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Tossicita Immunoterapio

» Profilo tossicita piu favorevole rispetto alla chemioterapia
» Piu frequentemente entro primi 3 mesi

- Reversibile se adeguatamente trattata

La maggior parte dei pazienti sviluppa tox grado1/2
- G1 no provvedimenti necessari

- G2 indicata sospensione momentanea del farmaco ma non riduzione
della dose

Tox grado 3/4 si manifesta in ca 10 % dei casi e comporta la sospensione
definitiva del trattamento immunoterapico

- G3/G4 Attivare terapia steroidea e.v. valutando I'eventuale
ospedalizzazione



Tossicita immunoterapica

- Necessitd di acquisire le seguenti informazioni

- Precisare nell’anamnesi
- Eventuali malattie autoimmuni pregresse/attuali
» Uso steroidi
- Pregresse epatiti

- Esami di laboratorio

» Usuali accertamenti

» TSH
» Cortisolo
-» CTH

- Virologia



