
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΩΝ 

ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ  
ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

• Η οξεία μυελογενής (ΟΜΛ) και η οξεία λεμφογενής 
λευχαιμία (ΟΛΛ) αποτελούν νοσήματα με υψηλή 
θνητότητα 

• Μόνο το 40% των νέων και 10% των ηλικιωμένων 
ασθενών παρουσιάζουν μακροχρόνια επιβίωση 

• Η θεραπεία της λευχαιμίας αποτελεί πάντα 
πρόκληση ΑΛΛΑ οι επιπλοκές που σχετίζονται τόσο 
με τη νόσο όσο και  τη θεραπεία της συνδέονται με 
σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
• Η αρχική θεραπευτική προσέγγιση της οξείας 

λευχαιμίας βασίζεται σε θεραπευτικά πρωτόκολλα  

 

• Η αντιμετώπιση όμως των επειγόντων 
αιματολογικών επιπλοκών της νόσου ή της 
θεραπείας μπορεί να είναι αντιφατική 

 



ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 

 
• Περιγραφή των πιο συχνών επειγόντων 

αιματολογικών συμβαμάτων σε ασθενείς με οξεία 
λευχαιμία 

 

• Ερωτήματα που πιθανόν να δημιουργηθούν 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 

 
• Άνδρας, 23 ετών, με ιστορικό ανεπάρκειας G6PD με 

διάγνωση:  

 οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία (Β-ΑLL) 

    



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

Εργαστηριακός έλεγχος κατά την διάγνωση: 
• WBC: 160.000/μ L (90% λεμφοβλάστες) 

• Ουδετερόφιλα: 450 /μL 

• Αιμοσφαιρίνη: 7,5 gr/d L  

• Αιμοπετάλια: 10.000/μL 

• Ηλεκτρολύτες και νεφρική λειτουργία: εντός 
φυσιολογικών ορίων 

• Ουρικό οξύ: 11 mgr/d L 

• LDH: 1500 IU/L (100-250 IU/L) 

 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

Σχεδιασμός έναρξης ΧΜΘ 

1. Υπάρχει κίνδυνος συνδρόμου λύσης όγκου 
(Tumor Lysis Syndrome-ΤLS)? 

2. Ποιά είναι η ιδανική θεραπεία για την 
πρόληψη  του ΤLS? 

3. Ποιός είναι ο ρόλος της ρασβουρικάσης και 
της αλκαλοποίησης των ούρων? 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

 Αποτέλεσμα της απελευθέρωσης 
ενδοκυττάριων ιόντων και μεταβολιτών από 
τα κακοήθη κύτταρα συνήθως μετά την 
έναρξη της ΧΜΘ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
• Υπερουριχαιμία 
• Υπερκαλιαιμία  
• Υπερφωσφαταιμία 
• Υπασβεστιαιμία  

 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

Πρωτοπαθές ΤLS 
• Πριν την έναρξη της θεραπείας, ως αποτέλεσμα 
του υψηλού φορτίου νόσου 

Δευτεροπαθές ΤLS 
•Μετά την έναρξη της ΧΜΘ 
 O κίνδυνος ανάπτυξης και η σοβαρότητα του 
ΤLS  εξαρτάται από: 
1.Το φορτίο νόσου (WBC>100.000/μL) 
2.Την προϋπάρχουσα νεφροπάθεια 
 
 
 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ ΤLS  

• Ορίζεται ως η παρουσία 2 ή περισσοτέρων παθολογικών 
εργαστηριακών τιμών (ουρικό οξύ, κάλιο, φωσφόρος, 
ασβέστιο) κατά την έναρξη ή 25% διαφορά στις τιμές σε 
σύγκριση με αυτές πριν τη θεραπεία 

 
ΚΛΙΝΙΚΟ  ΤLS 

• Ορίζεται ως η παρουσία εργαστηριακού ΤLS  μαζί με 
επιληπτική κρίση, καρδιακή αρρυθμία ή ξαφνικό θάνατο 

 
 
 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

 
• Στον ασθενής που περιγράψαμε δεν πληρούνται 

τα διαγνωστικά κριτήρια ΤLS  
 

ΑΛΛΑ  
 

• Ο υψηλός αριθμός λευκών, οι υψηλές τιμές 
ουρικού οξέως και LDH τον χαρακτηρίζουν ως 
ασθενή υψηλού κινδύνου 



 
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ  

 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 
Εντατική ενυδάτωση 
Διόρθωση ηλεκτρολυτών 
Ελάττωση των επιπέδων ουρικού οξέως 
    



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Εντατική ενυδάτωση 

 
 Χορήγηση 4-5 L /24 h iv,  
 24-48h πριν την έναρξη της θεραπείας  
 με ρυθμό διούρησης: 80-100 m L/ m2 την ώρα 

 
 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Ελάττωση των επιπέδων ουρικού οξέως 

 
• Η αλλοπουρινόλη μπλοκάρει την μετατροπή της ξανθίνης 

(προϊόν μεταβολισμού των νουκλεϊνικών οξέων) σε ουρικό 
οξύ αναστέλλοντας την οξειδάση της ξανθίνης και το 
σχηματισμό ουρικού,  χωρίς να ελαττώνει τα επίπεδα του 
ουρικού που έχουν ήδη σχηματιστεί 

• Η ρασμπουρικάση (ανασυνδιασμένη οξειδάση της 
ουρεάσης) 

 ελαττώνει το ουρικό οξύ μετατρέποντάς το σε αλλαντοϊνη, 
ένα πιο διαλυτό μεταβολίτη 

Presenter
Presentation Notes
Αλοπουρινόλη απο του στοματος



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Ελάττωση των επιπέδων ουρικού οξέος 

Ρασμπουρικάση  
 Χρησιμοποιείται σε ήδη διαγνωσμένο ΤLS με: 
• Επηρεασμένη νεφρική λειτουργία 
• Ουρικό οξύ >9 mgr/dL και  
• Σε μη απάντηση στην αλλοπουρινόλη 
 Συνήθης δόση: 0,15mgr/kgr 
ΠΡΟΣΟΧΗ: αντενδείκνυται σε ανεπάρκεια G6PD διότι το 

υπεροξείδιο του υδρογόνου (υποπροϊόν  
ρασβουρικάσης) δεν μεταβολίζεται σε ασθενείς με 
ανεπάρκεια και προκαλεί αιμόλυση 



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Ελάττωση των επιπέδων ουρικού οξέος 

• Η αλκαλοποίηση των ούρων δεν χρησιμοποιείται 
– αυξάνει την διαλυτότητα του ουρικού οξέος ΑΛΛΑ 
– αυξάνει και την καθίζηση ξανθίνης και φωσφορικού 

ασβεστίου στα νεφρικά σωληνάρια 

• Ένα μικρό ποσοστό ασθενών μπορεί να υποβληθεί 
και σε αιμοκάθαρση 



ΥΠΕΡΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 
• Γυναίκα 55 ετών με διάγνωση ΟΜΛ 
• WBC:88.000/μ L (78% βλάστες) 
• Αιμοσφαιρίνη:7 gr/d L  
• Αιμοπετάλια:3.000/μL (PLT) 
• Κλινικά: αδυναμία, καταβολή 
• Μετάγγιση: 1 μονάδα RBC, 1 ασκό  PLT 
• Εμφάνιση δύσπνοιας 
• Τ:38°C, SO2:80%, Κ:3,2mM/L 
• Aκτινογραφία θώρακος:πνευμονικές διηθήσεις 

 
 
 



 
ΥΠΕΡΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
 • Μπορεί να τεθεί η διάγνωση της λευκόστασης? 

 
• Ποιά είναι η προτεινόμενη θεραπεία? 
 
• Μπορεί η ασθενής να μεταγγιστεί με ασφάλεια? 
 
• Ποιά είναι η καλύτερη αντιμετώπιση σε 

ασυμπτωματικό ασθενή με νεοδιαγνωσθείσα ή 
υποτροπιάζουσα ΟΜΛ με WBC >100.000/ μL? 



ΥΠΕΡΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ 

• Ορισμός: WBC>100.000/ μL 

• Χαρακτηρίζεται από ενδοαγγειακή συγκέντρωση 
βλαστών που καταλαμβάνουν τον αγγειακό αυλό 
με ή χωρίς την παρουσία ινώδους 

• Επιπλοκές:  

1. Λευκόσταση  

2. TLS  



ΥΠΕΡΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ 

• Η διάγνωση είναι κλινική 
• Σοβαρή υπόνοια λευκόστασης τίθεται όταν ένας 

ασθενής με ΟΜΛ και WBC:100.000/ μL παρουσιάζει 
δύσπνοια και βυθιότητα χωρίς άλλη εμφανή αιτία 

• ΚΝΣ, οφθαλμοί και πνεύμονες, αποτελούν τα πιο 
συχνά όργανα-στόχους αγγειακής απόφραξης 

• Μπορεί να προσβληθούν άκρα, νεφροί και καρδιά 
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ:  

1. Λοίμωξη αναπνευστικού 
2.  Σύνδρομο TRALI 

 



ΟΞΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 
(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI) 

 

• Ορίζεται ως το μη καρδιογενές πνευμονικό οίδημα 
που οφείλεται σε μετάγγιση αίματος ή/και 
παραγώγων του 

• Τυπικά συμβαίνει 1-6 ώρες από την έναρξη της 
μετάγγισης και δεν διαφέρει κλινικά από το ARDS 

• Στις αναπτυγμένες χώρες το TRALI αποτελεί την 
πρώτη αιτία θανάτου από μετάγγιση 



ΟΞΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 
(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI) 

 

 

 Οφείλεται στην παρουσία αντιλευκοκυτταρικών 
αντισωμάτων στα παράγωγα αίματος  

 (RBC, FFP και PLT), που υπάρχουν στον δότη 
(πολύτοκες γυναίκες ή άτομα που έχουν 

μεταγγισθεί) 



ΟΞΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 
(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI) 

• Για την παθογένεια του TRALI επικρατέστερη είναι η υπόθεση του 
“διπλού πλήγματος” (two hit) 

Το “πρώτο πλήγμα”: 
• Οφείλεται στην υποκείμενη παθολογία του ασθενούς (χειρουργική 

επέμβαση, σήψη, τραύμα, μαζική μετάγγιση, καρδιαγγειακή νόσος, 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη, αιματολογική κακοήθεια) 

• Στη μετανάστευση και προσκόλληση πολυμορφοπυρήνων στους 
υποδοχείς PECAM-1, ICAM-1, P-selectin και L-selectin του 
πνευμονικού ενδοθηλίου  

Το “δεύτερο πλήγμα”: 
• Πυροδοτείται από τη μετάγγιση, οδηγεί στην ενεργοποίηση των 

πολυμορφοπυρήνων και στην απελευθέρωση δραστικών ουσιών, 
που προκαλούν τριχοειδική διαφυγή και κυψελιδικό οίδημα 
 
 
 



ΟΞΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 
(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI) 

ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
• Δύσπνοια, ταχύπνοια, κυάνωση, πυρετός και 

υπόταση, που συνοδεύονται από υποξαιμία 
Ακτινολογικά  

• Aμφοτερόπλευρες πνευμονικές διηθήσεις χωρίς 
σημεία υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας 

 
Θνητότητα 5-15% 
 



 
 ΟΞΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 

(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI)  
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

I. Οξεία αναπνευστική δυσχέρεια 
 

II. Αμφοτερόπλευρες πνευμονικές διηθήσεις στην 
ακτινογραφία θώρακος 
 

III. Εμφάνιση των συμπτωμάτων εντός 6 ωρών από 
τη μετάγγιση 
 

IV. Απουσία ενδείξεων υπερφόρτωσης της 
κυκλοφορίας 



ΟΞΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 

(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI)  

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
• Άμεση διακοπή της μετάγγισης 
• Διατήρηση ενδοφλέβιου καθετήρα με φυσιολογικό 

ορό 
• Άμεση ειδοποίηση θεράποντος ιατρού και 

Αιμοδοσίας 
• Ταχεία χορήγηση υγρών και λευκωματίνης 
• Μηχανική υποστήριξη της αναπνοής 
• Τα διουρητικά αντενδείκνυνται  
• Η χορήγηση κορτικοειδών αμφισβητείται 



ΥΠΕΡΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ 

• Η μετάγγιση αίματος σε ασθενή με λευκοκυττάρωση 
 είναι επικίνδυνη λόγω αυξημένης γλοιότητας η οποία 

επιδεινώνει την λευκόσταση 
• Όταν είναι απαραίτητη η μετάγγιση, συστήνεται να 

χορηγείται μετά την λευκαφαίρεση 
• Η λευκαφαίρεση συνήθως απαιτεί 2 συνεδρίες με διαφορά 

12 και 24 ώρες μεταξύ τους και ενδείκνυται σε ασθενείς με: 
– Ιστορικό αγγειακής ή νευρολογικής νόσου 
– Παρουσία συμπτωμάτων λευκόστασης 
– Ασυμπτωματική ΟΛ και πολύ αυξημένο αριθμό λευκών 

 
 

 



ΥΠΕΡΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ  
 
 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΛΕΥΚΑΦΑΙΡΕΣΗΣ 

Symptomatic Asymptomatic 

AML > 50 000 > 100 000 

ALL > 150 000 > 300 000 

CML > 150 000 
 

NO 

CLL > 500 000 NO 
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ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΘΡΟΜΒΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 
• Γυναίκα 59 ετών με αιφνίδια διπλωπία / πάρεση προσωπικού 

• Η αξονική εγκεφάλου αναδεικνύει έμφρακτα στον ινιακό λοβό 
και στην περιοχή του θαλάμου 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
• Hb: 10,5 g/d L 
• WBC: 500/ μ L  
• PLT: 88.000/μ L  
• INR, APTT: παρατεταμένα 
• Ινωδογόνο: 80 mg/d L 

Διάγνωση: ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 



ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΘΡΟΜΒΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 
Οφείλονται σε: 
 
1.ΔΕΠ 
2.Ινωδόλυση 
3.Ινωδογονόλυση 



ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΘΡΟΜΒΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 
 

1. Υπερέκφραση της αννεξίνης ΙΙ η οποία αυξάνει 
την ενεργοποίηση του πλασμινογόνου και τη 
δημιουργία πλασμίνης 

2. Οι ελαστάσες των προμυελοκυττάρων 
ελαττώνουν το ινωδογόνο και τους αναστολείς 
ινοδώλυσης 

3. Έκφραση TF από τα προμυελοκύτταρα 



ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΘΡΟΜΒΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

• Η συχνότητα θανατηφόρας αιμορραγίας 5% 
• Συχνότερα κατά την έναρξη ΧΜΘ 

– Ενδοκράνια  
– Στους πνεύμονες 

• Η  συχνότητα θρόμβωσης: 4,5%-5,6% 
– DVT  
– Ισχαιμικό ΑΕΕ 



ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΘΡΟΜΒΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

1. Λευκοκυττάρωση 

2. Διαταραχές πήξης 

 

 

Παρά την έγκυρη έναρξη του ΑΤRA, ο κίνδυνος  
αιμορραγίας παραμένει υψηλός 



ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΜΥΕΛΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

• Μετάγγιση αιμοπεταλίων 

 

 Στόχος : PLT 50.000/μ L 

 

• Μετάγγιση FFP / κρυοκαθιζήματος 

 

 Στόχος ινοδωγόνο: 150 mgr/d L 



ΟΞΕΙΑ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ  
ΕΝΔΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: 

1. Θρομβοπενία 

2. Ηλικία>60 έτη 

     Κομβικό σημείο διάγνωσης:  

• Αλλαγή επιπέδου συνείδησης 

ΣΕ ΥΠΟΝΟΙΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

1. Έλεγχος με CT/MRI εγκεφάλου 

2. Διατήρηση PLT >50 000/μ L 

3. Νευροχειρουργική εκτίμηση  

 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 
• Γυναίκα 60 ετών με οξεία λευχαιμία νοσηλεύεται για 

έναρξη θεραπεία εφόδου 
• Την 7η μέρα θεραπείας παρουσιάζει πυρετό 39,6 °C  
• ΑΠ:70/40mmHg  
• Σφύξεις:130 /min 
• Απόλυτος αριθμός ουδετεροφίλων: 100 / μL 
• Είχε ΚΦΚ από 7ημέρου  
• Προφυλακτική χορήγηση φλουκοναζόλης 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
• Ποιός ο ρόλος της προφυλακτικής χορήγησης 

αντιβιoτικής αγωγής? 

• Ποιά πρέπει να είναι η αρχική εμπειρική αγωγή? 

• Ποιά πρέπει να είναι η διάρκεια της? 

• Πρέπει να αφαιρεθεί ο ΚΦΚ? 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

Ουδετεροπενία: 
• Χαμηλός αριθμός ουδετεροφίλων (βαριά <500 κκχ) 
Εμπύρετη ουτεροπενία: 
• Ουδετεροπενία (αριθμός ουδετεροφίλων <500 κκχ 

ή<1000κκχ με προοπτική μείωσης σε επίπεδα <500 
κκχ τις επόμενες 24-48 ώρες) 

• Πυρετός ( >38 °C) 
• Πρέπει να αποκλειστούν άλλες αιτίες πυρετού 

(μεταγγίσεις, φάρμακα, νόσος) 

Presenter
Presentation Notes
Θερμομέτρηση απο το ΄στόμα 37,8 απυρεξία



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
• Πλήρης αιματολογικός και βιοχημικός έλεγχος 

• Δύο αιμοκαλλιέργειες πριν την έναρξη της 
αντιμικροβιακής αγωγής (αν υπάρχει ΚΦΚ τρίτη 
αιμοκαλλιέργεια) 

• Επί επιμονής του πυρετού επανάληψη (ανά 24ωρο) 

• Γενική και καλλιέργεια ούρων 

• Καλλιέργειες από άλλες εστίες 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
• Μέτρηση γαλακτομανάνης με ELISA 2-3 φορές την 

εβδομάδα μπορεί να βοηθήσει στην απόφαση για 
έναρξη εμπειρικής αντιμυκητιασικής αγωγής 
 

• α/α θώρακα 
 
• Aξονική τομογραφία θώρακος επί εμμονής του 

πυρετού μετά από 72-96 ώρες παρά την αρνητική 
α/α θώρακα και την αντιμικροβιακή αγωγή 
 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 Αρχική αντιβιοτική αγωγή για ψευδομονάδα και 
 Gram αρνητικά βακτήρια διότι αυτά αποτελούν την 

κύρια αιτία θνησιμότητας 
 Η θεραπεία πρέπει να περιλαμβάνει: 

αντιψευδομοναδική κεφαλοσπορίνη 
(κεφεπίμη,κεφταζιδίμη) ή 
πιπερασιλλίνη/ταζομπακτάμη ή καρβαπενέμη 

 Αμινογλυκοσίδες μπορεί να χορηγηθούν τα πρώτα 3-5 
24 ώρα για ταχεία μικροβιοκτόνο δράση και 
διεύρυνση  του αντιβιοτικού φάσματος    

 
 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
• Αν χρησιμοποιηθεί καρβαπενέμη στο αρχικό 

εμπειρικό σχήμα, δεν χρειάζεται αμινογλυκοσίδη 

• Δεν συνιστάται η χρήση κινολόνης στο αρχικό 
εμπειρικό σχήμα εφόσον χρησιμοποιείται ως 
προφύλαξη  

• Σε παρουσία ΚΦΚ, αιτία >50 % των περιπτώσεων της 
βακτηριαιμίας στους ουδετεροπενικούς ασθενείς 
είναι τα Gram θετικά βακτήρια 

• Σύσταση για χορήγηση γλυκοπεπτιδίων  



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
• Πρώτη εκτίμηση εμπειρικής αντιμικροβιακής 

αγωγής γίνεται μετά από τις πρώτες 72 ώρες 

• Αν υφεθεί πλήρως ο πυρετός, χωρίς εστία λοίμωξης 
σε ασθενείς χαμηλού κινδύνου, η θεραπεία 
συνεχίζεται για 1 εβδομάδα ή όταν ουδετερόφιλα 
ανέβουν >500 κκχ 

• Αν υπάρχει παθογόνος μικροοργανισμός η αγωγή 
μεταβάλλεται ανάλογα 

 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
• Σε ασθενείς χωρίς εστία με βαρεία ουδετεροπενία 

και απυρεξία μετά από 72 ώρες, η θεραπεία 
συνεχίζεται όσο ο ασθενής είναι κλινικά πάσχων ή 
βαρειά ουδετεροπενικός 

• Αν ο πυρετός επιμένει μετά από 72 ώρες και ο 
ασθενής είναι σταθερός, αναμονή 48 ώρες ακόμα 
και  έπειτα επανεκτίμηση 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
• Τυφλή αφαίρεση ΚΦΚ χωρίς σαφείς ενδείξεις 

συμμετοχής σε λοίμωξη δεν συνιστάται 
• Αν ο πυρετός και η ουδετεροπενία επιμένει, η 

αντιμικροβιακή αγωγή διατηρείται για 2 εβδομάδες, 
και ο ασθενής επανεκτιμάται διαγνωστικά 

• Αν ο πυρετός επιμένει και η ουδετεροπενία 
αναταχθεί τα αντιβιοτικά διακόπτονται για 5 ημέρες 
και ο ασθενής εξετάζεται για συστηματική 
καντιντίαση 



ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
• Έναρξη χορήγησης εμπειρικής αντιμυκητιασικής 

αγωγής σε ασθενή με ουδετεροπενία και πυρετό για 
>7 ημέρες που δεν ανταποκρίνεται σε 
αντιμικροβιακή αγωγή 

• Συνεκτίμηση κλινικών, ακτινολογικών και 
εργαστηριακών ευρημάτων 

• Η ενδοφλέβια φλουκοναζόλη αποτελεί φάρμακο 
εκλογής για συστηματική καντιντίαση σε ασθενείς 
χαμηλού κινδύνου που δεν έλαβαν φλουκοναζόλη 
ως προφύλαξη και στους οποίους η Candida 
ταυτοποιείται σε albicans ή tropicalis 



ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ 

• Η εμπειρική αντιμυκητιασική αγωγή περιλαμβάνει 
χορήγηση αμβοτερικίνης Β ή κασποφουγίνης ή 
βορικοναζόλης 

 
• Σε ασπεργίλλωση και φουζαρίωση η βορικοναζόλη 

αποτελεί θεραπεία εκλογής 
 
• Σε λοιμώξεις από Mucor, ζυγομυκητίαση και 

κρυπτοκόκκωση συνιστάται η αμφοτερικίνης Β 



ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 
• Άνδρας 35 ετών με ΟΜΛ λαμβάνει τον 1ο κύκλο 

ΧΜΘ 

 

• Την 16η ημέρα, στο στάδιο απλασίας, παρουσιάζει 
πυρετό, αιματηρή διάρροια, και άλγος (δ) κοιλίας το 
οποίο αργότερα εξελίσσεται σε οξεία κοιλία 

 



 

CT scan. 

Zuckerman T et al. Blood 2012;120:1993-2002

     



ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
 

• Μπορεί να προληφθεί η ουδετεροπενική 
εντεροκολίτιδα? 

 

• Κατά πόσο πρέπει αυτό να επηρεάσει την απόφαση 
για περαιτέρω συνέχιση της ΧΜΘ? 

 



ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ 

o Ουδετεροπενική εντεροκολίτιδα ή νεκρωτική κολίτιδα 
ή τυφλίτιδα : 

• Σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από πυρετό και 
κοιλιακό άλγος σε έδαφος ουδετεροπενίας 

 Συχνότητα:6,5% 
 Κλινικά ευρήματα: 
• Ναυτία(75%) 
• Έμετος(67%) 
• Κοιλιακή ευαισθησία συχνά δεξιά με ψηλαφητή μάζα 
• Αιματηρές διαρροϊκές κενώσεις 



ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ 

Αίτια: 

1. Pseudomonas 

2. E.coli 

3. Klebsiella 

4. S.Aureus 

5. Streptococci 

6. Fungi (Candida) 



ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ 

Παθογένεια: 
• Βλάβη στο ενδοθήλιο του ΓΕΣ εξαιτίας 

ουδετεροπενίας, ΧΜΘ η οποία οδηγεί σε: 
– Οίδημα  
– Φλεγμονή 
– Εξέλκωση 
– Νέκρωση  
– Διάτρηση  

Ευρήματα Αξονικής/Υπέρηχο κοιλίας: 
1. Πάχυνση του εντερικού τοιχώματος  
2. Οίδημα 
3. Υγρό παρακολικά 

 



 
 ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΚΟΛΙΤΙΔΑ  

 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

• Στέρηση τροφής 

• Χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως 

• Παρεντερική διατροφή 

• Αντιβιοτική αγωγή (κινολόνη) 

• Χειρουργική εκτίμηση και αντιμετώπιση σε 
καταστάσεις  εντερικής αιμορραγίας, ισχαιμίας, 
διάτρησης 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 
 

• Τα επείγοντα στην αντιμετώπιση της οξείας 
λευχαιμίας απαιτούν: 

  γνώση  

 εμπειρία  

  προετοιμασία 

 

Χρειάζεται η συνεργασία αρκετών ειδικοτήτων για 
την επίτευξη του καλύτερο δυνατού αποτελέσματος 
για τον ίδιο τον ασθενή 



 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  
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