
ΝΟΣΟΣ HODGKIN 



    ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 

 Άνδρας 22 ετών προσέρχεται αιτιώμενος 
ξηρό βήχα από μηνός 

 Δεν αναφέρεται εμπύρετο ή άλλα στοιχεία 
λοιμώδους συνδρομής 

 Αλλεργίες : Ø  
 Μη καπνιστής 
 Ατομικό αναμνηστικό: Νόσος Hodgkin 

(2004) 
 
 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 
 Ο ασθενής, 14ετών,  προσήλθε στις 13/02/2004 

με εμπύρετο από εβδομάδας  
 
 Ωχρότητα από μηνός, διαπιστώθηκε αναιμία  
 (Ht: 30% αιματοκρίτης) και χορηγήθηκε σίδηρος 

 
 Κνησμός, νυχτερινή εφίδρωση από τριμήνου 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
Εργαστηριακός έλεγχος 

 Rö θώρακος: διεύρυνση ανώτερου μεσοθωρακίου 
 CT ΘΑΚΟ: παθολογικού μεγέθους μάζα στο ανώτερο 

μεσοθωράκιο, περικαρδιακό υγρό, ηπατοσπληνομεγαλία 
(χωρίς ευρήματα εστιακών βλαβών) 

 Μυελόγραμμα: χωρίς διήθηση από παθολογικά κύτταρα 
 Οστεομυελική βιοψία: αποτυχία λήψης 
 Scan οστών: χωρίς εικόνα διήθησης  
 Υπερηχογράφημα καρδιάς: Ανεπάρκεια μιτροειδούς, 

περικαρδιακό υγρό, κλάσμα εξώθησης 77%.  
 WBC:18.600/mm³, Ht:35.4%, TKE 50, LDH:205U/L, 

Coombs (-), ιολογικός έλεγχος (-) 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
Εργαστηριακός έλεγχος 

 Βιοψία λεμφαδενικής μάζας μεσοθωρακίου δια 
βελόνης: Νόσος Hodgkin κλασικού 
τύπου(CD30+,CD15+) 

 
Διάγνωση : Νόσος Hodgkin σταδίου IV  

(διήθηση περικαρδίου;) 



 ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
Αντιμετώπιση 

 17/02/2004 – 30/10/2004:  
 9 σχήματα ABVD  

 (αδριαμυκίνη, μπλεομυκίνη, βινπλαστίνη, 
ντακαρβαζίνη) 

 Παραπομπή για αντινοθεραπεία: δεν έγινε (η 
αντινοθεραπεία τύπου μανδύα δεν περιλαμβάνει το 
περικάρδιο) 

 Παραπομπή για αυτόλογη μεταμόσχευση μυελού 
οστών: δεν έγινε λόγω αρνητικού PET scan  
  (ΥΦΕΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ) 

 Παρακολούθηση στη Β΄ΠΠ  



             ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 

 Προσέρχεται στις 14/12/2011 με επίμονο ξηρό 
βήχα από μηνός 
 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ  
 ΑΨ : ελάττωση στις βάσεις 
 Κοιλιά : μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη  
 Υποχόνδρια (ήπαρ-σπλήνας): αψηλάφητα 
 Περιφερικοί λεμφαδένες: αψηλάφητα 



ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 
Εργαστηριακός έλεγχος 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ : 
 WBC : 9500/mm³ (56% πολυ, 32% λεμφο)  
 HTC : 35% (MCV: 82.8, MCH :26.2 , MCHC: 31.6) 
 PLT : 315000/uL 
 LDH : 193U/L 
 TKE : 50 
 Λοιποί βιοχημικοί δείκτες: εντός φυσιολογικών ορίων 

 Δείκτες ηπατίτιδας-HIV: αρνητικοί 



   ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 Rö θώρακος: Διαπλάτυνση μεσοθωρακίου, κυρίως 
αριστερά  

 CT τραχήλου: Μικροί λεμφαδένες οπίσθιων τραχηλικών 
τριγώνων άμφω  

 CT θώρακος: Λεμφαδενικό block στο πρόσθιο αριστερό 
μεσοθωράκιο (10cm x 7.5cm x 11.5cm). Διόγκωση 
δεξιών παρατραχειακών, πρόσθιων μεσοπνευμόνιων 
λεμφαδένων και λεμφαδένων στην άλυσο της δεξιάς έσω 
μαστικής αρτηρίας. 

 CT ΑΚΟ: Σπληνομεγαλία με ομοιογενή υφή ~ 15cm 
Οριακοί δεξιοί παρακαρδιακοί λεμφαδένες 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΟΛΟΣΩΜΑΤΙΚΟ scan ΟΣΤΩΝ Tc99m-HDP : 
 Εστίες αυξημένης οστεοβλαστικής δραστηριότητας στο 

στέρνο και στο οπίσθιο τόξο της 7ης, 9ης και 10ης πλευράς 
 Ανομοιογενής συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου κατά το 

ήμισυ της ΘΜΣΣ, με ελαττωμένη συγκέντρωση κατά το 
10ο θωρακικό σπόνδυλο 

 
 Ευρήματα συμβατά – αλλά όχι ειδικά – με ύπαρξη 

δευτερογενών εναποθέσεων από τη γνωστή νόσο του 
ασθενούς 



ΒΙΟΨΙΕΣ 

Βιοψία μάζας προσθίου μεσοθωρακίου με 
βελόνα: αποτυχία λήψης λεμφαδενικού υλικού 

Βιοψία μάζας προσθίου μεσοθωρακίου με 
μεσαυλιοσκόπηση: Λεμφοματώδης αλλοίωση, 
η οποία είναι δύσκολο να ταυτοποιηθεί 

Διαφορική διάγνωση 
 Λέμφωμα του μεσαυλίου από μεγάλα κύτταρα 
 Νόσος Hodgkin 



ΒΙΟΨΙΕΣ 

ΜΥΕΛΟΓΡΑΜΜΑ :  
 Χωρίς διήθηση μυελού από παθολογικά κύτταρα 
ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ : 
 Διήθηση του μυελού από διάσπαρατα κύτταρα 

τύπου λεμφώματος Hodgkin κλασικού τύπου 
Υποτροπή νόσου Hodgkin ??? 

 
      



Hodgkin ΛΕΜΦΩΜΑ 

 Νεοπλασία του λεμφικού ιστού 
 Προσβάλλει κατά κανόνα τους λεμφαδένες, σπανίως 

εξωλεμφικά όργανα 
 Ο νεοπλασματικός πληθυσμός αποτελείται από 

διπύρηνα κύτταρα Reed-Stenberg, καθώς και 
μονοπύρηνες παραλλαγές τους, που ονομάζονται 
κύτταρα Hodgkin 

 Τα κύτταρα Reed-Stenberg έχουν Β-λεμφική προέλευση 
στη μέγιστη αναλογία των περιπτώσεων νόσου Hodgkin 

   ( Τ-λεμφικής προέλευσης < 2% και αποτελούν το 0.1-10% 
του συνολικού φορτίου της νόσου) 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ - ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

 Συχνότητα: 3 / 100.000 / έτος 
 Άρρενες / θήλεις : 1.3 / 1 
 Δικόρυφη ηλικιακή κατανομή: περισσότερες 

περιπτώσεις σε ηλικίες 15-35 και >50 ετών 
 Αυξημένη συχνότητα σε έδαφος επίκτητης 

ανοσολογικής ανεπάρκειας 
 Συχνότερο σε άτομα με ιστορικό λοιμώδους 

μονοπυρήνωσης  
 



ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΤΑΞΗ HL 
ΚΑΤA WHO 

Α. Κλασικό Hodgkin (95% των περιπτώσεων) 
 Οζώδης σκλήρυνση (70%) 
 Μικτής κυτταροβρίθειας (20%) 
 Λεμφοεπικρατών (5%) 
 Λεμφοπενικός (<1%) 
 
Β. Οζώδης λεμφοεπικρατών τύπος (5%) 
 

 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 Ασυμπτωματική διόγκωση λεμφαδένων, συνήθως 
τραχηλικών – υπερκλείδιων (65%) 

 Διόγκωση λεμφαδένων με παρουσία Β-συμπτωμάτων -  
 πυρετός, απώλεια βάρους, νυχτερινές εφιδρώσεις -(30%) 
 Παρατεινόμενο εμπύρετο ή άλλα Β-συμπτώματα ή/και 

γενικευμένος κνησμός χωρίς κλινικά ψηλαφητούς 
λεμφαδένες (<3%) 

 Βήχας, δύσπνοια στην κόπωση ή σπανίως σύνδρομο 
άνω κοίλης φλέβας (<2%) 

 Διόγκωση λεμφαδένων στο μεσοθωράκιο, τυχαίο εύρημα 
σε απλή Rö θώρακος (<2%) 
 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 Ο εργαστηριακός έλεγχος μπορεί να είναι φυσιολογικός, 
ιδίως στα αρχικά στάδια της νόσου 

 Γενική αίματος : 
 Oυδετερόφιλη λευκοκυττάρωση με ή χωρίς λεμφοκυτταροπενία 

και θρομβοκυττάρωση  
 Αναιμία, τύπου της χρόνιας νόσου  
 (ορθοκυτταρική – ορθόχρωμη ή μικροκυτταρική – υπόχρωμη) 
 Αυτοάνοση αιμολυτικής αναιμία  
 Αυτοάνοση θρομβοπενίας  
 Θρομβοκυττάρωση 
 Tαχύτητα αυξημένη (15%) 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 Βιοχημικός έλεγχος :  
  LDH (25%), αλκαλικής φωσφατάσης, γ-GT 
 Υπερχολερυθριναιμία (ηπατική νόσος ή 

απόφραξης) 
  β2 μικροσφαιρίνης (35%) 
 Υπολευκωματιναιμία 
  ινωδογόνου και φερριτίνης  
 (αντίδρασης οξείας φάσης)  

 



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ Ann Arbor – 
ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ Cotswolds 



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 NHL  
 Μεταστατικός καρκίνος  
 Φυματιώδης λεμφαδενίτιδα 
 Τοξοπλάσμωση 
 Λοιμώδης μονοπυρήνωση 
 Θύμωμα 
 Βρογχογενής καρκίνος πνεύμονα 
 Σαρκοείδωση 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Τίθεται με βιοψία - λεμφαδένα 
                            - εξωλεμφικού οργάνου  
                            - μυελού των οστών 
 
    
 

 
 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

ΑΡΧΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ → I και ΙΙΑ κατά Ann Arbor 
   ( Η κατάταξη του σταδίου ΙΙΒ ποικίλλει. Θεωρείται 

προχωρημένο όταν συνοδεύεται από εξωλεμφαδενική 
επέκταση της νόσου ή ογκώδεις μάζες)  

 Χορήγηση 4-6 κύκλους ABVD και ακτινοβόληση 
προσβεβλημένου πεδίου 

 Δυνατότητα περιορισμού της δόσης ακτινοβόλησης ή η 
πλήρης κατάργησή της ήο περιορισμός κύκλων ΧΜΘ 

 Σε νόσο τύπου οζώδους λεμφοκυτταρικής επικράτησης: 
τοπική ακτινοβόληση 

    10ετής επιβίωση 85-90% 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΑ ΣΤΑΔΙΑ: ΙΙΙ, ΙV, ΙΙΒ με ογκώδη ή 
εξωλεμφαδενική νόσο 

 ABVD: ίδια αποτελεσματικότητα, μικρή τοξικότητα σε 
σύγκριση με MOPP, MOPP-ABVD, CHIVPP 

 BEACOPP escalated 
 συνδυασμός 7 φαρμάκων 
 μάλλον υπερτερεί του ABVD 
 προκαλεί μεγάλη αιματολογική τοξικότητα  
 πρώιμη εμφάνιση οξείας λευχαιμίας 

 Ακτινοβολία: σε προχωρημένα στάδια  και επί 
παραμονής υπολειμματικής νόσου μετά από ΧΜΘ 

    10ετής επιβίωση 60-70% 
 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ 

 Ασθενείς >60 ετών: ΧΜΘ με φάρμακα χωρίς 
διασταυρούμενη αντοχή με τα αρχικώς χορηγηθέντα  

 (DICE, ESAP, Mini-BEAM, Dexa-BEAM, MINE)  
 Σε υποτροπή σε διάστημα > 1 έτους απ’την αρχική 

θεραπεία: επαναχορήγηση του ίδιου συνδυασμού 
 Ασθενείς < 60 ετών: ανεξάρτητα από το χρόνο 

υποτροπής: μεγαθεραπεία με αυτόλογη μεταμόσχευση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων  

 Αλλογενής μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών 
κυττάρων: σε αποτυχία των παραπάνω θεραπειών 
(υψηλή θνητότητα) 



ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΜΑΣ 

 Κρυοκατάψυξη σπέρματος 
 
 02/01/2012: 1ο σχήμα DICE  
 (Dexamethazone, Holoxane, Platina, Vepeside, Mesna) 
 
 Rö θώρακος: μείωση της μάζας του μεσοθωρακίου 
 
 31/01/2012: 2ο σχήμα DICE  
 



ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΜΑΣ 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 
 Επανέλεγχος μετά ένα μήνα από το 2ο DICE 

 Αξονική τομογραφία 
 Οστομυελική βιοψία 

 Σε ύφεση της νόσου  συλλογή stem cells και 
αυτόλογη μεταμόσχευση 

 
 



ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ HL ΣΕ 
                  ΥΠΟΤΡΟΠΗ 

 Στάδιο υποτροπής ( IV έναντι λοιπών ) 
 Διάστημα μεταξύ πέρατος αρχικής θεραπείας 

και εμφάνισης υποτροπής ( <6 ή <12 μήνες) 
 Αναιμία ( Hb  <13gr/dl   και <11.5gr/dl  ) 
 Αριθμός προσβεβλημένων περιοχών στη 

διάγνωση ( ≥5 έναντι <5) 



 5ετής επιβίωση, χωρίς δεύτερη υποτροπή, σε 
ασθενείς με 0,1 ή ≥ 2 από αυτούς τους 
παράγοντες είναι 60%, 35% και 5% αντίστοιχα με 
συμβατική θεραπεία 

 10ετής συνολική επιβίωση 70%, 50% και 25% 
αντίστοιχα 

 Αντίστοιχοι προγνωστικοί παράγοντες ισχύουν 
και μετά από μεγαθεραπεία με αυτόλογη 
μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών 
κυττάρων 

 
 



Σας ευχαριστώ…. 
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