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Γυναίκα 86 ετών προσήλθε στην κλινική για 
διερεύνηση ενδοκοιλιακής εξεργασίας με 

συνοδό λεμφαδενοπάθεια
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Παρούσα νόσος

• Από 3μήνου: οίδημα κάτω άκρων αμφοτερόπλευρα, αδυναμία, 
εύκολη κόπωση, κνησμός, αίσθημα πληρότητας- μετεωρισμού

• Αρχικά ως εξωτερικός ασθενής η ασθενής υποβλήθηκε σε:
– Triplex αγγειών κάτω άκρων: 

• Απουσία θρόμβωσης, απουσία αξιόλογων στενώσεων

• Παρουσία παθολογικά διογκωμένων βουβωνικών λεμφαδένων άμφω εγκάρσιας 
διαμέτρου έως 3,2 εκ.

– U/S ήπατος- σπληνός- παγκρέατος: ήπαρ με εικόνα λιπώδους διήθησης

– U/S κάτω κοιλίας: Χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα

3



Παρούσα νόσος (2)
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• Φυσιολογικής μορφολογίας τραχηλικοί λεμφαδένες

Αξονική 
τομογραφία 

τραχήλου

• Παθολογικό block μασχαλιαίων, προπερικαρδιακών λεμφαδένων

• Παθολογικοί υπερκλείδιοι, μεσοθωρακικοί και παραοισοφαγικοί 
λεμφαδένες

• Εμφυσηματικές κύστεις ΔΚΛ, βρογχεκτασίες, βρογχοπνευμονικές 
διηθήσεις και ατελεκτασίες σύστοιχα

Αξονική 
τομογραφία 

θώρακος

• Ευμεγέθης μάζα μικτής υφής οπισθοπεριτοναϊκά διαστάσεων 
14x12x21 cm εγκολπώνει τα αγγειά του οπισθοπεριτοναίου

• Block παθολογικών οπισθοπεριτοναϊκών, λαγόνιων, μεσεντέριων 
και βουβωνικών λεμφαδένων

• Ασκιτική συλλογή

Αξονική 
τομογραφία 

ΑΚΚΟ



Ατομικό αναμνηστικό- Φαρμακευτική αγωγή

• Αρτηριακή υπέρταση

• Δυσλιπιδαιμία

• Κάπνισμα/ αλκοόλ: όχι

• Αλλεργίες: Δεν αναφέρονται

• Βαλσαρτάνη-
Υδροχλωροθειαζίδη 160/25 
mg 1x1

• Αμλοδιπίνη 10 mg 1x1

• Σιμβαστατίνη 40 mg 1x1
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Κατά την εισαγωγή

• Ζωτικά σημεία: AΠ 105/68 mmHg, Σφ 65/min, SpO2 97%, 
απύρετη

• Γενική επισκόπηση: όψη- θρέψη καλή, διατεταμένη κοιλία

• Καρδιαγγειακό σύστημα: S1-S2 ρυθμικοί, ευκρινείς, απουσία 
φυσημάτων

• Αναπνευστικό σύστημα: τρίζοντες ΔΕ βάσης

• Πεπτικό σύστημα: κοιλιακή διάταση, εντερικοί ήχοι παρόντες, 
ψηλαφητό μόρφωμα κάτω κοιλίας με ομαλό περίγραμμα, απουσία 
ηπατοσπληνομεγαλίας

• Άνω και κάτω άκρα: ψηλαφητές περιφερικές σφύξεις,  οίδημα 
κάτω άκρων

• Λεμφαδένες: Βουβωνική λεμφαδενοπάθεια αμφοτερόπλευρα

• ECG: SR
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Εργαστηριακή διερεύνηση
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WBC: 5,3x10³/μL SGOT 30 U/L
Ολικά λευκώματα: 5,6
g/dL

NE% 73,7% SGPT 10 U/L Αλβουμίνη 2,7 g/dL

LY% 8,7% GLU 68 mg/dL ALP 39 U/L

MO% 16,2% Urea 68 mg/dL Mg 1,65 mg/dL

EO % 1,2% Creat 1 mg/dL CRP 7,7 mg/L

RBC 3,98x106/μL Ουρικό οξύ 7,4 mg/dL γ-GT 25 U/L

Hb 11,9 g/dL LDH 371 U/L Αμυλάση ορού 45 U/L

Ht 35,8% CPK 18 U/L TKE 5 mm

MCV 90,1 fL K 4,9 mmol/L PT 12,2 sec

MCH 29,9 pg Na 138 mmol/L APTT 25,6 sec

MCHC 33,2 g/dL Ca 8,5 mg/dL INR 1,05

PLT 276.000/μL P 3,6 mg/dL FIB 184 mg/dl



Εργαστηριακή διερεύνηση (2)
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Γενική ούρων Φερριτίνη 294,1

PH 7 Β12 193

Ειδικό βάρος 1021 Φυλλικό 5,3

Λεύκωμα 100 mg/dl AFP 0,5 ng/ml

Νιτρικά (-) Ca 125 >600 IU/ml

Πυοσφαίρια 8-10 Ca 15,3 92,3 IU/ml

Ερυθρά 2-4 Ca 19,9 18,38 IU/ml

Καλλιέργεια ούρων: e. coli CEA 1,36 ng/ml



Ακτινογραφία θώρακος
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•ΚΘΔ: στα ανώτερα φυσιολογικά
•Επασβέστωση αορτικού τόξου
•Επίταση διάμεσου δικτύου
•Ακτινοσκιεροί σχηματισμοί στη          
ΔΕ παρατραχειακή γραμμή 
•Παχυπλευριτικά στοιχεία ΔΕ 
πνεύμονα στο μέσο πνευμονικό 
πεδίο



Απεικονιστικός έλεγχος
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Απεικονιστικός έλεγχος (2)
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MRA κοιλιακής αορτής:
Βατές οι δομές των αγγείων
Η άνω μεσεντέριος αρτηρία 
διακλαδίζεται εντός της 
ενδοκοιλιακής εξεργασίας η 
οποία και την περιβάλλει



Βιοψία βουβωνικού λεμφαδένα ΑΡ

Non- Hodgkin Λέμφωμα

T-cell/histiocyte- rich large B-cell lymphoma (THRLB-CL)

(Μη Hodgkin λέμφωμα, Β- κυτταρικής αρχής πλούσιο σε Τ 
λεμφοκύτταρα και ιστιοκύτταρα, + CD20, - CD15, CD30, CD3, S-100, 

TDt, CKAE1/AE3)
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Πορεία νόσου (2)
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10η ημέρα

• Προοδευτική επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας

• Echo νεφρών: Ικανοποιητική ηχοδομή νεφρών χωρίς διάταση του ΠΚΣ

• Ενυδάτωση της ασθενούς: σταδιακή βελτίωση

14η ημέρα 
• διενέργεια ΟΜΒ- Μ/Γ

16η ημέρα 

• κνιδωτικό εξάνθημα  

• Προοδευτικά επιδεινούμενη ανορεξία

18η ημέρα 

• νεοεμφανιζόμενο εμπύρετο

• Πιθανή εστία λοίμωξης: χειρουργικό τραύμα βιοψίας λεμφαδένα

• Αντιβιοτική αγωγή: πιπερακιλλίνη- ταζομπακτάμη σε συνδυασμό με αμικασίνη

18η ημέρα 
• Παραπομπή στο Αιματολογικό τμήμα της κλινικής για περαιτέρω αντιμετώπιση- έναρξη 

θεραπείας



Λεμφαδενοπάθεια: Ιστορικό και κλινική εξέταση

• Ατομικό αναμνηστικό: ηλικία, φύλο, επάγγελμα, κατοικίδια, λήψη 
φαρμάκων

• Συστηματικά συμπτώματα: πυρετός, νυχτερινοί ιδρώτες, απώλεια 
βάρους, καταβολή

• Κλινική εξέταση: εντοπισμένη ή γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια, 
φύση λεμφαδένα (μέγεθος, επώδυνος/ ανώδυνος, κινητός/ 
καθηλωμένος, σκληρός/ ελαστικός), έλεγχος σπληνομεγαλίας
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Λεμφική παροχέτευση
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Αίτια λεμφαδενοπάθειας
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Λοιμώξεις
Ιογενείς, βακτηριακές, μυκητιασικές, 
παρασιτώσεις, χλαμυδιακές

Ανοσολογικά νοσήματα
Ρευματοειδής αρθρίτιδα, ΣΕΛ, 
δερματομυοσίτιδα, σ. Sjogren, μικτή 
νόσος συνδετικού ιστού

Κακοήθειες
Αιματολογικές: Hodgkin’s και non-
Hodgkin’s λέμφωμα, CLL, ALL
Μεταστατικά νεοπλάσματα

Ενδοκρινικά νοσήματα Υπερθυρεοειδισμός

Παθολογική συσσώρευση λιπιδίων Gaucher’s, Niemann- Pick, Fabry, Tangier

Άλλα
Σαρκοείδωση, Ιστιοκύττωση Χ, Οικογενής 
μεσογειακός πυρετός 



Λεμφαδενοπάθεια: παρακλινικός έλεγχος

• Εργαστηριακός έλεγχος: γενική αίματος, ιολογικός έλεγχος, ΑΝΑ, 
anti-dsDNA

• Ακτινογραφία θώρακος

• Υπέρηχος λεμφαδένα 
– Λόγος μεγαλύτερης/μικρότερης διαμέτρου < 2:   95% ευαισθησία και 

ειδικότητα για την διαφορική διάγνωση καλοήθειας από κακοήθεια 

• CT/MRI

• Βιοψία λεμφαδένα
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Non- Hodgkin λέμφωμα

• Κακόηθες νεόπλασμα του λεμφικού ιστού

• Χαρακτηρίζεται από αναίτιο, άσκοπο και ανεξέλεγκτο
πολλαπλασιασμό ενός λεμφοκυττάρου, το οποίο σταματά να
διαφοροποιείται σε κάποιο στάδιο της εξέλιξής του, διηθεί και
διογκώνει τα λεμφικά όργανα και διασπείρεται στον μυελό των
οστών, τα παρεγχυματικά όργανα και το αίμα

• Φαινότυπος:
– Β λεμφοκυτταρικής αρχής (85%)

– Τ Λεμφοκυτταρικής αρχής (15%)
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Non- Hodgkin λέμφωμα: Αιτιολογία
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• Λοιμώξεις από ιούς και βακτήρια
Ελικοβακτηρίδιο πυλωρού, καμπυλοβακτηρίδιο νήστιδας, EBV, HTLV-1, HHV8, 
HepC

• Ακτινοβολία- Φάρμακα

• Ανοσοκαταστολή
HIV, μεταμοσχεύσεις συμπαγών οργάνων, αυτοάνοσα νοσήματα, 
κυτταροστατικά φάρμακα ως θεραπεία νεοπλασμάτων



Ταξινόμηση 

• Γίνεται με βάση τα κριτήρια της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας 

• Κύρια κριτήρια κατάταξης:
– η προέλευση των λεμφωματικών κυττάρων (λεμφαδένες, σπλην, άλλα 

λεμφικά όργανα). Η κατάταξη συμπληρώνεται με το στάδιο διαφοροποίησης 
στο οποίο επισυμβάνει η νεοπλασματική εκτροπή

– Η μορφολογία των λεμφωματικών κυττάρων (άωρα, ωριμάζοντα, ώριμα) και 
η δομή της διήθησης (διάχυτη ή οζώδης)

– Η εντόπιση (αδενική, εξω-αδενική)

– Ο καρυότυπος και οι γενετικές ανακατατάξεις

– Ο ανοσοφαινότυπος

– Οι υποκείμενες μοριακές ανωμαλίες (αναφέρονται ως “μοριακές 
υπογραφές”) και οι γενετικοί πολυμορφισμοί (SNPs)
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Κλινική εικόνα

• Μεγάλη ετερογένεια αναλόγως του τύπου του λεμφώματος και 
των περιοχών που προσβάλλονται

• Συστηματικά συμπτώματα (Β συμπτώματα): στο 40% των ατόμων 
με επιθετικό λέμφωμα, στο 25% αυτών με ήπιο λέμφωμα
– Πυρετός > 38ο C

– Νυχτερινοί ιδρώτες

– Απώλεια βάρους > 10% ΒΣ σε 6 μήνες

• Λεμφαδενοπάθεια, ηπατομεγαλία, σπληνομεγαλία, κνησμός, 
γενικευμένη κόπωση, πυρετός αγνώτου αιτιολογίας, 
Κυτταροπενίες
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Διάγνωση

• Βιοψία λεμφαδένα

• Βιοψία μυελού

• Εργαστηριακός έλεγχος: LDH, β2- μικροσφαιρίνη, καρυότυπος, 
ανοσοφαινότυπος, μοριακές τεχνικές

• Απεικονιστικός έλεγχος: Α/Α θώρακος, CT, MRI, PET-CT
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Σταδιοποίηση Ann Arbor
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Στάδιο 1
Προσβολή μίας μόνο λεμφαδενικής περιοχής ή μία μόνο 
εξωλεμφαδενική εντόπιση σε κάποιο όργανο ή θέση (ΙΕ)

Στάδιο 2

Προσβολή 2 ή περισσοτέρων λεμφαδενικών περιοχών στην 
ίδια πλευρά του διαφράγματος (άνω ή κάτω) ή μία 
εξωλεμφαδενική εντόπιση συν μία ή περισσότερες 
λεμφαδενικές περιοχές στην ίδια πλευρά του διαφράγματος 
(ΙΙΕ)

Στάδιο 3

Προσβολή λεμφαδενικών περιοχών και στις 2 πλευρές του 
διαφράγματος , συνοδευόμενη ή μη από μία 
εξωλεμφαδενική εντόπιση (ΙΙΕ) ή προσβολή του σπληνός ή 
και τα δύο

Στάδιο 4
Διάχυστη ή πολλαπλή προσβολή ενός ή περισσοτέρων 
εξωλεμφαδενικών οργάνων ή ιστών με ή χωρίς προσβολή 
λεμφαδένων

Α: χωρίς γενικά συμπτώματα   Β: με γενικά συμπτώματα



T-cell/histiocyte-rich large B-cell lymphoma

• Επιθετικό λέμφωμα  στην κατηγορία του διάχυτου λεμφώματος 
από μεγάλα Β- κύτταρα ( DLBCL )

• 1-3% του συνόλου των Β λεμφωμάτων

• Β συμπτώματα περίπου στο 30%

• Πιο συχνές εξωαδενικές εντοπίσεις: ήπαρ, σπλήνας, μυελός

• Θεραπεία: ομοίως με DLBCL 
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Θεραπευτικές επιλογές

• Μονοκλωνικά αντισώματα 

• Ανθρακυκλίνες, που εμπλέκονται και παρεμβαίνουν στην δομή του 
DNA

• Αλκυλιούντες παράγοντες, που καταστρέφουν πυρηνικό υλικό, 
πρωτεϊνες και ένζυμα

• Αναστολείς της μίτωσης

• Αντιμεταβολίτες

• Κορτικοειδή

• Μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων
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Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


