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Rheumatological manifestation in oncological patients treated
with checkpoint inhibitors

Objawy reumatologiczne u pacjentéw onkologicznych leczonych inhibitorami
punktéw kontrolnych
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Introduction: Checkpoint inhibitors (ICls) stimulate the
body’s anti-cancer immune response. This group of medi-
cines are increasingly becoming a therapeutic option for
patients with advanced cancer. Greatly enhanced immune
response during ICls therapy may cause tissue damage and
the development of adverse immune syndrome, so-called
irAEs (immune-related adverse events), including rheuma-
tological diseases.

Cases description: This work describes 3 patient’s cases
diagnosed with malignant tumors and treated by monoclo-
nal tumors against PD-L1/PD-1, belonging to the ICl groups.
Those patients developed irAEs in the form of arthritis.
The current state of knowledge is presented in this work
and diagnostics and therapeutic procedures are included.
In addition, the patient’s consent was obtained.
Conclusions: The most frequent rheumatological side ef-
fects of ICls therapy include polyarthritis, mainly of the small
joints of the hands and feet.

There is no clear time frame, in which side effects tend to
appear usually however, they do appear at the beginning
of ICls therapy. Arthritis may persist after discontinuation
of ICl therapy.

Most patients without positive autoantibodies. Occasional-
ly detected: RF, anti-CCR ANA.

Diagnostic imaging tests do not reveal changes characteris-
tic of specific rheumatological diseases.

Anti-inflammatory, immunosuppressive treatment depends
on the reported symptoms and their severity, mostly with
great effect.

Wprowadzenie: Zastosowanie inhibitoréw punktéw kon-
trolnych (checkpoint inhibitors — ICls) ma na celu stymulacje
przeciwnowotworowej odpowiedzi immunologicznej or-
ganizmu. Leki tej grupy stanowig coraz czesciej opcje tera-
peutyczna u pacjentéw z zaawansowanymi chorobami no-
wotworowymi. Zbyt nasilona odpowiedZ immunologiczna,
jaka nastepuje podczas ICls, moze powodowac uszkodzenie
tkanek i rozwéj choréb autoimmunologicznych, tzw. irAEs
(immune-related adverse events), w tym choréb reumatolo-
gicznych.

Opis przypadkow: Niniejsza praca stanowi opis 3 przypad-
kéw pacjentéw leczonych z powodu ztosliwych nowotwo-
row przeciwciatami monoklonalnymi przeciwko PD-L1/PD-1,
nalezacymi do grupy ICls. U pacjentéw tych doszto do irAE
w postaci zapalenia stawow. W prezentacji opisano diagno-
styke i postepowanie terapeutyczne. Przedstawiono réw-
niez aktualny stan wiedzy w prezentowanym zagadnieniu.
Whioski: Najczestsze reumatologiczne objawy uboczne te-
rapii ICls wystepuja w postaci zapalenia wielostawowego,
gtéwnie matych stawow rak i stép.

Brak jednoznacznych ram czasowych, w ktérych mozna
oczekiwaé pojawienia sie objawéw ubocznych, zwykle
jednak pojawiaja sie na poczatku terapii ICls. Zapalenie
stawbéw moze wystapic i tez utrzymywac po zaprzestaniu
terapii ICls.

U wiekszosci chorych nie stwierdza sie obecnosci autoprze-
ciwciat. Sporadycznie wykrywane sg RF, anty-CCP i ANA.
Badania obrazowe nie ujawniajag zmian charakterystycz-
nych dla konkretnych reumatologicznych jednostek choro-
bowych.

Leczenie przeciwzapalne, immunosupresyjne stosowane
jest w zaleznosci od zgtaszanych objawéw i ich nasilenia.
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