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Παρούσα νόσος 

 
 Άνδρας 75 ετών με γνωστό ιστορικό πολλαπλού 

μυελώματος  προσήλθε στις 2/1/2012 λόγω: 
Ευμεγεθών μορφωμάτων, 3 στο στέρνο και 1 στο 

αριστερό άνω άκρο, από 15ημέρου 
Μορφώματα σκληρά, ανώδυνα με εξελκώσεις και χωρίς 

εικόνα φλεγμονής  
 
 









Ατομικό Ιστορικό 

 ΧΝΑ(3/2010) 
 

 5/2010:διακομιδή από ΓΝ Έδεσσας στη Β΄ΠΠ: 
 

 Αίτια εισαγωγής: 
i. ορθόχρωμη – νορμοκυτταρική αναιμία 
ii. ΧΝΑ-λευκωματουρία 
iii. οσφυαλγία                       
                                     



Διάγνωση 

Εργαστηριακός έλεγχος (5/2010) 
Hct: 25,7% - Hb: 9,1 g/dl 
MCV: 97,08 fL - MCHC: 35,4 g/dl 
Cr: 3,57 mg/dl (0,8-1,44 mg/dl) 
Ur: 116 mg/dl (17-43 mg/dl) 
TKE: 55  
Ca: 12,8 mg/dl (8,8-10,6 mg/dl) 
Λευκώματα ορού: 6,0 g/dl (6,6-8,3 g/dl) 

 λευκωματίνη: 2,9 g/dl (3,5-5,2 g/dl) 



Διάγνωση 

Ποσοτικός προσδιορισμός ανοσοσφαιρινών oρού: 
  ↓ IgA: 35 mg/dl  (82-453 mg/dl) 
  ↓ IgG: 520 mg/dl (751-1560 mg/dl) 
  ↓  IgΜ:11 mg/dl (46-304 mg/dl)  
  ↓ κ άλυσοι ορού:444  mg/dl (629-1350 mg/dl) 
  ↑ λ άλυσοι ορού: 2980  mg/dl (313-723 mg/dl) 
  ↑ β2 μικροσφαιρίνη:19,0 μg/lit (1,16-3,21 mg/dl) 



Διάγνωση 

 Ανοσοκαθήλωση πρωτεινών ορού:  
 παρουσία μονοκλωνικού κλάσματος λ ελαφρών 

αλυσίδων  
 
 Ποσοτικός  προσδιορισμός  κ,λ αλυσίδων ούρων: 
i. λ ελεύθερες αλυσίδες: 2710,00 mg/dl (0,24-6,66 mg/dl) 
ii. κ ελεύθερες αλυσίδες: 62,80 mg/dl (1,35-24,19 mg/dl) 
 
 Ανοσοκαθήλωση πρωτεϊνών ούρων:  
 λ ελαφρές αλυσίδες 
 



Διάγνωση 

 Οστικός έλεγχος: 
i. Α/α κρανίου: οστεολυτική περιοχή βρεγματοκροταφικά 
ii. Α/α βραχιονίων άμφω: οστεολυτικές περιοχές 
 
  Μυελόγραμμα: 
 Διήθηση μυελού από πλασματοκύτταρα  σε ποσοστό 

94% 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: πολλαπλούν μυέλωμα λ ελαφρών αλυσίδων 

 



Θεραπεία – Παρακολούθηση 

6/2010: έναρξη θεραπείας με Bορτεζομίμπη  2,0 mg –
Δεξαμεθαζόνη 40 mg iv ανά 7 ημέρες 

Στο  2ο κύκλο παρατηρήθηκε επιδείνωση νεφρικής 
λειτουργίας και έναρξη τεχνητού νεφρού 

12/2010: έναρξη θεραπείας με Bορτεζομίμπη – 
Μελφαλάνη – Δεξαμεθαζόνη  λόγω μη καλής 
ανταπόκρισης της νόσου 

8/2011-11/2011: διακοπή θεραπείας λόγω ύφεσης της 
νόσου (μυελόγραμμα – ΟΜΒ: χωρίς διήθηση από 
πλασματοκύτταρα) 
 
 



Ατομικό Ιστορικό 

 
Πολλαπλούν Μυέλωμα (5/2010) 
ΧΝΑ (3/2010)-ΤΝ (5/2010)  
Υπερουριχαιμία  
Κρίσεις ‘’Ε’’ (προ 22 ετών) 
Υπερτροφία Προστάτη (10/2009) 
Κωλικός νεφρού (10/2009) 



Φαρμακευτική Αγωγή 

 
Οξυκαρβαζεπίνη  500mg  S:1x2 
Αλλοπουρινόλη 100mg S:1x1  
Φυλλικό οξύ 5mg S: 1x1 
Ερυθροποιητίνη 30000 S: Δευ-Τετ-Παρ 

 
 



 
Παρούσα νόσος  

Κλινική Εξέταση 
ΑΠ: 120/80mmHg 
HR: 80/min 
 SO2: 97% 
 S1S2: ευκρινείς, ρυθμικοί 
Αναπ. ψιθύρισμα: κ.φ 
Κοιλιά: κ.φ 
Ήπαρ/Σπλήνας: αψηλάφητα 
Λεμφαδένες: (-) 
Οιδήματα: (-) 
Κ.Φ.Κ. (αρ) 
ΗΚΓ: SR 



Παρούσα νόσος 

 Εργαστηριακός   Έλεγχος 
Hct:35 % 
MCV :109,4fl 
Cr: ↑ 5,5-3,38 mg/dl (0,8-1,44 mg/dl ) 
Urea: ↑ 96-59 mg/dl (17-43 mg/dl ) 
Ουρικό οξύ: ↑ 8,7-5,8 mg/dl (3,5-7,2 mg/dl ) 
Vit-B12: >2000 pg/mL  (211-911 pg/mL) 
Φυλλικό Οξύ:1,4 ng/mL  (>5,38 ng/mL ) 
Φερριτίνη ορού: 183  ng/mL (22-322 ng/mL) 

 



Παρούσα νόσος 

Εργαστηριακός   Έλεγχος 
Γ.Ούρων : κ.φ 
Λεύκωμα ούρων 24h : ↑↑ 409, 6 mg/dl(0-150 mg/24h) 
Όγκος ούρων 24h: V=500 ml 
Λευκωματουρία: 2048 mg/24h 

 



Παρούσα νόσος 

Εργαστηριακός   Έλεγχος 
Ανοσοσφαιρίνες: IgA: ↓ 42  mg/dl  (82-453 mg/dl) 
                                IgG: 1090  mg/dl (751-1560 mg/dl) 
                               IgM: ↓ 20  mg/dl  (46-304 mg/dl) 
κ αλύσου ορού: ↓ 400  mg/dl  (629-1350 mg/dl) 
λ αλύσου ορού: ↑↑ 1110  mg/dl  (313-723 mg/dl) 
Αναμένονται :  

 λεύκωμα Bence-Jones ούρων 24h 
 ανοσοκαθήλωση ορού και ούρων 

 



Παρούσα νόσος 

Απεικονιστικός   Έλεγχος 
Α/α θώρακος: κ.φ 
Α/α κρανίου: οστεολυτική περιοχή βρεγματοκροταφικά 
Α/α βραχιονίων  άμφω: οστεολυτικές περιοχές 
Α/α λεκάνης-ισχίων: χωρίς  λυτικές εστίες 
Α/α ΘΜΣΣ-ΟΜΣΣ: χωρίς λυτικές εστίες 
Α/α πλευρών: χωρίς  λυτικές εστίες 



Απεικονιστικός Έλεγχος – Ακτινογραφίες 

 



Παρούσα νόσος 

ΜΥΕΛΟΓΡΑΜΜΑ 
 Αραιός μυελός  

 Πρόσμιξη αίματος  

 Λίγα αιμοποιητικά στοιχεία 

 Αρκετά πλασμοειδή κύτταρα  

   (Πλασμαβλάστες) 

ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 
 Αναμένεται 



Παρούσα νόσος 

Υλικό αναρρόφησης από 
δερματική βλάβη  

 Παρουσία 
πλασματοκυττάρων στο 
αναρροφηθέν υλικό  

  (Εικόνα πλασματοκυττώματος)  

 



Παρούσα νόσος 

 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 
 Υποτροπή πολλαπλού μυελώματος με εξωμυελική 
 διήθηση: πλασματοκυττώματα δέρματος 



Παρούσα νόσος 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Βορτεζομίμπη  2,0 mg  με Δεξαμεθαζόνη 40mg iv, 
 2 φορές την εβδομάδα (Τρίτη - Πέμπτη) 
 
Οξυκαρβαζεπίνη  500mg  S:1x2 
Φυλλικό οξύ 5 mg S: 1x1 
Αλλοπουρινόλη  100 mg S:1x1  
Ερυθροποιητίνη 30000 S:Δευ-Τετ-Παρ 
 



Πλασμοκυτταρικές νεοπλασίες 

 
 Κλασσικό πολλαπλούν μυέλωμα (ΜΜ) 

 
 Εξωμυελικό πλασμοκύττωμα χωρίς ΜΜ 

 
 Μονήρες πλασμοκύττωμα των οστών 

 
 Πλασμοκυτταρική λευχαιμία 

 



Δερματικές εκδηλώσεις πολλαπλού 
μυελώματος 

 Ειδικές 
i. Εξωμυελικό πλασμοκύττωμα δέρματος και 

βλεννογόνων 
ii. Δερματικοί όγκοι που προέρχονται από επέκταση 

πλασματοκυτταρικών όγκων των οστών 
 Μη ειδικές 
i. Οφειλόμενες σε παθολογικές πρωτεΐνες (αμυλοειδές, 

κρυοσφαιρίνες) 
ii. Κυτταροπενία 
iii. Βλάβες εσωτερικών οργάνων (νεφρά, πνεύμονες, 

νευρικό σύστημα) 



Εξωμυελικό πλασματοκύττωμα 

 
 Ορισμός: πλασματοκυτταρικός όγκος που εντοπίζεται 

εκτός μυελού των οστών 
 Σπάνια οντότητα 
 Εντόπιση: ανώτερο αναπνευστικό και γαστρεντερικός 

σωλήνας 
 Σπανιότερα ουροποιογεννητικό σύστημα, δέρμα, 

πνεύμονες, νεφροί, μαστός, θυρεοειδής, λεμφαδένες  
 
 



Κατηγοριοποίηση 

Εξωμυελικό  
πλασμοκύττωμα 
 του δέρματος 

Πρωτογενές 
δερματικό 

πλασματοκύττωμα 

Μεταστατικό 
δερματικό 

πλασματοκύττωμα 

Αιματογενής 
ή λεμφογενής 

διασπορά 

Κατά συνέχεια ιστού 
 από υποκείμενα οστά 



Δερματικό πλασματοκύττωμα 

 Το πρωτογενές δερματικό πλασματοκύττωμα οφείλεται σε 
μονοκλωνικό πολλαπλασιασμό πλασματοκυττάρων που 
αναπτύσσονται αρχικά στο δέρμα χωρίς ενδείξεις 
συστηματικής νόσου 

 Το μεταστατικό δερματικό πλασματοκύττωμα αποτελείται 
από ερυθηματώδεις όζους ή θολοειδείς πλάκες με λεία 
επιφάνεια και διάμετρο από 1 έως 5cm και 

 Εμφανίζεται σε τελικά στάδια του πολλαπλού 
μυελώματος λόγω αυξημένου νεοπλασματικού φορτίου 



Μεταστατικό δερματικό πλασματοκύττωμα - 
εντοπίσεις  

 
Συνήθεις 

 
 Στήθος 
 Ράχη 
 Κοιλιά 

Εντοπίσεις 
Λιγότερο συνήθεις 

 
 Πρόσωπο 
 Τριχωτό κεφαλής 
 Τράχηλος 
 Άκρα 

 
Σπάνιες 

 
 Όσχεο 
 Βλέφαρα 
 Γλώσσα 



Εξωμυελικό πλασματοκύττωμα 

 Συνήθης εντόπιση: 
 Δέρμα 
 Λεμφαδένες 
 Ήπαρ 
 Σπλήνας 
 Μήνιγγες 
 Νεφροί  

 Συνδυάζονται με πλασμαβλαστική μορφολογία  
 

ΝΟΣΟΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ 
ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΔΥΣΜΕΝΗΣ ΜΕ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
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