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Παρούσα νόσος 

  
 Ασθενής 53 ετών προσήλθε στο  
 ΓΝ Καστοριάς λόγω εύκολης κόπωσης και 

αδυναμίας 
 Έναρξη συμπτωμάτων προ διμήνου με 

επιδείνωση τις τελευταίες 2 εβδομάδες  
 Προ διμήνου αναφέρει λοίμωξη αναπνευστικού 

με εμπύρετο και επίμονο παραγωγικό βήχα, η 
οποία αντιμετωπίστηκε με τη χορήγηση 
αμοξυκιλλίνης/κλαβουλανικού οξέος για 5 μέρες 

 
 



Παρούσα νόσος 
 Διακομίζεται στη Β΄ΠΠ στις 24/4/12 με:  
 
Αναιμία (Ht 15%), ορθοκυτταρική – ορθόχρωμη 
 
Λευκοπενία (WBC : 2300/mm³)   
 
Θρομβοκυττάρωση (PLT : 1.500.000/mm³)  



Ατομικό αναμνηστικό 

 
Μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο (ΜΔΣ) διάγνωση 

2007  
Αλλεργικό βρογχικό άσθμα 
Μη καπνιστής 
Φ.Α. : σαλβουταμόλη στις εξάρσεις βρογχικού 
             άσθματος 



Ατομικό αναμνηστικό 

2007: σε ηλικία 48 ετών και στα πλαίσια διερεύνησης 
θρομβοκυττάρωσης (1.000.000/mm³ ) σε τυχαίο εργαστηριακό 
έλεγχο τέθηκε η διάγνωση μυελοδυσπλαστικού συνδρόμου  

Ο ασθενής υποβλήθηκε σε:  
  CT ΑΚΚΟ και CT θώρακος: ΚΦ 
 Γαστροσκόπηση και κολονοσκόπηση : ΚΦ 
 Γονιδιακό έλεγχο Jack-2, bcr-able (για μυελοπαραγωγό νόσημα) 

: αρνητικός 
 Μυελόγραμμα-ΟΜΒ : ευρήματα συμβατά με ΜΔΣ με συνοδό 

θρομβοκυτταραιμία (βλάστες 3%) 
 Καρυότυπος μυελού : 47ΧΥ+8 (τρισωμία 8 – καρυότυπος 

ενδιάμεσης πρόγνωσης) 
 Έλεγχος ιστοσυμβατότητας για αλλογενή μεταμόσχευση μυελού 

των οστών: μη συμβατός αδελφός δότης 



Ατομικό αναμνηστικό 

Έλαβε αναγρελίδη για ~3 μήνες, την οποία 
διέκοψε λόγω πτώσης Hct 

 
Διακοπή παρακολούθησης 
 
Τελευταίος αιματολογικός έλεγχος προ 

έτους  



Παρούσα νόσος 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
ΑΠ 140/80mmHg, σφύξεις 80/min 
S1S2 : ευκρινείς, ρυθμικοί 
Αναπν.ψιθύρισμα :κφ 
Κοιλιά : μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη 
Ήπαρ/σπλήνας : αψηλάφητα 
Περιφερικοί λεμφαδένες: αψηλάφητοι 



Παρούσα νόσος 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

 WBC : 2.240/mm³ (βλάστες: 20%, δυσπλασία κοκκιώδους 
σειράς, σωροί αιμοπεταλίων)  

 HCT : 17% 
 PLT : 1.220.000/mm³ 
 LDH : 583U/L 
 Cr : 1.08mg/dl 
 Ουρικό οξύ :  6.3mg/dl 
 INR : 1.2 
 TKE : 117mm/h 
 CRP : 4.2U 
 Άμεση/έμμεση Coombs (-) 
 Δείκτες ηπατίτιδας (-) 

 

 

 



Παρούσα νόσος 

 
 ΜΥΕΛΟΓΡΑΜΜΑ :  
    Ανεπαρκές υλικό, εκκρεμεί ΟΜΒ 
 ΚΑΡΥΟΤΥΠΟΣ ΜΥΕΛΟΥ :  
  47ΧΥ+8  
 ΑΝΟΣΟΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ ΜΥΕΛΟΥ : ευρήματα συμβατά με οξεία 

μυελογενή λευχαιμία χωρίς ωρίμανση (Μ1 κατά FAB) 
 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ : 

 Rö θώρακος : ΚΘΔ οριακός, επίταση διάμεσου δικτύου πνευμόνων, 
ινώδη στοιχεία κορυφών 

 ECHO καρδιάς : διάταση αριστερού κόλπου ~ 4.6cm, κλάσμα 
εξώθησης 65%, μικρού βαθμού διάταση ΑΡ κοιλίας, ανεπάρκεια 
μητροειδούς ++ 

 



ΜΥΕΛΟΔΥΣΠΛΑΣΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ 
(ΜΔΣ) 

 Είναι μία ομάδα επίκτητων κλωνικών διαταραχών του μυελού 
των οστών στο επίπεδο του πολυδύναμου αιμοποιητικού 
κυττάρου  

    Χαρακτηρίζεται από : 
 Μη αποδοτική αιμοποίηση  
 Κυτταροπενίες με κυτταροβριθή μυελό 
 Μορφολογικές διαταραχές των αιμοποιητικών κυττάρων 

(δυσπλασίες) 
 Επίκτητες χρωμοσωμικές ανωμαλίες στο 50% των ασθενών  
 Πιθανή εξέλιξη σε ΟΜΛ 
 Ίαση επιτυγχάνεται μόνο με την αλλογενή μεταμόσχευση 

μυελού των οστών, όταν υπάρχουν οι κατάλληλες 
προϋποθέσεις 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΜΔΣ ΚΑΤA FAB 
 

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ 
ΟΝΤΟΤΗΤΑ 

Συχνότητα 
% 
 

Αίμα   % 
 

Μυελός των οστών % 

Ανθεκτική αναιμία 
(RA) 

      34 Βλάστες < 1 Δυσπλαστική μορφολογία κυττάρων, 
βλάστες < 5, δακτυλιοειδείς 

σιδηροβλάστες <15 των ολικών 
ερυθροβλαστών 

RA με δακτυλιοειδείς 
σιδηροβλάστες 

(RARS) 

      23 Βλάστες < 1 Βλάστες < 5, δακτυλιοειδείς 
σιδηροβλάστες ≥15 του συνόλου 

των ερυθροβλαστών 

RA με περίσσεια 
βλαστών (RAEB) 

 

     18 Βλάστες < 5 Βλάστες 5-20 

RA με περίσσεια 
βλαστών σε 

μετατροπή (RAEB-t) 

      9 Βλάστες ≥5 ή/και 
ραβδία Auer 

Βλάστες 21-30, ραβδία Auer 

Χρόνια 
μυελομονοκυτταρική 

λευχαιμία (CMML) 

     16 Μονοκύτταρα 
˃1.000.000.000/ , 

βλάστες < 5 

Βλάστες ≤20, προμονοκύτταρα 



ΝΕΑ ΥΠΟΚΑΤΗΓΟΡΙΑ (WHO)  
Μυελοδυσπλαστικά / μυελουπερπλαστικά 

σύνδρομα 

1. Χρόνια μυελομονοκυτταρική λευχαιμία  
2. Άτυπη χρόνια μυελογενής λευχαιμία 
3. Νεανική μυελομονοκυτταρική λευχαιμία 
4. Αταξινόμητα μυελοδυσπλαστικά/ 

μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα 



ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ 
ΟΣΤΩΝ ΣΤΑ ΜΔΣ 

Σειρά Αίμα Μυελός των οστών 

ΕΡΥΘΡΑ Ωοειδή μακροκύτταρα 
Υποχρωμία-μικροκυττάρωση 
Ποικιλοκυττάρωση 
Δίμορφος πληθυσμός 
Βασεόφιλη στίξη 

Μεγαλοβλαστοειδείς αλλοιώσεις 
Πολλαπλοί πυρήνες 
Τριφυλλοειδείς ερυθροβλάστες 
Γιγάντιοι ερυθροβάστες 
Δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες 

ΚΟΚΚΙΩΔΗΣ Υπολόβωση (ψευδο-Pelger) 
Υπερκατάτμιση 
Υποκοκκιώδη ή άκοκκα πολύ 

Όπως και στο αίμα με επιπρόσθετα 
μονοκυτταροειδή μορφολογία 
κοκκιώδους σειράς 
Αύξηση βλαστών 

ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΑ: 
Άκοκκο κυτταρόπλασμα 
Συνύπαρξη ηωσινοφίλων κ βασεοφίλων 
κοκκίων 

ΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ Παθολογική λόβωση 
Άκοκκο πρωτόπλασμα 

ΜΕΓΑΚΑΡΥΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ Άκοκκα αιμοπετάλια 
Γιγάντια αιμοπετάλια 
Θραύσματα μεγακαρυοκυττάρων 

Μικρομεγακαρυοκύτταρα 
Μειωμένη λόβωση 
Κατακερματισμός πυρήνων 
Κενοτόπια 



ΕΠΙΧΡΙΣΜΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ 
ΑΙΜΑΤΟΣ 



ΕΠΙΧΡΙΣΜΑ ΜΥΕΛΟΥ 



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ-ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
 85-90% των περιπτώσεων αφορούν πρωτοπαθή ΜΔΣ 
 Στην αιτιολογία εμπλέκονται:  
Έκθεση σε βενζόλιο  
Ακτινοβολία ή θεραπευτική ακτινοβολία 
Θεραπεία με κυτταροστατικά φάρμακα (κυρίως 

αλκυλιωτικοί παράγοντες με διάμεσο χρόνος εμφάνιση 
4-5 έτη μετά την έκθεση) 

Συνδυασμός ακτινοβολίας-ΧΜΘ  
 Επίπτωση των ΜΔΣ : 3 περιπτώσεις/100.000/ έτος 
 Μέση ηλικία εμφάνισης: 70 έτη 
0.2% σε ασθενείς < 40ετών 
20% σε ασθενείς >70ετών. 

  /  : 1.25 / 1 
 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 20% των ασθενών είναι ασυμπτωματικοί 
 Συνήθως προσέρχονται λόγω αναιμίας ή/και 

λευκοπενίας ή/και θρομβοπενίας 
 60-80% των ασθενών προσέρχονται με 

συμπτωματική αναιμία 
 20% των ασθενών παρουσιάζει λοίμωξη λόγω 

ουδετεροπενίας 
 20% των ασθενών παρουσιάζει αιμορραγική 

διάθεση λόγω θρομβοπενίας ή λειτουργικών 
διαταραχών των αιμοπεταλίων 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 Και οι 3 αιμοποιητικές σειρές σε οποιονδήποτε συνδυασμό 
μπορεί να παρουσιάζουν μορφολογικές και ποσοτικές 
διαταραχές, με κυρίαρχη αυτή της ερυθράς σειράς 

 Αναιμία και θρομβοπενία σπανίως είναι αυτοάνοσης 
αιτιολογίας 

 20% των ασθενών εμφανίζει κυτταροπενία 2 σειρών  
 30-50% των ασθενών εμφανίζει πανκυτταροπενία 
 Θρομβοκυττάρωση συνοδεύει συχνά το σύνδρομο 5q¯ 

 Βιοχημικός έλεγχος: πιθανή↑ LDH και ουρικού οξέος 
 Σε συνύπαρξη ανοσολογικής πάθησης συχνά παρατηρούνται 

διαταραχές των γ-σφαιρινών (υπεργαμασφαιριναιμία, 
υπογαμασφαιριναιμία) 
 
 
 



ΚΥΤΤΑΡΟΓΕΝΕΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 Παθολογικός καρυότυπος στο 50-60% των 
πρωτοπαθών και 80-90% των δευτεροπαθών ΜΔΣ.  

 Συχνότερες ανωμαλίες:  
μονοσωμία 5 
τρισωμία 8 
μονοσωμία 7 (κακή πρόγνωση) 
5q¯  (καλή πρόγνωση, χαρακτηρίζεται από αναιμία και 

θρομβοκυττάρωση) 
σύνθετες ανωμαλίες (≥3) εμφανίζει στο 10-15% των 

ασθενών 



ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

ΔΥΣΜΕΝΕΙΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ  
Ποσοστό των βλαστών του μυελού 

(ισχυρότερος δυσμενής παράγοντας) 
Μεγάλη ηλικία 
ΜΔΣ μετά από ΧΜΘ-ακτινοβολία 
Συνύπαρξη ≥ 2 κυτταροπενιών 
Παθολογικός καρυότυπος 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Με εξαίρεση την αλλογενή μεταμόσχευση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων, δεν 
υπάρχει άλλη θεραπεία που να οδηγεί τους 
ασθενείς με ΜΔΣ σε ίαση 

Λόγω της συχνά προχωρημένης ηλικίας των 
ασθενών και των συνυπαρχόντων νοσημάτων, 
στόχος της θεραπευτικής αντιμετώπισης είναι η 
διατήρηση ικανοποιητικής ποιότητας ζωής και η 
παράταση της επιβίωσης 

 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

1.  Υποστηρικτική αγωγή :  
 μεταγγίσεις RBC ή/και PLT 
 αυξητικοί παράγοντες (EPO, G-CSF) 

2.    Θεραπεία χαμηλής τοξικότητας : 
      - Λεναλιδομίδη (ανάλογο της θαλιδομίδης). Επίσημη ένδειξη σε 

ασθενείς με σύνδρομο 5q¯ .  
        - 5-αζα-κιτιδίνη (Vidaza). Παράγοντας που δρα μέσω αναστολής 

της μεθυλίωσης του DNA 
      - Χαμηλές δόσεις μελφαλάνης 
      - Χαμηλές δόσεις αρασυτίνης 
      - Υδροξυουρία ή ετοποσίδη 
3.     Θεραπεία υψηλής τοξικότητας : 
       - Συνδυασμένη χημειοθεραπεία τύπου ΟΜΛ σε ασθενείς κάτω των 

60 ετών, οι οποίοι βρίσκονται σε καλή γενική κατάσταση και είναι 
ενδιάμεσου ή υψηλού κινδύνου ΚΑΙ  

       -Αλλογενής μεταμόσχευση μυελού των οστών 
 



 Παρούσα νόσος 

 Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του εμφάνισε 
εμπύρετο (39.5ºC) με ρίγος, χωρίς συνοδά 
συμπτώματα 

 Από τις καλλιέργειες αίματος: acinetobacter baumannii 
ευαίσθητο στην κολιστίνη  

 Χορηγείται κολιστίνη σε δοσολογία 5.000.000 x 2 με 
ύφεση του εμπυρέτου. 

 Μετά το πέρας της λοίμωξης ο ασθενής πρόκειται να 
υποβληθεί σε θεραπεία ΟΜΛ 

 Η πρόγνωση είναι εξαιρετικά δυσμενής (τύπος 
λευχαιμίας Μ1, δευτεροπαθής ΟΜΛ μετά από ΜΔΣ) 



Προοπτική  

 Αλλογενής μεταμόσχευση μυελού 
των οστών με προϋπόθεση: 

 
– Πλήρη ύφεση της νόσου με τη 

χημειοθεραπεία 
– Εύρεση HLA συμβατού, μη συγγενούς, δότη  

 



     
 
 
             Σας ευχαριστώ… .. 
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