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Σι είναι Λέμφωμα

Πξόθεηηαη γηα λενπιαζία ηνπ Λεκθηθνύ ηζηνύ 

θαη νθείιεηαη ζηελ δηήζεζε ιεκθαδεληθώλ θαη 

κε-ιεκθαδεληθώλ νξγάλσλ απν θισληθά, 

θαθνήζε ιεκθνθύηηαξα

 Ποιοί θεραπεύοσν & παρακολοσθούν αζθενείς με Λέμθωμα 

 Χρειάζεηαι οι αζθενείς με λέμθωμα να παραπέμπονηαι ζε ειδικά κένηρα 

 Ποιά η πρόγνωζη ζε ζτέζη με ηον καρκίνο ζσμπαγών οργάνων 



Σαξινόμηση Λεμφωμάτων

NON-HODGKIN’S

HODGKIN’S

NK ιεκθώκαηα

• B-NHL (85%)

• T-NHL (15%)

Classical Hodgkin's lymphoma 

- Nodular sclerosis 

- Mixed cellularity 

- Lymphocyte depletion 

- Lymphocyte-rich 

Lymphocyte predominance Hodgkin's 



Σαξινόμηση Λεμφωμάτων (2)

Λεκθαδεληθά

(Nodal)

Δμσιεκθαδεληθά

(ExtraNodal)

70-85%

15-30%

• Γέξκαηνο ΚΝ΢

• Οθζαικνύ Πεπηηθνύ

• Θύκνπ Πλεπκόλσλ

• Οζηώλ Οξρεσλ

• Μαζηνύ



Επίπτωσις Αιματολογικών 

Νεοπλασιών
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Jemal A. et al. CA Cancer J.Clin. 2002; 52: p23



Age at Diagnosis (yrs)

Data from the Royal Marsden Hospital, 1962-1972

Ηλικιακή κατανομή Λεμφωμάτων: 

Ολοι οι Ιστολογικοί τύποι

Patients 

(N)



Κλινική Εικόνα Λεμφωμάτων

 Γηόγθσζε Λεκθαδέλνο (αλώδπλε ή ζπαληόη. επώδπλε)

Γηόγθσζε ή δπζιεηηνπξγία πξνζβεβιεκέλνπ νξγάλνπ

Ππξεηόο, αλνξεμία, απώιεηα βάξνπο, λπθηεξηλνί ηδξώηεο         
(Β-ζπκπησκαηνινγία)

Αλαηκία, ζξνκβνπελία, ιεπθνπελία (Γηήζεζε κπεινύ)

Γπζεμήγεηνο θλεζκόο

Δλ ησ βάζεη θιεβνζξόκβσζε ρσξίο πξνδηαζ παξάγνληεο

Νεθξηθή Αλεπάξθεηα απν Οπξεηεξηθή απόθξαμε

Αιγνο θαηά ηελ ιήςε Οηλνπλεύκαηνο

Οδώδεο ή Πνιύκνξθν Δξύζεκα

Μνλν- ή θαη Πνιπλεπξίηηδεο, Guillan-Barre’



Κλινική Εικόνα – ΢πάνιες περιπτώσεις



ΑΙΣΙΑ ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑ΢

• Φιεγκνλέο

• Λνηκώμεηο

• Απηνάλνζα Ννζήκαηα

• Αηκαηνινγηθέο Νενπιαζίεο

• Μεηαζηαηηθά Νενπιάζκαηα

• Φάξκαθα



• Allopurinol (Zyloric)

• Atenolol (Tenormin)

• Captopril (Capoten)

• Carbamazepine (Tegretol)

• Cephalosporins 

• Gold 

• Hydralazine (Apresoline)

Adapted with permission from Pangalis GA, Vassilakopoulos TP, Boussiotis VA,  

Fessas P. Clinical approach to lymphadenopathy. Semin Oncol 1993; 20:570-82

Φαρμακευτικά σκευάσματα που έχουν 

ενοχοποιηθεί για Λεμφαδενοπάθεια
1

• Penicillin 

• Phenytoin (Dilantin)

• Primidone (Mysoline)

• Pyrimethamine (Daraprim) 

• Quinidine 

• Sulfonamides 

• Sulindac (Clinoril)

1



ΛΟΗΜΟΓΟΝΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢
HIV, EBV, HCV, HTLV-1, HHV7,

HHV8 (Kaposi Sarcoma virus), Helic. Pylori

ΓΔΝΔΣΗΚΖ ΠΡΟΓΗΑΘΔ΢Ζ
Αηαμία-Σειαγγεηεθηαζία, SCID, CVID,

΢πλδξ. Wiscott-Aldrich, ζπλδξ. Fanconi

ΑΝΟ΢ΟΚΑΣΑ΢ΣΟΛΖ
HIV, κεηα-Μεηακόζρεπζε,

ρξεζε αλνζνθαηαζηαιηηθώλ

ΑΤΣΟΑΝΟ΢Α ΝΟ΢ΖΜΑΣΑ 

ΚΑΗ   ΓΗΑΣΑΡΑΥΔ΢

Ρεπκαηνεηδήο Αξζξίηηο, Hashimoto

ζπξενεηδίηηο, Φιεγκνλώδεηο εληεξνπάζεηεο,

ζπλδξ.Sjongren, Κνηιηνθάθε 

ΠΔΡΗΒΑΛΛΟΝΣΗΚΟΗ
Αγξνρεκηθά, πεηξνρεκηθά, agent Orange

εληνκνθηόλα, βαθεο καιιηώλ, κεηαιιηθέο 

πξνζεζεηο αξζξσζεσλ

Αίτια & Προδιαθεσικοί Παράγοντες



Αθξνγσληαίνο ιίζνο ζηελ νξζή δηάγλσζε ηνπ

ηύπνπ ηνπ ιεκθώκαηνο θαη θαηά ζπλέπεηα

ηνπ ζρεδηαζκνύ ηεο θαηάιιειεο ζεξαπείαο

απνηειεί ε βηνςία/εμαίξεζηο θαη ε εμέηαζηο

πξνζβεβιεκέλνπ ιεκθαδέλνο

Διάγνωση Λεμφωμάτων

Ζ βηνςία κε-ιεκθαδεληθνύ ηζηνύ, αθόκε θαη δηεζεκέλνπ

απν ιέκθσκα, δελ έρεη ηελ ίδηα εγθπξόηεηα ! Θέηεη κελ

ηε δηάγλσζε, αιιά αδπλαηεί λα θαζνξίζεη κε αθξίβεηα ζε

αξθεηέο πεξηπηώζεηο ηνλ αθξηβή ηζηνινγηθό ππόηππν

CORE BIOPSY !



Ζ βηνςία δηα ιεπηήο βειόλεο (FNA, Fine needle aspiration) έρεη
σο θύξηα ρξήζε ηνλ απνθιεηζκό κεηαζηαηηθνύ Ca ή ηνλ
πξνζαλαηνιηζκό πξνο ηελ δηάγλσζε ηνπ Λεκθώκαηνο

Γέλ κπνξεί λα ππνθαηαζηήζεη ηελ αμία ηεο αλνηθηήο
βηνςίαο ηνπ ιεκθαδέλα

Ζ βηνςία δηα ιεπηήο βειόλεο, επί βεβαησκέλνπ
Λεκθώκαηνο, κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί γηα ηελ
ζηαδηνπνίεζε ζε άιιεο ιεκθαδεληθέο πεξηνρέο

Διάγνωση Λεμφωμάτων (2)



Ιστολογική Σαξινόμηση Λεμφωμάτων απο 

την μορφολογία στο γονιδιακό αποτύπωμα

1960 2000



Εργαστηριακή Μελέτη & Διάγνωση

Αιματολογικών Νεοπλασιών

ΑΠΔΗΚΟΝΗ΢ΣΗΚΔ΢

ΜΔΘΟΓΟΗ

CT Scanning

MRI

Ga Scanning

Tc Scanning

PET



Προσέγγιση ασθενούς με Λέμφωμα

Γηάγλσζε

΢ηαδηνπνίεζε

Δθηίκεζε 

Πξνγλ. Ρίζθνπ

Θεξαπεία

Θεξαπεπη.

Απνηέιεζκα

?



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΙΜΑΣΟ-ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΩΝ 

ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΩΝ

Αθηηλν-

ζεξαπεία

Βηνινγηθέο

ζεξαπείεο

Υεηξνπξγηθή

Υεκεην-

ζεξαπεηα



Σο Λεμφικό ΢ύστημα





Σο Λεμφικό ΢ύστημα (2)



Μείζων & Ελάσσων Θωρακικός πόρος

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/75/Gray599.png


Ανατομικές Περιοχές Λεμφαδενικών 

διογκώσεων



Ανατομικά στοιχεία Λεμφαδένα



Η κυκλοφορία της Λέμφου στον 

Λεμφαδένα



Διόγκωση ενδοθωρακικών Λεμφαδένων



Virchow's Node (Troisier's Sign)



Χαρακτηριστικά

Λεμφώματος

Hodgkin

 ΢πρλόηεηα  ζπάληα αζζέλεηα

Δπξώπε/ΖΠΑ   2-3/100000/έηνο Αζία  0.6/100000/έηνο

 Ζιηθία  15-35  θαη κεηά 55-60

 Σν θαθόεζεο θύηηαξν RS ζπάλην (≤1%) ζηνλ πνιύκνξθν θπηηαξηθό 

πιεζπζκό (Β θαη Σ-ιεκθνθ. Ηζηηνθύηηαξα, Πιαζκαηνθύηηαξα, 

εσζηλόθηια) θαη δελ κνηάδεη κε θαλέλα θπζηνινγηθό άιιν θύηηαξν

 Κιηληθή Πνξεία  ζρεηηθά πξνβιέςηκε

 Πξόγλσζε  Ηαζε ζε κεγάιν πνζνζηό



΢υχνότητα Λεμφώματος Hodgkin

σε σχέση με την ηλικία



Ποικιλίες Κυττάρων Reed-Stenberg  

στο λέμφωμα Hodgkin

Classic RS

“Lacunar” RS

“PopCorn” RS



΢ΣΑΓΗΑ ΛΔΜΦΩΜΑΣΟ΢ HODGKIN θαηα Cotswold
(TA Lister, Semin.Oncology,1990)

I Γηήζεζε 1αο Λεκθαδεληθήο πεξηνρήο ε 1όο νξγάλνπ

II Γηήζεζε  2 Λεκθαδεληθώλ πεξηνρώλ, ζηελ ίδηα πιεπξά ηνπ 

δηαθξάγκαηνο

III Γηεζεζε Λεκθαδεληθώλ πεξηνρώλ & νξγάλσλ, εθαηέξσζελ ηνπ 

δηαθξάγκαηνο

IV Δμσιεκθαδεληθέο εληνπίζεηο (πέξαλ ηνπ ηύπνπ Δ) ή δηήζεζε 

κπεινύ

A σωπίρ γενικά ζςμπηώμαηα

B παποςζία γενικών ζςμπηωμάηων                                              

ΤΠΟΚΑΣΖΓΟΡΗΔ΢

X ογκώδηρ νόζορ (>10 εκ ζε διάμεηπο)

E διήθηζη εξωλεμθαδενικού οπγάνος πληζίον λεμθαδένορ

΢τάδια Λεμφώματος Hodgkin



Επιβίωση ασθενών με Λέμφωμα 

Hodgkin στον Καναδά


