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Λέμφωμα Ηοdgkin σε παιδιά 8 ετών
ή μικρότερα. Διαφορές μεταξύ 
μικρότερων και μεγαλύτερων ασθενών

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στις ανεπτυγμένες χώρες το λέμφωμα Hodgkin συνήθως απαντάται 
στα μεγάλα παιδιά, άνω των 10 χρόνων, και στους εφήβους ενώ 
είναι σπάνιο ιδιαίτερα σε παιδιά μικρότερα των 5 χρόνων. Αντιθέτως 
στις υπό ανάπτυξη και υπανάπτυκτες χώρες η νόσος Hodgkin εμφα-
νίζεται συχνά σε παιδιά κάτω των 10 ετών. Ελάχιστα είναι γνωστά 
όσον αφορά τη βιολογική συμπεριφορά της νόσου στα μικρότερα 
σε σύγκριση με τα μεγαλύτερα παιδιά. Την περίοδο από το 1979 
έως και το τέλος του 2006, 74 παιδιά (47 αγόρια και 27 κορίτσια) 
με νόσο Hodgkin νοσηλεύτηκαν στο τμήμα μας. Οι ασθενείς μας 
(ηλικίας 3.5-15 ετών), σε αναλογία 20% (15/74) διαγνώσθηκαν σε 
ηλικία 8 ετών ή μικρότερη. Μόνο ένα κορίτσι διαπιστώθηκε μεταξύ 
των 15 μικρότερων σε ηλικία ασθενών μας ενώ μεταξύ των μεγα-
λύτερων (> 8 ετών) καταγράφηκαν 26 (44%) κορίτσια, p=0,007. 
Νόσο σταδίου III ή IV παρουσίαζαν 6 (40%) από τους μικρότερους 
και 26 (44%) από τους μεγαλύτερους σε ηλικία ασθενείς. Οκτώ α-
σθενείς παρουσίασαν υποτροπή (3 από τους νεότερους και 5 από 
τους μεγαλύτερους σε ηλικία). Όλοι οι ασθενείς με ηλικία διάγνω-
σης μικρότερη ή ίση των 8 ετών επιβιώνουν ενώ σημειώθηκαν 2 
θάνατοι στην ομάδα των μεγαλύτερων σε ηλικία παιδιών. Δεύτερη 
κακοήθεια διαπιστώθηκε σε έναν από τους νεότερους ασθενείς και 
σε 3 από τους μεγαλύτερους σε ηλικία. Μεταξύ των μεγαλύτερων 
και μικρότερων σε ηλικία ασθενών δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές 
διαφορές με εξαίρεση το φύλο, καθώς υπάρχει σαφής επικράτηση 
του άρρενος φύλου μεταξύ των νεότερων ασθενών με νόσο Hodgkin. 
(Δελτ Α’ Παιδιατρ Κλιν Πανεπ Αθηνών 2009, 56(4):586-590)

Λέξεις ευρετηριασμού: νόσος Hodgkin, παιδιά, ηλικία.
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Hodgkin’s disease is thought to be a disease of 
older children and is very rare in younger children 
and especially in patients younger than 10 years. 
Concerning the characteristics of very young patients 
with the disease, there is limited information. During 
the last 28 years, 74 children with Hodgkin’s disease 
were treated at our center. Fifteen of them were 8 
years old or younger (group A) whereas 59 were older 
(group B). The study was retrospective and focused 
in differences between younger and older patients 
concerning variables as: age, sex, stage, histologic 
findings and outcome. Among children younger than 
8 years, there were 14 boys and one girl, whereas 
in group B 33 boys and 26 girls, p=0.007. In group 
A and B 6 and 26 patients had stage IΙΙ-ΙV disease 
respectively, p=ns. No differences were detected 
between the two groups, concerning laboratory 
findings (ESR, LDH, Hb) and duration of symptoms 
prior the diagnosis as well as staging. We detected 3 
relapses in younger patients and 5 in group B. All of 
younger patients are alive whereas two of patients in 
group B died -one from disease after multiple relapses 
and the other one after second/third malignancy. 
Second malignancy was developed in one patient 
among younger patients and in 3 among patients 
of group B. The outcome of children with Hodgkin’s 
disease is excellent in both younger and older patients 
whereas a male predominance in younger children 
was detected. No other significant differences were 
detected between younger and older patients

Key words: Hodgkin’s disease, children, age.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η νόσος Hodgkin είναι ένας από τους πιο συχνούς 
τύπους καρκίνου στην παιδική ηλικία αποτελώντας 

το 4-5% των κακοηθειών στα παιδιά. Συνήθως εμφα-
νίζεται σε μεγαλύτερης ηλικίας παιδιά και είναι πολύ 
σπάνια σε παιδιά μικρότερα των 5 ετών1. Σύμφωνα 
με την IARC (International Agency for Research on 
Cancer) η ετήσια επίπτωση της νόσου είναι 5,5 νέοι 
ασθενείς ανά εκατομμύριο παιδιά ηλικίας 0-14 ετών 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τις ΗΠΑ ενώ η επίπτω-
ση σε ασθενείς ηλικίας 10 ετών ή μικρότερης είναι 
περίπου 4% στις ανεπτυγμένες χώρες. Η επίπτωση 
αυξάνεται σταδιακά από τις Μεσογειακές χώρες μέχρι 
και την Ινδία αλλά και στις υπανάπτυκτες χώρες σε 
όλο τον κόσμο φθάνοντας ακόμη και το 40%2,3. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ

Μελετήσαμε αναδρομικά τα ιστορικά 74 παιδιών 
με νόσο Hodgkin σε μία χρονική περίοδο 28 ετών 
(1979-2006). Έως το 1986 οι ασθενείς αντιμετωπί-
σθηκαν με ακτινοθεραπεία μόνο, χημειοθεραπεία 
μόνο (MOPP ή ABVD) ή συνδυασμό ακτινοθερα-
πείας και χημειοθεραπείας (MOPP/ABVD). Από το 
1986 έως το 2006, 58 ασθενείς αντιμετωπιστήκαν 
με μειωμένες δόσεις ακτινοθεραπείας και χημειοθε-
ραπείας σύμφωνα με τα πρωτόκολλα της Γαλλικής 
Εταιρείας Παιδιατρικής Ογκολογίας4,5. Μελετήσαμε 
επιδημιολογικά, κλινικά, εργαστηριακά και απεικο-
νιστικά δεδομένα των ασθενών αυτών καθώς και 
τη θεραπεία και την έκβασή τους. Επιπλέον, κατα-
γράψαμε διαφορές μεταξύ των νεότερων (≤ 8 ετών, 
ομάδα Α) και των μεγαλύτερων σε ηλικία ασθενών 
(> 8 ετών, ομάδα Β) σχετικά με τις παραμέτρους 
που μελετήθηκαν.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μεταξύ των 74 ασθενών με νόσο Hodgkin (47 
αγόρια και 27 κορίτσια σε μία αναλογία 1,7:1, ηλι-
κίας 3,5-15 έτη με διάμεση 12) 15 είχαν ηλικία στη 
διάγνωση 8 ετών ή μικρότερη ενώ 7 ασθενείς είχαν 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Χαρακτηριστικά των ασθενών με νόσο Ηodgkin ανάλογα με την ηλικία

ΣΤΑΔΙΟ1 ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ1 ΤΚΕ2 LDH2 Hb2

I    II    ΙII   IV ΜΚ  ΛΠ  ΛΕ  ΟΣ mm 1ης ώρας mg/dl g/dl

≤8 ΕΤΗ 7    2    3    3 8       -     1    6 30 328 10,9

>8 ΕΤΗ 9   24  17   9 11     2    6   40 61 381 11,1

ΜΚ: μικτής κυτταροβρίθειας, ΛΠ: λεμφοπενικός, ΛΕ: λεμφοεπικρατών, ΟΣ: οζώδους σκλήρυνσης,  
1αριθμός ασθενών, 2διάμεσες τιμές. 

Οι διαφορές δεν είναι σημαντικές
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ηλικία 5 ετών ή μικρότερη. Στην ομάδα Α καταγρά-
φηκε μόνο ένα κορίτσι έναντι 14 αγοριών, ενώ στην 
ομάδα Β 26 κορίτσια και 33 αγόρια (p=0,007). Κανέ-
να κορίτσι δεν καταγράφηκε μεταξύ των μικρότερων 
των 5 ετών ασθενών (διάγραμμα).

Στην ομάδα Α ο χρόνος μεταξύ της εμφάνισης 
του πρώτου συμπτώματος/σημείου και της διά-
γνωσης της νόσου κυμαινόταν από 15 μέρες έως 7 
μήνες (διάμεση 3,5 μήνες) έναντι 3 μέρες έως 12 
μήνες (διάμεση 1,75 μήνες) στην ομάδα Β (p=ns). 
Διόγκωση λεμφαδένα διαπιστώθηκε σε 14 (93,3%) 
παιδιά της ομάδας Α και σε 46 (78%) της ομάδας 
Β (p=ns) ενώ συμπτώματα τύπου B (παρατεινό-
μενο πυρέτιο, απώλεια βάρους > 10%, εφιδρώ-
σεις, κνησμός) διαπιστώθηκαν σε 2 (13,3%) και 19 
(32,2%) ασθενείς της ομάδας Α και Β αντίστοιχα, 
αλλά η διαφορά δεν ήταν σημαντική. Στον πίνακα 
καταγράφονται επιδημιολογικά, εργαστηριακά και 
ιστολογικά χαρακτηριστικά καθώς και το στάδιο των 
ασθενών ανάλογα με την ηλικία τους. Μεταξύ των 
νεότερων ασθενών διαπιστώθηκε μεγάλη διεύρυνση 
του μεσοθωρακίου (μεγαλύτερη του ενός τρίτου της 
μέγιστης ενδοθωρακικής διαμέτρου), όπως αυτή 
εκτιμήθηκε με υπολογιστική τομογραφία και απλή 
ακτινογραφία, σε ένα ασθενή (6,7%) ενώ μεταξύ 
των μεγαλύτερων σε ηλικία σε 12 (20,3%), p=ns. 
Όσον αφορά την θεραπεία 5 ασθενείς της ομάδας Α 
αντιμετωπίσθηκαν μόνο με ακτινοθεραπεία (στα έτη 
προ του 1986) ενώ οι υπόλοιποι 10 με συνδυασμό 
χημειοθεραπείας και χαμηλές δόσεις ακτινοθεραπείας 
στις προσβεβλημένες περιοχές. Μεταξύ των νεότερων 
ασθενών διαπιστώθηκαν 3 υποτροπές (20%) σε 
χρόνο 20-30 μήνες από τη διάγνωση (διάμεση 25 
μήνες) ενώ στους μεγαλύτερους σε ηλικία ασθενείς 
διαπιστώθηκαν 5 υποτροπές της νόσου σε χρόνο 

20-65 μήνες από τη διάγνωση (διάμεση 40 μήνες). 
Δεύτερη ή τρίτη κακοήθεια διαπιστώθηκε σε έναν 
ασθενή από την ομάδα Α (καρκίνος θυρεοειδή) και 
σε 3 από την ομάδα Β (αδενοκαρκίνωμα στομάχου 
και καρκίνος μαστού στον πρώτο-κατέληξε, καρκίνος 
θυρεοειδή στον δεύτερο και καρκίνος θυρεοειδή 
και οστεοσάρκωμα στον τρίτο). Όσον αφορά την 
τελική έκβαση, ζουν και τα 15 παιδιά την ομάδας 
Α (33-375 μήνες από τη διάγνωση, διάμεση 234) 
και 57 από τα 59 της ομάδας Β (25-331 μήνες, δι-
άμεση 152) Δύο από τους μεγαλύτερους ασθενείς 
κατέληξαν, ο ένας λόγω δεύτερης/τρίτης κακοήθειας 
και ο δεύτερος μετά από πολλαπλές υποτροπές. Οι 
διαφορές σχετικά με την έκβαση δεν φθάνουν σε 
στατιστικά σημαντικό επίπεδο. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η νόσος Hodgkin απαντάται σε οποιαδήποτε ηλικία 
αλλά είναι εξαιρετικά σπάνια σε ηλικίες μικρότερες 
των 5 ετών. Μεταξύ των ασθενών μας 15 (20%) 
ήταν 8 ετών ή μικρότεροι ενώ 7 (9%) είχαν ηλικία 
5 ετών ή μικρότερη. Διαφορές ως προς την ηλικία 
στους ασθενείς με νόσο Hodgkin έχουν καταγραφεί 
μεταξύ των αναπτυσσόμενων και ανεπτυγμένων 
χωρών6. Στις αναπτυσσόμενες χώρες ασθενείς με 
ηλικία 5 ετών ή μικρότερη έχουν καταγραφεί σε μία 
αναλογία 14,9-29,7% [Ινδία 14,9%, Σαουδική Αραβία 
18,75%, Αργεντινή 20,2%, Τουρκία 17,6-29,7%]7-11. 
Αντίθετα, στις ανεπτυγμένες χώρες καταγράφονται 
χαμηλότερες συχνότητες που κυμαίνονται από 2-
9,6% [ΗΠΑ 2% σε ασθενείς < 4 ετών, 5% σε ασθενείς 
< 5 ετών, Γερμανία-Αυστρία 5,5% σε ασθενείς < 5 
ετών, Γαλλία 9,6% σε ασθενείς < 4 ετών]12-15. Στη 
χώρα μας περίπου 7% των παιδιών είναι ηλικίας 
κάτω των 5 ετών ενώ σε αναλογία 30% είναι ηλικίας 
10 ετών ή μικρότερης, με βάση τα αναλυτικά δε-
δομένα που συγκεντρώνονται στο Ελληνικό Αρχείο 
Παιδικών Αιματολογικών Κακοηθειών που λειτουργεί 
στο Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας του 
Πανεπιστημίου Αθηνών και συγκεντρώνει εθνικά 
δεδομένα για λευχαιμίες και λεμφώματα σε παιδιά 
από το 199616. Επιπλέον μία υψηλότερη αναλογία 
αγοριών/κορίτσιων (9,6:1) έχει καταγραφεί στις 
αναπτυσσόμενες χώρες σε σχέση με την αναλογία 
1,5:1 που καταγράφεται στις Δυτικές χώρες για τους 
ασθενείς με νόσο Hodgkin1,5. Ειδικά στους νεότερους 
ασθενείς, η αναλογία αγοριών προς κορίτσια φθάνει 
το 19:1 σε ασθενείς μικρότερους των 4 ετών και 4:1 
σε ασθενείς μικρότερους των 10 ετών3,12. Στη μελέτη 
μας καταγράφηκε μία αναλογία 1,7:1 των αγοριών 
έναντι των κοριτσιών στο σύνολο των ασθενών, 9:1 σε 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ. ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΦΥΛΟ ΑΣΘΕΝΩΝ
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ασθενείς μικρότερους των 10 ετών, 14:1 σε ασθενείς 
≤ 8 ετών ενώ κανένα κορίτσι δεν καταγράφηκε στα 
παιδιά ηλικίας 5 ετών ή μικρότερης. Η επικράτηση 
των αγοριών μεταξύ των νεότερων ασθενών μπορεί 
μερικώς να εξηγηθεί με την αυξημένη προδιάθεση 
των μικρών σε ηλικία αγοριών για λοιμώξεις και τον 
πιθανό αιτιολογικό ρόλο του EBV στην παθογένεση της 
νόσου Ηodgkin6. Mεταξύ των πολύ μικρών ασθενών 
(< 4 ετών) ο συχνότερος ιστολογικός υπότυπος είναι 
αυτός της μικτής κυτταροβρίθειας (45%) και της 
οζώδους σκλήρυνσης (34%) ενώ στα παιδιά ηλικίας 
μικρότερης των 10 ετών συχνότερα απαντάται ο 
υπότυπος της μικτής κυτταροβρίθειας8,12,17. Στη με-
λέτη μας η αναλογία του ιστολογικού υπότυπου της 
μικτής κυτταροβρίθειας είναι 53% ενώ της οζώδους 
σκλήρυνσης 40% μεταξύ των ασθενών ηλικίας 8 
ετών ή μικρότερης. Σχετικά με το στάδιο της νόσου, 
το 40% των νεότερων ασθενών διαγιγνώσκονται σε 
προχωρημένα στάδια (III-IV) χωρίς να προκύπτει 
σημαντική διαφορά με τους μεγαλύτερους ασθενείς, 
σε συμφωνία με άλλες μελέτες8. Άλλοι ερευνητές 
αναφέρουν μία επίπτωση προχωρημένης νόσου 
σε αναλογία περίπου 40% σε ασθενείς μικρότε-
ρους των 10 ετών3 και 32% σε ασθενείς < 4 ετών12. 
Συμπτώματα τύπου Β διαπιστώθηκαν σε δύο μόνο 
από τους νεότερους ασθενείς χωρίς να προκύπτει 
σημαντική διαφορά με τους μεγαλύτερους ασθενείς. 
Άλλοι συγγραφείς αναφέρουν επίπτωση Β συμπτω-
μάτων 36% σε ασθενείς < 4 ετών15 και 30-40% σε 
ασθενείς < 10 ετών3,8. Στην παρούσα μελέτη, η μόνη 
διαφορά που διαπιστώθηκε μεταξύ των νεότερων και 
των μεγαλύτερων σε ηλικία ασθενών αφορούσε το 
φύλο. Τα εργαστηριακά και απεικονιστικά ευρήμα-
τα όπως και η κλινική εμφάνιση των ασθενών ήταν 
ανεξάρτητα της ηλικίας. Αντίθετα, συγγραφείς από 
τη Σαουδική Αραβία έχουν περιγράψει μικρότερη 
επίπτωση διεύρυνσης μεσοθωρακίου στους νεό-
τερους ασθενείς8. Οι ασθενείς μας είχαν επιπλέον 
εξαιρετική έκβαση ανεξαρτήτως ηλικίας. Οι νεότεροι 
ασθενείς παρουσίασαν 3 υποτροπές (20%) ενώ η 
επιβίωση ήταν 100%. Στη βιβλιογραφία άλλωστε 
περιγράφεται ότι η μικρή ηλικία αποτελεί ευνοϊκό 
προγνωστικό παράγοντα3. Η ίαση όλων των ασθενών 
με αποφυγή των απώτερων συνεπειών και ιδιαίτερα 
των δεύτερων κακοηθειών είναι ο μελλοντικός στόχος 
στην αντιμετώπιση των παιδιών με νόσο Ηοdgkin. 
Mελλοντικός στόχος μας για όλους τους ασθενείς θα 
πρέπει να είναι η αποφυγή της ακτινοθεραπείας. 
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