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Pembrolizumab-induced arthritis in a patient
with pulmonary adenocarcinoma

Zapalenie stawéw indukowane pembrolizumabem u pacjentki z rakiem gruczotowym ptuc
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Introduction: Cancer cells inhibit the immune system by in-
teracting with T lymphocytes through receptors like CTLA-4,
PD-1, and the PD-L1 ligand. New immunotherapeutic anti-
cancer drugs block these interactions. Rheumatologic ad-
verse effects of immunotherapy occur in a few percent
of patients, with immunotherapy- induced arthritis being
a rare but significant complication.

Patient consent for publication was obtained.

Case description: A 70-year-old woman developed inflam-
mation in the small joints of her hands, feet, shoulders,
elbows, and knees after a year of pembrolizumab therapy
(@ monoclonal antibody binding to the PD-1 receptor) for
non-small cell lung cancer. Initially treated with 4 mg/day
of methylprednisolone without achieving remission, she was
hospitalized at the Rheumatology Clinic. Examination re-
vealed tenderness, swelling in peripheral joints, and reduced
vesicular breath sounds on the right side. Laboratory tests
indicated elevated inflammatory markers (CRP 19.25 mg/|,
ESR 31 mm/h), a positive ANA titer (1 : 320), and leukocy-
tosis (13.14 x 10*/ul). Ultrasound confirmed active arthritis
and joint erosions. The DAS28(ESR) score was 5.84, indicat-
ing high disease activity. Diagnosed with undifferentiated
arthritis as a complication of immunotherapy, pembrolizum-
ab was temporarily discontinued for three months. Methyl-
prednisolone was increased to 8 mg/day, and methotrexate
(15 mg/week) was introduced to control inflammation.
The patient was referred for further treatment at the Rheu-
matology Outpatient Clinic, emphasizing the need for inter-
disciplinary cooperation.

Conclusions: This case highlights the complex complica-
tions of immunotherapy and the necessity of close col-
laboration between specialists to optimize the treatment
of cancer patients with rheumatologic symptoms.

Wprowadzenie: Komoérka nowotworowa oddziatuje na
limfocyt T poprzez bezposredni kontakt przy udziale takich
receptorow, jak CTLA-4 i PD-1, oraz ligandu PD-L1, hamujac
dziatanie uktadu odpornosciowego. Nowe przeciwnowo-
tworowe leki immunologiczne blokuja interakcje pomiedzy
komaorkami nowotworowymi i komérkami uktadu odporno-
Sciowego. Reumatologiczne dziatania niepozadane immu-
noterapii wystepuja u kilku procent pacjentéw. Zapalenie
stawéw indukowane immunoterapia stanowi rzadkie, lecz
istotne powiktanie terapii nowotworowych.

Uzyskano zgode pacjentki na publikacje.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 70-letniej ko-
biety z zapaleniem drobnych stawéw rak, stop, stawow
barkowych, tokciowych i kolanowych, ktére wystgpito po
roku terapii pembrolizumabem [przeciwciato monoklonalne
wigzace sie z receptorem programowanej Smierci komorki 1
(PD-1)] z powodu niedrobnokomérkowego raka ptuca. Przed
hospitalizacjg w Klinice Reumatologii pacjentka byta leczona
metyloprednizolonem w dawce 4 mg/dobe, ktéry przynosit
ulge, ale nie prowadzit do remisji objawdw. Przy przyjeciu
w badaniu fizykalnym stwierdzono bolesnos¢ i obrzeki
wiekszosci stawéw obwodowych, a takze Sciszenie szmeru
pecherzykowego po prawej stronie. Badania laboratoryjne
wykazaty podwyzszone wskazniki zapalne (CRP 19.25 mg/|,
OB 31 mm/godz.), dodatnie miano ANA (1: 320), leukocytoze
(13.14 x 10*/pl). W badaniu USG stawow potwierdzono
aktywne zapalenie stawdw oraz wykazano nadzerki. Wy-
nik DAS28(0OB) wyniost 5,84 (wysoka aktywnosé choroby).
Ostatecznie rozpoznano niezréznicowane zapalenie sta-
wow jako powiktanie immunoterapii. W porozumieniu ze
specjalistg onkologii zdecydowano o czasowym przerwaniu
terapii pembrolizumabem na 3 miesigce. Zwiekszono dawke
metylprednizolonu do 8 mg/dobe oraz wtgczono metotreksat
(15 mg/tydzien) w celu kontrolowania aktywnosci zapalnej.
Pacjentke skierowano do dalszego leczenia w Poradni Reu-
matologicznej oraz podkreslono koniecznos¢ interdyscypli-
narnej wspotpracy.

Whnioski: Przypadek ilustruje ztozone powiktania immuno-
terapii oraz koniecznos¢ écistej wspotpracy miedzy specja-
listami w celu optymalizacji leczenia pacjentéw onkologicz-
nych z objawami reumatologicznymi.
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