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Λεμθώμαηα 

NHL 

 

• Λεκθαδεληθό-

εμσιεκθαδεληθό 

 

• Ήπην-επηζεηηθό-πνιύ 

επηζεηηθό 

 

• Β-NHL (85-90%) ή Τ-

ΝΗL (10-15%) 

 

 

 

HL 



Φλεγμονϊδη νοςήματα  και Λεμφϊματα 

• Αυτοάνοςθ Αιμολυτικι Αναιμία 

• Ρευματοειδισ Αρκρίτιδα 

• ΢φνδρομο Sjogren 

• ΢υςτθματικόσ Ερυκθματϊδθσ 
Λφκοσ 

• Θυρεοειδίτιδα Hashimoto 

• Koιλιοκάκθ 

• ΙΦΕΝ-ςε αγωγι με ΑΖΑ-6ΜΣ 

• Επίκτθτο αγγειοοίδθμα 
– C1 esterase inhibitor deficiency 



Λέμθωμα και πεςμαηικά νοζήμαηα 

• ΡΑ: x2 θίλδπλνο γηα NHL, ζρεηηδόκελνο κε βαξύηεηα λόζνπ, δηάρπην 

από κεγάια Β θύηηαξα. 

 

• ΢ΔΛ: x3-4 θίλδπλνο γηα NHL θαη ιηγόηεξν γηα HL. 

 

• Sjogren: x16-20, MALT ζηεινγόλσλ αδέλσλ.  

     

Παπάγονηερ κινδύνος: 

 Γεξκαηηθή αγγεηίηηδα  

 Πεξηθεξηθή λεπξνπάζεηα  

 RF+  

 Tύπνπ II θξπνζθαηξηλαηκία  

 SSA/SSB+ 



NHL ζε αζθενή με ΡΑ 

Πςλαία λεμθαδενοπάθεια 



Κλινική ςποψία λεμθώμαηορ 

• Β-Sx: ππξεηόο >38, λπρηεξηλέο εθηδξώζεηο, αλεμήγεηε απώιεηα ΣΒ 

>10% ηνπο ηει.6 κήλεο. 

 NHL: 20% (γεληθεπκέλε λόζνο) 

 HL: ζπρλή, ππξεηόο Pel Ebstein  

 

• FUO  

• Κλεζκόο (10-15% HL), θόπσζε 

• ↑↑↑ ΣΚΔ , LDH 

 

• Ανώδςνη λεμθαδενοπάθεια +/- πηεζηηθά θαηλόκελα (δύζπλνηα, 

απνθξαθηηθή νπξνπάζεηα, ζ.άλσ θνίιεο, ιεκθνίδεκα) 

 ΝΗL: κεζνζσξάθην, κεζεληέξην θαη waldeyer 

 Indolent NHL: επί έηε waning-waxing ιεκθαδελνπάζεηα  

 HL: ηξαρειηθή & θαηά ζπλέρεηα ηζηνύ, άιγνο κε ιήςε αιθνόι 

 

• Ηπαηοζπληνομεγαλία 

• Δμαλζήκαηα (νδώδεο εξύζεκα, ηρζύαζε, αθξνθεξάησζε-ΗL) 



 ΑΚΡΟΓΩΝΙΑΙΟ΢ ΛΙΘΟ΢ ΣΗ΢ ΓΙΑΓΝΩ΢Η΢… 

-Η βιοψία λεμθαδένα !!! 

• Βx θαη όρη αλαξξόθεζε 

• Μέγεθορ: >2cm ηδαληθά, <1cm κε δηαγλσζηηθνί 

• Θέζη: ηξαρειηθνί >καζραιηαίνη >βνπβσληθνί 

 

Επί αποσζίας περιφερικού λεμφαδένα: αλαξξόθεζε ππό CT ή 

ιαπαξνζθνπηθή Βx 

• Eξέηαζη: 

 Ιζηνινγηθή (κνξθνινγία-ηύπνο δηήζεζεο) 

 Αλνζνθαηλόηππνο 



Λέμθωμα και μςοζκελεηικέρ εκδηλώζειρ 

• Αρθρίτιδα του  Λεμφϊματοσ 

 

– ΢πάνια προςβολι πολυ- ι μονοαρκρίτιδασ 
• Γόνατο, ϊμοσ, αγκϊνασ και ςτερνοκλειδικι οι ςυχνζσ εντοπίςεισ. 

• Πικανι ςυνφπαρξθ RF/anti-CCP  
– 29,4% NHL με αρθρίτιδα εμφάνιςαν πολυαρθρίτιδα δίκην ΡΑ 

– 35,3 % μονοαρθρίτιδα χωρίσ άλλα ςημεία υπζρ NHL 

                                                                                       Clin Orthop Relat Res 2013;471:268490 

 

– Δευτεροπακισ κρίςθ ουρικισ αρκρίτιδασ 

 

– ΢θπτικι αρκρίτιδα 

 



Αρθρικό υγρό 

• Άςθπτο , φλεγμονϊδεσ με λεμφοκυττάρωςθ 

• Άτυπα λεμφοκφτταρα ςτο 60% των ενδοαρκρικϊν 
λεμφωμάτων 

 

• Μικροςκοπική για κρυςτάλλουσ, γενική και καλλιζργεια του 
υγροφ αλλά και ανοςοφαινότυποσ επί ενδζιξεων, βοηθοφν 
ςτην διαφορική διάγνωςη. 



Ανοςολογικά φαινόμενα 

 Coombs+ αηκνιπηηθή αλαηκία, 

εμάλζεκα, ππξεηόο, απώιεηα 

ΣΒ, αξζξίηηδα (δδ.ΣΔΛ, N. Still) 

 

 Ιζηηθή δηήζεζε από Τ-cells κε 

θιεγκνλή θαη λέθξσζε 

(δ/δ.Wegener) 

 

• Oξνγνλίηηδα 

• Σπάληα κπτθή πξνζβνιή 

 

Εκδηλϊςεισ από τα οςτά 

• HL: > 15% πξνζβνιή νζηώλ 

(λπρηεξηλά νζηηθά άιγε, 

παζνινγηθά θαηάγκαηα) 

 

• Γεπηεξνπαζήο Οζηενπόξσζε 

ζηε λόζν ή ζηελ αγσγή  

 

• Οζηενλέθξσζε  



Φάπμακα πεςμαηικών παθήζεων και λέμθωμα 

Σρεηηθόο θίλδπλνο αλάπηπμεο ιεκθώκαηνο: 

• MTX:1.18  

• AZA: 1.44 

• Cyc: 2.21 

 

• Anti-TNF: 

  Γελ απμάλνπλ ζεκαληηθά ηνλ θίλδπλν αλάπηπμεο ιεκθώκαηνο 

 Σε πεξίπησζε αλάπηπμεο ιεκθώκαηνο δηαθόπηεηαη ν βηνινγηθόο 

παξάγνληαο θαη ρνξεγείηαη ζεξαπεία  

 Βηνινγηθόο παξάγνληαο εθινγήο ην Rituximab. 



Λευχαιμίεσ 

• Οςτικά άλγθ   
– Διικθςθ του περιοςτζου ι τθσ κάψασ. 

– 60% αρκραλγίεσ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ με οξεία 
λεμφοβλαςτικι λευχαιμία. 

 

• Aρκρίτιδα ςχετιηόμενθ με λευχαιμία 
– Άμεςθ διικθςθ του αρκρικοφ υμζνα από λευχαιμικά κφτταρα. 

 

• 10% με οςφυαλγία 

 

 



 

• Ενδοαρκρικι αιμορραγία 

• ΢θπτικι αρκρίτιδα 
– Ουδετεροπενικοί ςκενείσ… 

 

• Οςτεοπενία και πακολογικά κατάγματα 

• Οςτεονζκρωςθ 

 

• ΢πάνια κρυςταλλογενισ αρκρίτιδα 
– ΢υχνότερθ ςτθ ΧΜΛ 

 

Λευχαιμίεσ 



Λευχαιμία και αρθρίτιδα 

• ΢υχνότερθ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ (14% vs 4%). 
– 7% αρχικι διάγνωςθ ΝΙΑ . 

• ΢υμμετρικι ι μεταναςτευτικι 

• Προςβολι μεγάλων αρκρϊςεων κυρίωσ ςτα κ. άκρα. 
– Γόνατα, ποδοκνθμικζσ, ϊμοι. 

 

• Οξεία και χρόνια νόςο 
– Μπορεί να προθγείται τθσ εμφάνιςθσ ςτο περιφερικό αίμα. 

 

• Εμπφρετο και νυκτερινόσ πόνοσ ςυχνά ςυνυπάρχουν. 

 



 

• ΢πάνια ενδοαρκρικι ςυλλογι 
– Λευχαιμικά κφτταρα ςτο αρκρικό υγρό, ακόμα και ςαν αρχικό εφρθμα, πριν 

τεκεί θ διάγνωςθ τθσ νόςου 

 
Απαραίτητη η βιοψία αρθρικοφ υμζνα για την διάγνωςη 

– Χαμθλι όμωσ ευαιςκθςία λόγω τθσ εντοπιςμζνθσ διικθςθσ. 
– 3-7 μινεσ μ.ο. κακυςτζρθςθ τθσ διάγνωςθσ 

 
 
 
΢πανιότερα  
• Ηπατοςπλθνομεγαλία ι/και λεμφαδενοπάκεια 
• Ρευματικά  οηίδια 
• Κθλιδοβλατιδϊδεσ εξάνκθμα 

 

Λευχαιμία και αρθρίτιδα 



Ακτινολογικά ευρήματα 

• Πρϊιμα : Οι απλζσ ακτινογραφίεσ ςτα αρχικά ςτάδια ςυχνά είναι 
φυςιολογικζσ ι δείχνουν διάχυτθ οςτεοπενία, περιαρκρικι 
διόγκωςθ μαλακϊν μορίων ι μυϊκι ατροφία. 

 

• Όψιμα : 

• Περιοςτίτιδα 
– 10 % ςτθν εμφάνιςθ τθσ νόςου 

• Διαυγαςτικζσ ταινίεσ ςτισ μεταφφςεισ των μακρϊν οςτϊν. Μθ 
ειδικζσ τθσ λευχαιμίασ(δ/δ με ςυςτθματικι ΝΙΑ ) 

• «Ποντικοφαγωμζνεσ» διαβρϊςεισ 

• Γενικευμζνθ οςτεοπόρωςθ και ςυμπιεςτικά ςπονδυλικά 
κατάγματα (λιγότερο ςυχνά) 

 

 



΢υμπεράςματα 

• Διαταραχι τθσ αιμοποίθςθσ και τθσ ανοςίασ ςτα Αιματολογικά νοςιματα 
εμφανίηεται με μυοςκελετικζσ εκδθλϊςεισ ι/και αυτοάνοςα φαινόμενα. 

 

• Δεν αυξάνει ο κίνδυνοσ για ανάπτυξθ Λεμφϊματοσ με τουσ βιολογικοφσ 
παράγοντεσ. 

 

• Λευχαιμία και παιδιά – Προςοχι ςτθ διαφορικι διάγνωςθ. 

 

• Γενικι και καλλιζργεια αρκρικοφ υγροφ. 

 

• Προλθπτικόσ ζλεγχοσ για δευτεροπακι οςτεοπόρωςθ. 

 

• Θεραπεία των μυοςκελετικϊν εκδθλϊςεων εκείνθ του υποκείμενου 
νοςιματοσ. 

 

 



Ευχαριςτϊ… 


