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Εισαγωγή 

Η νόσος του Sjögren (SjD) είναι ένα χρόνιο 
αυτοάνοσο νόσημα με κύρια προσβολή τους 
σιελογόνους αδένες 

Περίπου το 1/3 των ασθενών θα εμφανίσει 
σοβαρές συστηματικές εκδηλώσεις σε διάφορα 
όργανα 

H ανάπτυξη non-Hodgkin λεμφώματος στο 5-10% 
των ασθενών αποτελεί μια από τις σοβαρότερες 
εξωαδενικές εκδηλώσεις 

 



Σκοπός της μελέτης 

Να εξετάσει την κλινική πορεία και την έκβαση ασθενών με SjD μετά τη διάγνωση 
λεμφώματος 

 

Μέθοδοι 
Διεξήχθη αναδρομική μελέτη παρατήρησης ασθενών με SjD/Λέμφωμα 
Καταγράφηκαν: 
 ο τύπος του λεμφώματος,  
οι θεραπευτικές προσεγγίσεις  
η πορεία του λεμφώματος και της νόσου SjD  
μείζονα συμβάματα όπως οι σοβαρές λοιμώξεις 
η θνητότητα. 



Αποτελέσματα  
• 80 ασθενείς με SjD που ανέπτυξαν λέμφωμα 

• Κύριoς ιστολογικός τύπος λεμφώματος: MALT ( 91,2%, 72/80)  

• Mέσος χρόνος εμφάνισης από τη διάγνωση της SjD: 4 έτη 

• Μέση παρακολούθηση: 15 έτη 

37,5% watch 
and wait 

62,5% θεραπεία 

Θεραπευτική προσέγγιση  



Αποτελέσματα  

Έκβαση 

Υποτροπή λεμφώματος σε 33 ασθενείς (41,2%) 

19 ασθενείς απεβίωσαν (23,7%) Οκτώ θάνατοι  αποδόθηκαν 
στο υποκείμενο λέμφωμα ενώ στο 63,1% (12/19) των 
θανόντων υπήρχε υποτροπή του υποκείμενου λεμφώματος. 

Πορεία της SjD μετά το λέμφωμα:  

34 (42,5%) ασθενείς παρουσίασαν νέα συστηματική 
δραστηριότητα της νόσου με αύξηση του ESSDAI  

Σοβαρά συμβάματα:  

10 ασθενείς (12,5%)  εμφάνισαν σοβαρές λοιμώξεις 

6 ασθενείς (7,5%) παρουσίασαν μη αιματολογική κακοήθεια 

Βιοψίες χείλους:  

Άυξηση FS στους ασθενείς με  υποτροπή λεμφώματος: 4,49 
→5,77 

Μείωση FS στους ασθενείς χωρίς υποτροπή λεμφώματος: 4,2 
→ 3,26 
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Συμπεράσματα 

Η μακροχρόνια παρακολούθηση των SjD ασθενών με λέμφωμα 
αποκαλύπτει πληθώρα κλινικών εκδηλώσεων που σχετίζονται είτε με 
το λέμφωμα είτε με τη SjD και στις οποίες περιλαμβάνονται και 
σοβαρές λοιμώξεις. 


