
Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί τέλος  

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
 

Η ΡΑ σχετίζεται με 

διπλάσιο κίνδυνο για 

ανάπτυξη τόσο Hodgkin 

(HL) όσο και non-

Hodgkin λεμφώματος 

(NHL). Στοιχεία από 

12 Ευρωπαϊκά 

αρχεία βιολογικών, με  

124.997 ασθενείς, έδειξαν : 

 533 περιστατικά λεμφώματος. Από αυτά : 

o 9.5% ήταν HL 

o 83.8% B-cell NHL - κυρίως του τύπου DLBCL (Diffuse large B-cell lymphoma) 

o 6.8% T-cell NHL 

o Κανένα περιστατικό με ηπατοσπληνικό  T-cell λέμφωμα 

 Δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ ασθενών με ή χωρίς έκθεση σε βιολογικό 

παράγοντα  

 Ασθενείς με ΡΑ φάνηκε να αναπτύσσουν πιο συχνά  DLBCL σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό αλλά λιγότερο συχνά Χρόνια Λεμφοκυτταρική Λευχαιμία  
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ΤΑ ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΛΕΜΦΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΡΑ  
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