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Ο κίνδυνος για 

ανάπτυξη 

λεμφώματος σε 

ασθενείς με 

πρόσφατης 

διάγνωσης ΡΑ είναι 

παρόμοιος με 

αυτόν που έχει 

αναφερθεί και σε ιστορικές κοόρτες, με την κλασσική αντι-

ρευματική αγωγή, μεταξύ των οποίων και TNFi, να ΜΗΝ σχετίζεται με μελλοντικά αυξημένο 

κίνδυνο. Τα στοιχεία έρχονται από διασταύρωση δεδομένων 2 Σουηδικών αρχείων  

(Swedish Rheumatology Quality Register και Swedish Cancer Register), όπου φάνηκε ότι : 

 ο κίνδυνος για λέμφωμα είναι αυξημένος στην ΡΑ (HR 1.6 (95% confidence interval 

[95% CI] 1.2–2.1) και ο κίνδυνος αυτός δεν φαίνεται να έχει μειωθεί στη διάρκεια 

του χρόνου  

 η χορήγηση ΜΤΧ τον πρώτο χρόνο θεραπείας ή η χορήγηση TNFi σε όλη τη διάρκεια 

νόσου ΔΕΝ φάνηκαν να αυξάνουν τον κίνδυνο για λέμφωμα (HR 0.9 [95% CI 0.4–

1.9]), η δε χορήγηση κορτικοστεροειδών τον πρώτο χρόνο σχετίστηκε με μείωση 

του κινδύνου (HR 0.5 [95% CI 0.3–0.9]). 

 (αν και η σοβαρότητα της νόσου έχει ενοχοποιηθεί ισχυρά για την ανάπτυξη 

λεμφώματος), στη συγκεκριμένη μελέτη, η φλεγμονώδης ενεργότητα τον πρώτο 

χρόνο μετά τη διάγνωση δεν φάνηκε να έχει προγνωστικό ρόλο για μελλοντική 

ανάπτυξη λεμφώματος  
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