IMUNSKO POGOJENI PSIHIATRICNI DOGODKI
Immune-related psychiatric adverse events
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Imunoterapija—zlasti zaviralci imunskih kontrolnih tock (ICl), ki ciljajo na CTLA-4, PD-1 in PD-
L1, povzrocijo imunsko pogojene nezelene ucinke (irAEs), vklju¢no z nevropsihiatriénimi
manifestacijami. Psihiatricni nezZeleni ucinki (pAE) kot so spremembe razpoloZenja
(anksioznost, depresija), na novo nastala nespecnost, kognitivhe spremembe (spomin,
pozornost), delirij/zmedenost, vedenjske spremembe (vznemirjenost, raztresenost)
predstavljajo priblizno 2,71 % porocil o nezelenih ucinkih ICI. Pojavljajo se veliko bolj redkeje
kot bolj »tipi¢ni« irAE (koZa, gastrointestinalni trakt, endokrini sistem), a so lahko resni in
v€asih Zivljenjsko nevarni. Psihiatricni nezeleni ucinki so pogosto del nevrotoksicnega
sindroma (npr. encefalitis, ICANS) in ne izolirani simptomi razpoloZenjskih in/ali psihoti¢nih
motenj. FDA Adverse Event Reporting System (FAERS) je pogosto uporabljen vir za raziskavo
nezelenih ucinkov pri zdravljenju z imunoterapijo. V raziskavi, ki je analizirala podatke med
letoma 2012 in 2021, je bilo ugotovljeno, da so psihiatric¢ni nezeleni ucinki povezaniz zacetkom
zdravljenja, vecjim tveganjem za starejsSe bolnike, kognitivnimi pritozbami, Custvenim stresom
in zmanjSano kakovostjo Zivljenja pri bolnikih po terapiji z ICI (Ceprav niso vedno jasno
opredeljeni kot »psihiatricni AE«, ki bi jih pripisali zdravilu). Ker terapije za raka prebavil
pogosto povzrocajo prekrivajoCe se tezave (npr. tezave s hranjenjem, elektrolitske motnje,
motnje jetrnih disfunkcija, ...), so psihiatricni simptomi lahko vecfaktorsko pogojeni
(imunoterapija + presnovni dejavniki + psiholoski dejavniki + stranski ucinki zdravil). Zate je ob
pojavu psihiatricne simptomatike potrebno izklju¢evanje drugih vzrokov, kot so metastaze,
okuzbe, metaboli¢cne motnje, zdravila (npr. kortikosteroidi, opioidi). Obravnava psihiatri¢nih
imunsko pogojenih stranskih ucinkov je usmerjena v zgodnje prepoznavanje,
multidisciplinarno sodelovanje, vkljuenost tako psihiatra kot nevrologa, kot tudi razmisleka o
zacasni prekinitvi imunoterapije, zdravljenju z imunosupresijo, odprava
presnovnih/endokrinih motenj in navsezadnje tudi podporo psihosocialnim potrebam bolnika.
Sistemske baze podatkov nakazujejo, da so psihiatri¢ni nezeleni ucinki sopojav pri bolnikih,
zdravljenih z ICl. Vendar literatura na prvi pogled ne vsebuje podrobnih opisov primerov
tovrstnih dogodkov, posebej pri bolnikih z imunoterapijo gastrointestinalnega raka. Pogosto
so primeri opisani kot del simptomatike nevrotoksi¢nosti ali encefalitisa in ne kot izolirani
"psihiatricni" nezeleni ucinki. Ta vrzel nakazuje bodisi majhno pogostost (ali prepoznanost)
psihiatricnih neZelenih ucinkov pri imunoterapiji gastrointestinalnega raka, ali nezadosten
pregled in opis te problematike v literaturi.
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