
 
ΚΟΛΛAΡΗ ΕΡΙEΤΑ  

ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕNΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

Παρουσίαση Περιστατικού 



Αιτία Προσέλευσης 
 

 Ασθενής, 72 ετών, προσέρχεται  στα ΕΙ του 
Αιματολογικού προγραμματισμένα για 
επανέλεγχο 

 Ηt: 25,6%: εισαγωγή για περαιτέρω διερεύνηση 
 Αναφέρει:  

 ανορεξία,  
 απώλεια βάρους (~15kg) τον τελευταίο μήνα  
 νυχτερινούς ιδρώτες ( Β συμπτωματολογία ) 
 αιμωδίες στο κάτω χείλους και άνω χείλους αριστερά 

 
 



Ατομικό Αναμνηστικό 

 
 Υπέρταση 
 Δισκοκήλη ΑΜΣΣ 
 Ομφαλοκήλη χειρουργηθείσα προ 

3ετίας 
 Πολύποδες παχέος εντέρου 
 ΝΟΣΟΣ HODGKIN (1995)  

 
 



Ατομικό Αναμνηστικό 

Φεβρουάριος 1995   
 Εισαγωγή στη Β’ΠΠ για διερεύνηση εμπύρετου από 

μηνός (μέχρι 39 C) 
 CT τραχήλου ΑΚΚΟ : Διόγκωση λεμφαδένων 

μεσοθωρακίου - κοιλίας, ηπατομεγαλία, 
σπληνομεγαλία 

 Βιοψία θωρακικού λεμφαδένα :  
Νόσος Hodgkin τύπου μικτής κυτταροβρίθειας 
 Βιοψία ήπατος : στεάτωση 
 Scan οστών : κ.φ 
 Οστεομυελική βιοψία : χωρίς διήθηση από τη νόσο 

 



Ατομικό Αναμνηστικό 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ (3/1995) 
 Έναρξη θεραπείας με ABVD (doxorubicin, bleomycin, 

vinblastine and darcarbacine) → έντονη αλλεργική 
αντίδραση 

 Αλλαγή σχήματος σε MOPP (mechlorethamine, 
vincristine, procarbazine and prednisone) – 3 σχήματα 

 Στη συνέχεια 3 κύκλοι CVPP (cyclophosphamide, 
vinblastine, procarbazine, prednisone) λόγω έλλειψης 
mechlorethamine  

 
ΠΛΗΡΗΣ ΥΦΕΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 
 



Ατομικό Αναμνηστικό 

 

ΑΜΕΣΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
 

 Βαριά ουδετεροπενία ( υποστήριξη με Granulocyte 
colony-stimulating factor) 

 
 Ιούνιος 1995 : Βαρειά λοίμωξη αναπνευστικού 

(μυκητιασικής αιτιολογίας) μετά το 3ο ΜΟPP, 
νοσηλεία στη ΜΕΠ 

     
     



Ατομικό Αναμνηστικό 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 
 Έναρξη Follow up από Σεπτέμβριο 1995 
 Μάιος 1996: Έρπης ζωστήρας 
 Σεπτέμβριος 2007: Διόγκωση δεξιάς 

υπογνάθιας περιοχής → Βιοψία:     
 κυστικό μόρφωμα (επιδερμική κύστη) 
 λεμφαδένας (αντιδραστική λεμφαδενοπάθεια ) 

 Παρακολούθηση στα ΕΙ ανά 6μηνο  
 
 
 



Πρόσφατο ατομικό Αναμνηστικό 

 

8/9/2011 - 16/09/2011 Εισαγωγή στη ΒΠΠ με: 
 

 Εμπύρετο από δεκαημέρου μέχρι 38 C 
(υπό αγωγή με κλαριθρομυκίνη) 

 Καταβολή 
 Έντονη οσφυαλγία 



Πρόσφατο ατομικό Αναμνηστικό 

Φυσική εξέταση 
 Παραμονή υπογνάθιας μάζας (αμετάβλητη)  

 
Εργαστηριακός Έλεγχος  

 WBC : 12.100/mm³ (Gr: 71,8%,Lym:24,8%)  
 Ht: 36,8% 
 PLT : 106.000/μL 
 LDH : 1146  U/L 
 Φερριτίνη 3131,3 μg/L 
 Γενική ούρων: άφθονα πυοσφαίρια στα ούρα 
 Κ/Α ούρων → eschericia coli 
 



Πρόσφατο ατομικό Αναμνηστικό 

Απεικονιστικός Έλεγχος  
 CT τραχήλου:Λεμφαδένες στη υπογνάθια χώρα 
 CT θώρακος και ΑΚΚΟ: πάχυνση τοιχώματος 

στομάχου (χωρίς άλλα ευρήματα από το θώρακα και 
την κοιλία) 

 Βιοψίας τραχηλικού λεμφαδένα: Αντιδραστική 
λεμφαδενοπάθεια 

 Scan οστών : απουσία οστικών διηθήσεων 
 Rö AMΣΣ,ΘΜΣΣ,ΟΜΣΣ : εκφυλιστικές αλλοιώσεις  

ΘΜΣΣ και ΟΜΣΣ , στένωση Ο1-Ο2 , Ο2-Ο3, 
εκφυλιστική σποδυλαρθρίτιδα ΟΜΣΣ,ΘΜΣΣ  

 Μυελόγραμμα - ΟΜΒ : χωρίς διήθηση από τη νόσο 
 



Πρόσφατο ατομικό Αναμνηστικό 

 Αναιμία 
  LDH 
 Πάχυνση τοιχώματος στομάχου 

 
Υπόνοια λεμφώματος ή άλλου 

νεοπλάσματος πεπτικού 



Πρόσφατο ατομικό Αναμνηστικό 

  

 Εξέρχεται με αντιφλεγμονώδη 
 

 Σύσταση για έλεγχο πεπτικού 
 
 



Παρούσα νόσος 
 

 25/10/2011: προσέρχεται  στα ΕΙ του 
Αιματολογικού προγραμματισμένα για 
επανέλεγχο 

 Ηt: 25,6%: εισαγωγή για περαιτέρω διερεύνηση 
 Αναφέρει:  

 ανορεξία,  
 απώλεια βάρους (~15kg) τον τελευταίο μήνα  
 νυχτερινούς ιδρώτες ( Β συμπτωματολογία ) 
 αιμωδίες στο κάτω χείλους και άνω χείλους αριστερά 

 
 



Κλινική εξέταση 

 ΗΚΓ : SR χωρίς ισχαιμικές αλλοιώσεις 
 S1-S2 ευκρινείς ρυθμικοί 
 ΑΠ : 150/70 mmHg, σφ:75/min 
 Ακρ.πευμόνων : φυσιολογικό αναπνευστικό 

ψιθύρισμα 
 Κοιλία μαλακή ευπίεστη 
 Ήπαρ(-), Σπλήνας ( )  
 Υπογνάθιοι λεμφαδένες δεξιά 

 
 



 
Εργαστηριακός Έλεγχος 

25/10 9/11 
WBC 11.510 17.500 

GR 63,5 75,5 

LYM 28,8 22,3 

Ht 25,6 30,1 

MCV 88 88 

MCH 29 27 

MCHC 33 30 

PLT  188000 67000 

PT 13,3 11,5 

PTT 30,4 32,8 



 
Εργαστηριακός Έλεγχος 

25/10 9/11 

ALP 541 890 

γ- GT 415 806 

SGOT 41 49 

SGPT 27 35 

BIL 0,9 1,2 

LDH 1605 2739 

 K 4 4,4 

Na 140 141 

Ουρία 42 67 

Κρεατ. 0,78 0,84 

Ουρ.οξύ 8 8,9 

Πρωτ 6,2 5,0 

Αλβ 3 2,4 



Διερεύνηση 

 
 Γαστροσκόπηση (31/10/2011): Πολυποειδείς 

προσεκβολές βλενογόνου, με ομφαλωτή 
εξέλκωση, στο σώμα και το θόλο 

 Καρκινικοί δείκτες: εντός τιμών αναφοράς 
 Νευρολογική εκτίμηση: πιθανή πάρεση 

γενειακού νεύρου 
 



Διερεύνηση 

 
 CT εγκεφάλου (18/11/2011): Απουσία αιμορραγικού 

ή ισχαιμικού εμφράκτου 
 

 U/S κοιλίας 3/11/2011: Παρουσία πολλαπλών 
υποχοϊκών εστιών σε όλο το ηπατικό παρέγχυμα 
διαμέτρου < 1,5 cm (μέτα εστίες ?).  

 Διάταση της χοληδόχου κύστης και πάχυνση 
τοιχώματος αυτής, χωρίς εικόνα λιθίασης 
 
 
 



Διερεύνηση 
 
 

 CT Τραχήλου (8/11/2011): βελτίωση λεμφαδενοπάθειας 
 

 CT Θώρακος (8/11/2011): Λεμφαδένας ~ 1,4 cm  στην 
υποτροπιδική  χώρα (αμετάβλητος) 
 

 CT ΑΚΚΟ (8/11/2011): Παρουσία νέας εστίας στο τμήμα V 
του ήπατος  και πιθανόν στο τμήμα VI (νέα ευρήματα). 
Λεμφαδένας διαμ. 1 cm  μεταξύ αορτής και άνω πόλου 
νεφρού (αύξηση μεγέθους συγκριτικά με προηγούμενη CT) 



ΒΙΟΨΙΑ ΓΑΣΤΡΙΚΟΥ 
ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥ 

 
Ιστολογική εικόνα συμβατή με:  

διάχυτο non Hodgkin λέμφωμα από 
μεγάλα κύτταρα, Β- κυτταρικής 

αρχής υψηλού βαθμού κακοήθειας 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 9/11/2011 Έναρξη θεραπείας 
 1ο R-CHOP 

 (Rituximab, Endoxan, Vicristine, Adriblastina, Prezolon) 
 Απλασία από 14 εως 19/11/2011 

 Λοίμωξη αναπνευστικού 
 Διαρροϊκό σύνδρομο 
 Μυοπάθεια 

 2ο R-CHOP: 5/12/2011 



ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ 

 
Ομάδα νοσημάτων που προκαλούνται από διήθηση 

των λεμφαδένων από νεοπλασματικά 
λεμφοκύτταρα  

Προκαλούν: 
 Λεμφαδενοπάθεια 
 Διήθηση διαφόρων ιστών ή οργάνων 
  Νόσος Hodgkin 
  Μη Hodgkin λεμφώματα 

 



ΝΟΣΟΣ HODGKIN 
 
Κακοήθης υπερπλασία του λεμφικού ιστού 
Χαρακτηρίζεται από την παρουσία νεοπλασματικών κυττάρων  
Reed-Sternberg  
 

 



ΝΟΣΟΣ HODGKIN  
ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ 

 
Διάκριση με βάση τα ιστολογικά και  
ανοσοϊστοχημικά  χαρακτηριστικά 
 
Ιστολογικοί τύποι    
   Λεμφοκυτταρικός 
   Οζώδης σκλήρυνση 
   Μικτή κυτταροβρίθεια 
   Λεμφοπενικός 
    



ΝΟΣΟΣ HODGKIN 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 Διόγκωση λεμφαδένων 
 Σπληνομεγαλία  
 Εξωλεμφαδενικές εντοπίσεις (σπάνιες) 
 Β συμπτώματα   

 Πυρετός (συνεχής ή κυκλικός) 
 Απώλεια βάρους >10% σε 6 μήνες 
 Νυχτερινοί ιδρώτες 

 
     



ΝΟΣΟΣ HODGKIN 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 
 Χημειοθεραπεία 
 ABVD  

 MOPP  
 Ακτινοθεραπεία 
 Μεταμόσχευση μυελού των οστών 

 



ΝΟΣΟΣ HODGKIN 
ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

 Πενταετής επιβίωση 85-98%  
      (ανάλογα με ηλικία, στάδιο, ιστολογικός τύπος) 
 Αυξημένη συχνότητα: 

 MDS 
 Οξείας λευχαιμίας 
 NHL 
 άλλων νεοπλασιών 

 Μη κακοήθεις επιπλοκές 
 στειρότητα (διατήρηση σπέρματος) 
 καρδιακές – πνευμονικές επιπλοκές 
Ειδικά το MOPP ενοχοποιείται για στειρότητα και 

β΄παθή λευχαιμία 



ΜΗ HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ 
(NHL) 

 
Ετερογενής ομάδα κλωνικών νεοπλασιών 

του λεμφικού ιστού 
 

 85% Β -λέμφο 
 15% Τ -λέμφο 

 



NHL – ΚΑΤΑΤΑΞΗ 

 Η κατάταξη γίνεται με βάση τα:  
 Ιστολογικά ευρήματα 
 Μορφολογικά 
 Ανοσοφαινοτυπικά και 
 Γενετικά χαρακτηριστικά 

Λεμφώματα υψηλής κακοήθειας 
Λεμφώματα    μέσης κακοήθειας 

   Λεμφώματα  χαμηλής κακοήθειας 
 
 



ΜΗ HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 Διόγκωση περιφερικών λεμφαδένων (& σε ασυνήθεις θέσεις) 
 Γενικά συμπτώματα 

Πυρετός 
Ιδρώτες 
Απώλεια βάρους 

 Προσβολή δακτυλίου Waldeyer 
 Ηπατοσπληνομεγαλία 
 Διήθηση: 
 

Μυελού    Πνευμόνων 
Ήπατος     Όρχεων, θυρεοειδούς 
Σπληνός    Δέρματος   
ΓΕΣ     ΚΝΣ 
σύνδρομο Sezary   σπογγοειδής μυκητίαση 

 
 



ΜΗ HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΥΨΗΛΗΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ 
 

 Χημειοθεραπεία (R -CHOP) 
 Rituximab (Μονοκλωνικό αντίσωμα anti CD20) 
 Cyclophosphamide  
 HydroxyAdriamycin 
 Oncovin (Vincristine)  
 Prednisone  

 
 Συνδυασμός χημειοθεραπείας και ακτινοβολίας για 

εντοπισμένη νόσο 



ΜΗ HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ  
ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ NHL 
Εξαρτάται από:  
 τον ιστολογικό τύπο 
 το στάδιο της νόσου 
 Την ηλικία 

ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ NHL 
 Άγνωστη 
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