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PREVENZIONE
La conoscenza del sistema immunitario e degli effetti collaterali immuno-correlati è la 

base della prevenzione….

• Colite e polmonite: effetti collaterali più frequenti 

• Altri effetti collaterali, rari ma potenzialmente pericolosi, sono:

• Reazioni cutanee severe (DRESS, Stevens Johnson) 

• Anemia emolitica

• Neutropenia

• Encefalopatia

• Sindrome di Guillain-Barré Miocardite-pericardite

• Insufficienza surrenalica acuta e nefrite 





EFFETTI AVVERSI IMMUNO-MEDIATI 

• Anti-PD-1 (es. nivolumab, pembrolizumab) eventi avversi di grado 3 e 4 

di circa il 10-15% 

• Anti-CTLA4 Ipilimumab a 3 mg/kg eventi avversi di grado 3 e 4 di circa 

20-30%

• Combinazione di nivolumab con ipilimumab

maggior numero di eventi avversi di grado 3 e 4, pari al 55% 



PREVENZIONE 

Identificare i fattori di rischio individuali che possono favorire l'insorgenza di reazioni 

avverse autoimmuni…..

• Anamnesi personale o familiare: malattie autoimmuni, infezione da HIV ed 

epatite virale, infezione da patogeni opportunisti, terapie concomitanti con 

farmaci già associati con malattie autoimmuni (farmaci antiaritmici, 

antipertensivi, antibiotici, antiepilettici e antipsicotici), attività professionali 

associate con un aumentato di patologie autoimmuni 



PREVENZIONE 

• Secondo step: 

Informare i pazienti che gli effetti collaterali possono presentarsi in 

qualsiasi momento, anche dopo la sospensione dalla terapia, e devono 

essere educati a riportare i sintomi senza ritardi per permettere una 

gestione tempestiva delle tossicità

OPUSCOLI PER I PAZIENTI

IMMUNONCOLOGIA Informazioni per i pazienti 

• Quando informare il medico?

Diarrea, sangue o muco nelle feci, dolore addominale, stanchezza, 

perdita di peso, nausea e vomito, rash cutaneo e prurito, dispnea, 

tosse, cefalea, confusione, debolezza muscolare, dolori articolari e 

muscolari, febbre e calo del visus 



ANTICIPAZIONE 

• Prima del trattamento, i parametri da utilizzarsi come riferimento per l'insorgenza di 

nuovi segni: 

• La visita clinica, i test di laboratorio e le indagini strumentali 

• Sospetto quando: riscontro di nuovi sintomi o il peggioramento di sintomi 

preesistenti…

• I pazienti devono essere seguiti fino ad almeno 6 mesi dopo il termine della terapia 

(insorgenza tardiva) 



ANTICIPAZIONE 
• Visita clinica: 

sintomi preesistenti riguardo transito intestinale, tosse e dispnea, 

nausea, cefalea, disturbi sensitivi e motori, artralgia. 

• I test di laboratorio: 

Funzionalità epatica e renale 

Assetto ormonale (asse ipofisario che comprenda TSH e ormoni 

tiroidei, ACTH e cortisolo, LH/FSH ed estradiolo/testosterone) è di 

fondamentale importanza 

• Esami sierologici (eventuale infezione da virus dell'epatite e da HIV) 

Emocromo completo con formula (non solo per la diagnosi di tossicità

ematologiche, ma anche per il possibile ruolo prognostico) 

• Esami radiologici: es TAC per la diagnosi di eventuali tossicità autoimmuni 

pleuropolmonari


































