnerczy  « Cukrzyca typu 1

KROK 2/1 - BADANIA =iy KROK 2/2 - BADANIA c.d.

4. WYKONAJ badania laboratoryjne — proponowany/
zalecany panel badan laboratoryjnych:

« morfologia z rozmazem krwi

« biochemia (AIAT, AspAT, bilirubina, kreatynina/eGFR,
mocznik, elektrolity (Na, K, Ca, Mg), glukoza, biatko

. Skéra
- [apalnie skory, erytrodermia « tuszczyca
« Rumien wielopostaciowy - Balactwo
- [esp0f Stevensa-Johnsona - tysienie

« Toksyczna martwica naskorka

5. Zle¢inne badania w razie potrzeby:

« EKG, echokardiografia (jesli s3 wskazania
i mozliwosci)

« saturacja 02

« badania endoskopowe (gastroskopia, Pluca Uwaga: kaszel! ﬂi&

catkowite, albumina, TSH/fT3/fT4, CRP, prokalcytonina)  kolonoskopia) . Zapalenie ptuc (immunologiczne)
« ukfad krzepniecia (PT/INR) - badania obrazowe - Zapalenie optucnej (immunologiczne)
. troponiny « RTG - Srodmigzszowa choroba ptuc

. s /l

» badanie ogolne moczu - UG Uktad sercowo-naczyniowy )ﬁ
» badania bakteriologiczne (posiew z krwi obwodowej,  « (T, angioCT (zgodnie z objawami) - Zapalenie miesnia sercoweqo

moczu, stolca) (immunologiczne)
« badanie mykologiczne (posiew z krwi obwodowe;j, - Zapalenie osierdzia

moczu, stolca) (immunologiczne)

- [apalenie naczyn
(immunologiczne)

Watroba "\'

- [apalenie watroby (immunologiczne)

KROK 3 - DIAGNOZA - POWIKLANIA IO

6.Ustal rozpoznanie:

« jakie powiktanie rozpoznano (narzad, ukfad)

« PAMIETAJ: dziatania niepozadne, zwigzane z powiktaniami immunoterapii, moga dotyczy¢ kazdego narzadu,
« jakie jest nasilenie i aktualna faza powiktania (poczatkowa, petnoobjawowa, schytkowa).

Przewdd pokarmowy Uwaga: biegunka! m

- Zapalenie jelita grubego (immunologiczne)
- Zapalenie jelita kretego (immunologiczne)
- Zapalenie trzustki (immunologiczne)
- Zapalenie zofadka (immunologiczne)

- Perforacja
Nerki %%
- Zapalenie nerek (immunologiczne)

- Ktebuszkowe zapalenie nerek podobne do tocznia

g KROK 4 - INTERWENCJA

7. Wiacz glikokortykosteroidy

« Glikokortykosteroidy zazwyczaj wskazane; prednizon 0,5-1 mg/kg mc./d.
p.0. (lub ekwiwalent p.o. lub i.v.), w przypadku braku poprawy w ciggu
2-3 dni zwiekszy¢ dawke prednizonu do 2 mg/kg mc. p.o (lub ekwiwalent
p.o. lubi.v.).

« W razie braku poprawy wigcz inne leki immunosupresyjne.

« Ustal, czy chory moze byc leczony ambulatoryjne, czy wymaga
hospitalizagji.

Ukfad miesniowo-szkieletowy @
- Béle stawdw, zapalenie stawdw
- Béle miesni, zapalenie miesni
- [apalenie przyczepow Sciegnistych

Kazdy nowy objaw podczas terapii ICls nalezy traktowac jako potencjalne powikfanie
immunologiczne (irAE) i nalezy prowadzi¢ w tym kierunku diagnostyke roznicowa.

Powiktania immunologiczne moga pojawiac sie w trakcie terapii ICls oraz po jej zakonczeniu
i mogq dotyczy¢ wielu narzadow jednoczesnie.

Glikokortykosteroidy sq podstawowymi lekami stosowanymi w terapii powiktan
immunologicznych.

W zaleznosci od ciezkosci irAE leczenie moze wymagac leczenia kortykosteroidami lub innymi
lekami immunosupresyjnymi oraz przerwania lub zaprzestania leczenia immunologicznego.

8.Jak najszybciej skontaktuj sie z onkologiem prowadzacym
pacjenta lub lekarzem dyzurujacym Oddziatu Onkologicznego.
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