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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1:6000 περιπτώσεις κακοήθειας  

 κατά την κύηση / έτος στις ΗΠΑ 

1:1000 κυήσεις 

Λέμφωμα  4ο σε συχνότητα  

 με ~ 1:4000 περιπτώσεις 

Αναμένεται αύξηση ποσοστού 

Τεκνοποίηση σε μεγαλύτερες ηλικίες 

Αύξηση επίπτωσης λοίμωξης από HIV 

 

HL>>>NHL 



ΚΛΙΝΙΚΟ «ΣΕΝΑΡΙΟ» 

Γυναίκα 42 ετών 

στη 12εβδομάδα κύησης  για το πρώτο της παιδί 
προσέρχεται στο εξωτερικό αιματολογικό ιατρείο 

λόγω ψηλαφητού τραχηλικού λεμφαδένα 

 

Ασυμπτωματική 

FNA ύποπτη για διήθηση από λεμφωματικά κύτταρα 

 

Λεμφοζιδιακό Στάδιο 1 --- Λέμφωμα Burkitt Στάδιο IV 

 

 



Διακοπή κύησης ;;; 
 
Αντιμετώπιση ;;; 
 
Αναμονή τοκετού ;;; 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ & ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 

Επιτρέπονται 

Βιοψία λεμφαδένα 

Μυελόγραμμα και οστεομυελική βιοψία 

US και MRI 

Α/Α και CT θώρακα 

Απαγορεύονται 

PET-CT 

CT πυέλου (?) 

 

 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ??? 



ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Έκθεση εμβρύου έως  0.1-0.2 Gy 

 

Έκθεση στο 2ο-3ο τρίμηνο συνδέεται με 
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης λευχαιμίας και 
συμπαγών όγκων την 1η δεκαετία της ζωής 

 

 

ΠΑΝΤΑ ΚΑΛΥΨΗ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΧΩΡΑΣ !!! 

 



ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 Ο κίνδυνος τερατογένεσης στους ανθρώπους από τη χορήγηση 

ΧΜΘ είναι μικρότερος από τα πειραματόζωα 
 Μικρότερες δόσεις 

 ΑΝΤΙΜΕΤΑΒΟΛΙΤΕΣ ΤΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΤΕΡΑΤΟΓΟΝΑ!!! 

 Μεταφορά μέσω του πλακούντα  
 λιποδιαλυτότητα, χαμηλό ΜΒ, σύνδεση με τις πρωτεΐνες πλάσματος 

 

 Χορήγηση στο 1ο τρίμηνο  
 Αυτόματη αποβολή 

 Εμβρυϊκός θάνατος 

 10-20% μείζονες δυσπλασίες 

 Χορήγηση στο 2ο-3ο τρίμηνο 
 Εμβρυϊκός και νεογνικός θάνατος 

 Ενδομήτρια καθυστέρηση ανάπτυξης  

 Πρόωρος τοκετός 



ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ 

• Το έμβρυο εκτίθεται στο 10% της δόσης της μητέρας 

 

• Πρόωρη ρήξη υμένων 

• Αρτηριακή υπέρταση 

• Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης 

 

• Έλεγχος επινεφριδίων νεογνού και ευπάθειας σε 
λοιμώξεις 



ΛΕΜΦΩΜΑ HODGKIN 

1ο τρίμηνο 

• Αρχικό Στάδιο 

1. Διακοπή κύησης και ABVD 

2. Στενή παρακολούθηση και 
ABVD στο 2ο τρίμηνο 

3. ΑΚΘ με κάλυψη κοιλίας 

4. Μονοθεραπεία με 
αλκαλοειδή vinca ή 
ανθρακυκλίνη??? 

 

• Προχωρημένο Στάδιο 

1. Διακοπή κύησης και ΧΜΘ 

2ο-3ο τρίμηνο 

ABVD 

 

• Δεν υπάρχουν αναφορές 
για MOPP, BEACOPP 

D. Pereg HAEMATOLOGICA 2007:92(09) 
 



NHL χαμηλής κακοήθειας 

1ο τρίμηνο 

1. Διακοπή κύησης 

2. Στενή παρακολούθηση 

 

3. Rituximab 

2ο – 3ο τρίμηνο 

 

CHOP 

CVP 

+/- Rituximab 

 

ΑΠΑΓΟΡΕΥΟΝΤΑΙ  

Fludarabine (Σε όλη την κύηση) 

Chrorambucil (Στο 1ο τρίμηνο) 

Cyclophosphamide (Στο 1ο τρίμηνο, 
μάλλον ασφαλής σε 2ο-3ο) 

 

 



NHL υψηλής κακοήθειας 

1ο τρίμηνο 

• Διακοπή κύησης και ΧΜΘ 

 

 

• Rituximab - 
Κορτικοστεροειδή 

2ο – 3ο τρίμηνο 

 

CHOP 

+/- Rituximab 

 

 

H MTX απαγορεύεται σε όλη 
τη διάρκεια της κύησης 





ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

● Να αναλυθούν τα χαρακτηριστικά της μητέρας 
και του εμβρύου με έμφαση: 

1. Στη θεραπεία του λεμφώματος κατά τη διάρκεια 
της κύησης 

2. Στις προγεννητικές και περιγεννητικές επιπλοκές 

3. Στη  νοσηρότητα 

4.  Στους σχετιζόμενους με τη θεραπεία 
προγνωστικούς παράγοντες των μητέρων που 
επιβίωσαν 



ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

● Πολυκεντρική – Προοπτική ανάλυση 

● 11 ακαδημαϊκά κέντρα 

● 1999-2011 

 

● Αποδεδειγμένη Ιστολογική διάγνωση 

● Σταδιοποίηση και θεραπεία κατά την κρίση 
του θεράποντα 

 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 



Χαρακτηριστικά ασθενών 

Διάμεση ηλικία κατά τη διάγνωση 

HL         29 έτη (18-40) 

 

NHL      32 έτη (19-44) 

B-NHL   29.5 έτη (20-44) 

T-NHL   34  έτη  (19-37) 



Μαστοί – Γυναικολ. 32% 



Χαρακτηριστικά κυήσεων 

Διάγνωση 

● 24 εβδ. Κύησης (10-38) 

– Όχι διαφορά μεταξύ HL/NHL ή B-NHL/T-NHL 

– Σε 2 ασθενείς προϋπήρχε της κύησης η διάγνωση 
λεμφοζιδιακού λεμφώματος 

– Σε δύο ασθενείς υποτροπή μετά από 7 και 21 έτη 

 

1ο  3μηνο 12% - 2ο  3μηνο 50% - 3ο  3μηνο 38% 

 



Θεραπεία 

● Διάγνωση 30 εβδ. Κύησης (διάμεση τιμή) 

 

● Τερματισμός κύησης σε 6 ασθενείς (6.7%) 

• 5/6 στο 1ο τρίμηνο 

 

● 33% έλαβαν θεραπεία μετά τον τοκετό 

– 32% NHL / 35% HL 

 



Θεραπεία 

ORR 82% (CR 64%) 
• NHL  71% (50%) 
• HL 96% (83%) 



Επιπλοκές 
μητέρας – 

εμβρύου/νεογνού 

NHL > HL 
 PROM , Pre-eclamsia 
Cesarean section 

44% 

ΣΒ 2.668 g 
 
11% νοσηλεία σε ΜΑΦ 
νεογνών (NHL) 

R-CHOP 



Ανάλυση επιβίωσης 

NHL 

DLBCL 

HL 

53% 

82% 

85% 
97% 

55% 
79% 

T-NHL 
PFS 37% 
OS 90% 



Προγνωστικοί παράγοντες και επιβίωση 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

• Χαμηλά ποσοστά προχωρημένης νόσου 

Ελλείματα στη σταδιοποίηση;;; 

 

• Αυξημένη συχνότητα εξωλεμφαδενικής νόσου 
σε ασυνήθεις θέσεις (πχ.γεννητικό σύστημα) 

Αυξημένη αιματική ροή;;; 

Αυξημένη έκφραση ορμονικών υποδοχέων;;; 

 

• Η απόφαση για έναρξη θεραπείας 
εξατομικεύεται… 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

• Οι περιγεννητικές επιπλοκές δεν ήταν 
υψηλότερες στους ασθενείς που έλαβαν 
θεραπεία κατά τη διάρκεια της κύησης 

 

• Ο κίνδυνος αυτόματων αποβολών 1.1% 

Συγκρίσιμο ποσοστό με της βιβλιογραφίας για το 
σύνολο των εγκύων με κακοήθεια 

 

 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
• Σημαντικό για τις γυναίκες που θα λάβουν θεραπεία 

να προγραμματιστεί ο τοκετός να μη συμπίπτει με 
κυτταροπενίες 

 

• Η χημειοθεραπεία κατά την κύηση (2ο -3ο τρίμηνο) δε 
φάνηκε να σχετίζεται με: 

Θνητότητα του εμβρύου 

 Συγγενείς δυσπλασίες 

Με κίνδυνο τοξικότητας ή αναπτυξιακές δυσκολίες 

• Ισχυρότερος παράγοντας ο πρόωρος τοκετός 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

• Τα ποσοστά επιβίωσης δε διαφέρουν από το 
σύνολο ασθενών με NHL/HL 

 

 

• Η συσχέτιση της ΑΚΤ με μείωση του PFS 
υποδεικνύει τη ΧΜΘ  1η επιλογή 

Όχι επίδραση στο OS! 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Καθιερωμένα ΧΜΘ σχήματα για HL/NHL 

(χωρίς αντιμεταβολίτες) 

χορηγούμενα το 2ο-3ο τρίμηνο της κύησης 

(ίσως και από την 13 εβδομάδα)  

σχετίζονται με μικρό κίνδυνο επιπλοκών για τη 
μητέρα και το έμβρυο 

 

Η θεραπεία στους ασθενείς με χαμηλής κακοήθειας 
λέμφωμα ή χαμηλό φορτίο νόσου θα μπορούσε να 

καθυστερήσει μετά τον τοκετό 


