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

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

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

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Μελέτη αξιολόγησης των χαρακτηριστικών και του κίνδυνο λεμφώματος σε μια μεγάλη ομάδα

ασθενών με συστηματικό ερυθηματώδη λύκο (ΣΕΛ).
Μέθοδοι
• Ομάδα ασθενών με ΣΕΛ από την Ισπανική Εταιρεία Ρευματολογίας-Μητρώου ΣΕΛ (RELESSER). Τα

κλινικά και αναλυτικά χαρακτηριστικά συγκρίθηκαν μεταξύ της ομάδας ΣΕΛ- λεμφώματος και της
ομάδας ελέγχου με ΣΕΛ

Συμπεράσματα
• Σε αυτή τη μεγάλη πολυκεντρική

κοόρτη, εντοπίστηκαν χαρακτηριστικά
του ΣΕΛ που σχετίζονται με
υψηλότερο κίνδυνο λεμφώματος.

• Τα ανθελονοσιακά φάνηκε να
συσχετίζονται αρνητικά με τον
κίνδυνο λεμφώματος σε ασθενείς με
ΣΕΛ.

Αποτελέσματα
• Αναγνωρίσθηκαν 21 ασθενείς με ΣΕΛ και

λέμφωμα και 3.965 μάρτυρες με ΣΕΛ χωρίς
λέμφωμα.

• Τα περισσότερα λεμφώματα ήταν Β προέλευσης
(n = 15/21), με το διάχυτο λέμφωμα να είναι ο
πιο συχνός ιστολογικός τύπος (8/21, 38,1%).

• Όπως και στον γενικό πληθυσμό, ο κίνδυνος
λεμφώματος στον ΣΕΛ ήταν υψηλότερος στους
άνδρες παρά στις γυναίκες και αυξανόταν με
την ηλικία.

• Στην ομάδα του λεμφώματος-ΣΕΛ,
διαπιστώθηκε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό
περικαρδίτιδας, οργανικού συνδρόμου,
επιληπτικών κρίσεων, αγγειίτιδας, αιμολυτικής
αναιμίας, σπληνομεγαλίας, φλεβικής
θρόμβωσης και μέσου τροποποιημένου
(εξαιρουμένου του λεμφώματος) δείκτη βλάβης
SLICC/ACR.

• Αντίθετα, η νεφρική συμμετοχή, τα θετικά anti-
dsDNA και η λήψη ανθελονοσιακών ήταν
λιγότερο συχνά.
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