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Σι είναι Λευχαιμία

Πξόθεηηαη γηα αηκαηνινγηθή λενπιαζία    

πνπ νθείιεηαη ζηνλ αλεμέιελθην πνι/ζκό 

θπηηάξσλ ηεο Μπειηθήο ή ηεο Λεκθηθήο 

ζεηξάο ζηνλ Μπειό ησλ νζηώλ, ζην αίκα θαη 

ηα δηάθνξα όξγαλα θαη ηελ ζπλεπαγόκελε 

απώζεζε / θαηάιπζε ηεο θπζηνινγηθήο 

Αηκνπνίεζεο.

Φνξηίν ιεπραηκ. θπηηάξσλ ζηελ δηάγλσζε ΟΛ: 1012-13



Φαμηλά Αιμοπετάλια και 

Αιμορραγική Διάθεση



Σεχνική Μυελογράμματος



Λευχαιμία = Λευκός + αίμα

- Αιεπραηκηθή Μνξθή (10%)

- Β΄παζέο Απιαζηηθό ΢ύλδξνκν (ζπλήζσο επη ΟΛΛ)



΢υχνότητα Λευχαιμίας σε σχέση με άλλα 

Νεοπλασματικά Νοσήματα



Κατάταξη Λευχαιμιών

Ομείεο

- Άσξα θύηηαξα (βιάζηεο)

- Δληνλα ζπκπηώκαηα

- ηαρεία εηζβνιή

- ηαρεία εμέιημε (ρσξίο ζεξαπεία ζάλαηνο ζε  εκέξεο/εβδνκάδεο)

Υξόληεο

- Χξηκα θύηηαξα (κπειηθά ή ιεκθηθά)

- Ληγόηεξν ζνξπβώδε ζπκπηώκαηα

- βξαδεία εηζβνιή

- βξαδεία εμέιημε (ρσξίο ζεξαπεία ζάλαηνο ζε κήλεο/έηε)



Κατάταξις Οξέων Λευχαιμιών

Οξεία Μυελογενής Οξεία Λεμφοβλαστική



Κατάταξις Φρονίων Λευχαιμιών

Φρόνια Μυελογενής Φρόνια Λεμφική



Σύπνο Λεπραηκίαο ΢πρλόηεο/ 100,000*

*2000.

National Cancer Institute. SEER cancer statistics review, 1975-2000.
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Jemal A. et al. CA Cancer J.Clin. 2002; 52: p23





Πνι/ζκόο

Φάζε Ζξεκίαο

Γηαθνξνπνίεζηο

Γήξαλζηο

Aπόπησζηο

Γήξαλζηο

Φαρακτηριστικά & Ιδιότητες 

Αιμοποιητικών κυττάρων
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ς
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ον

Δίαιηα

Σσμβαηική Θεωρία Καρκινογένεζης:

Λευχαιμιογένεση



ΜΔΣΑΛΛΑΞΗΟΓΟΝΑ
Αιθπιηνύληεο Παξάγνληεο,

Aλαζηνιείο Σνπνηζνκεξάζεο ΗΗ,

ΓΔΝΔΣΗΚΖ ΠΡΟΓΗΑΘΔ΢Ζ
΢πλδξ. Down, ΢πλδξ. Bloom, 

ζπλδξ. Fanconi, Νεπξνηλσκάησζε 1,  

΢πλδξ. Kostmann

ΑΝΟ΢ΟΚΑΣΑ΢ΣΟΛΖ ΚΑΗ

ΑΤΣΟΑΝΟ΢Α ΝΟ΢ΖΜΑΣΑ

ΑΗΜΑΣΟΛΟΓΗΚΑ ΝΟ΢ΖΜΑΣΑ

Μπεινδπζπιαζία, 

Μπεινππεξπιαζηηθά, 

Παξνμ.Νπθη. Αηκνζθαηξηλνπξία, 

Aπιαζηηθή Αλαηκία

ΠΔΡΗΒΑΛΛΟΝΣΗΚΟΗ
Αθηηλνβνιία,

Βελδέλην

Αίτια & Προδιαθεσικοί Παράγοντες

Λευχαιμιών



Οντογένεση-Ωρίμανση Β Λεμφοκυττάρων

Μορυολογία / Ανοσουαινότσπος /Μοριακές Μελέτες

“Βλάστες” “Ωριμα” Β-Λεμυοκύτταρα



΢υνθήκες Αντιμετώπισης και 

Θεραπείας Οξέων Λευχαιμιών

 ΢πληζηάηαη ε αληηκεηώπηζε απν πνιππξόζσπν team

 To θέληξν ζα πξέπεη λα λνζειεύεη ηνπιάρηζηνλ 5     

πεξηζηαηηθά θαη’έηνο

 Γηα λένπο <50 εηώλ πξνηηκώληαη κεγάιεο κνλάδεο πνπ δηαζέηνπλ 

ελζσκαησκέλα ηκήκαηα Μεηακόζρεπζεο

 Ζ ζεξαπεία ηεο ΟΛ ζε κεγάιεο κνλάδεο δελ πξνζθέξεη 

αλαγθαζηηθά θαιύηεξα απνηειέζκαηα, είλαη όκσο πην cost-

effective αιια θαη δηαηαξάζζεη πεξηζζόηεξν θνηλσληθά



Κλινική Εικόνα Οξείας Λευχαιμίας

Με-εηδηθά ζπκπηώκαηα αλαηκίαο (θαηαβνιή, θόπσζε, 

αδηαζεζία, ππλειία, δύζπλνηα, θεθαιαιγία)

Αηκνξξαγηθή δηάζεζε (δέξκα, βιελλνγόλνη, επίζηαμε, νύξα)

Υακειή ππξεη.θίλεζε, νζηηθά άιγε

 Μεληγγίηηο

 Γηήζεζε Ούισλ

 Δμάλζεκα απν δηήζεζε 

 Λνίκσμε (βαθηεξηαθή-Δξπεηηθή)

 ΢πιελνκεγαιία ή κηθξή     
Λεκθαδελνπάζεηα

 Λεπθόζηαζε

 Νεθξηθή αλεπάξθεηα

 Υιώξσκα



Διάγνωση & Συποποίηση ΟΛ

 Δπίρξηζκα ΠΑ θαη Μπειόγξακκα

 Κπηηαξνρεκεία (κπνξεί λα παξαιεθζεί επη Κπηηαξνκεηξίαο Ρ)

 Αλνζνθαηλόηππνο Βιαζηώλ κε Κπηηαξνκεηξία Ρνήο
(minimum 2 ρξσκάησλ – ηδαληθά 4 ρξώκ.)

 Καξπόηππνο (minimum 20 κεηαθάζεηο)

 Μνξηαθόο έιεγρνο κε RT-PCR ή FISH γηα ζπγθεθξηκέλεο 

κεηαιάμεηο θαη κνξηαθέο αιινηώζεηο



Sheath fluid

Η Κυτταρομετρία Ροής στην ανοσολογική 

ταυτοποίηση των παθολογικών κυττάρων
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Ανοσολογική ταξινόμηση ΟΛ κατά EGIL

(European Grοup for the Immunological Classif. of Leukemias)

- M0 - Ομεία Μεγαθαξπνβιαζηηθή

- Ομεία Eξπζξνιεπραηκία - ? Μνλνθπηηαξηθέο Λεπραηκίεο



Φρωμοσωμική Ανάλυση (Καρυότυπος) 

Λευχαιμικών κυττάρων -Σεχνικές

G-Banding Chromosome 

Painting

Interphase FISH

Metaphase FISH 

Painting



Επίπτωση των τύπων Οξείας 

Λευχαιμίας σε σχέση με την ηλικία

ΟΜΛ

ΟΛΛ



 Ζ ΟΛΛ απνηειεί θύξηα παηδηθή αζζέλεηα θαη εκθαλίδεηαη    

κε θνξπθή ην 3ν -5ν έηνο

 Ζ ζπρλόηεξε λενπιαζία ζηα παηδηά

 ΢ε κνλνσγελείο δηδύκνπο ε εκθάληζε 

παηδηθήο ΟΛΛ ζρεηίδεηαη κε 20-25% 

θίλδπλν εκθάληζεο ΟΛΛ ηα επόκελα 2 έηε 

ζην άιιν παηδί

 Τςειόηεξε επίπησζε: Costa Rica

Υακειόηεξε επίπησζε: Νηγεξία, Βνκβάε Ηλδίαο

< 15 έτη : 26-32 περιστατικά/106/έτος   έλαληη 5 περιστατικών/106/έτος ΟΜΛ

Επιδημιολογία ΟΛΛ



΢πανιότερες Εικόνες Οξείας 

Λευχαιμίας

Τπεξηξνθία Ούισλ

΢πιεληθή Γηόγθσζε



Αιμορραγικές εκδηλώσεις στην Οξεία 

Προμυελοκυτταρική Λευχαιμία



Τπότυποι ΟΜΛ κατά FAB

(Με βάση την Μορφολογία και Κυτταροχημεία)

TYPE FAB FEATURE

Acute Myeloid Leukemia
with No Differentiation

AML-M0 MPO Neg

Acute Myeloid Leukemia
with minimal Maturation

AML-M1 Blasts>90%

Acute Myeloid Leukemia
with Maturation

AML-M2 Blasts≤89%,   Auer 

Rods  Chloromas

Acute Promyelocytic Leukemia AML-M3 Atypical Promyelocytes

Acute MyeloMonocytic Leukemia AML-M4,M4Eo BM Monocytes ≥20% 
Blood Monocytes ≥5.000

Acute Monoblastic Leukemia AML-M5 BM Monoblasts ≥80%

Acute Erythroleukemia AML-M6 Erythroblasts ≥50% and 
Blasts ≥20%

Acute Megakaryoblastic leukemia AML-M7 Megakaryoblasts ≥20%

Βennett JM. et al. Br.J.Haematol 1976; 3: p451



ΘΕΡΑΠΕΙΑ Οξέων Λευχαιμιών

Τπνζηεξηθηηθή αγσγή
Υεκεηνζεξαπεία

Γηα επίηεπμε Τθεζεο



ΤΠΟ΢ΣΗΡΙΚΣΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΟΛ

 Μεηαγγίζεηο παξαγώγσλ αίκαηνο 
[αθηηλνβόιεζε, ιεπθαθαίξεζε, CMV(-)]

 Πξόιεςε/ζεξαπεία ΢πλδξόκνπ Λύζεο Ογθνπ

 Αληηκεηώπηζε Τπεξιεπθνθπηηάξσζεο (Wbc100.000) /    

΢πλδξόκνπ Τπεξγινηόηεηαο

 Πξόιεςε /Θεξαπεία ινηκώμεσλ

 Σαθηηθόο Πεμηνινγηθόο έιεγρνο

 Φπρνινγηθή & Κνηλσληθή Τπνζηήξημε



Θεραπεία μετά την Τφεση στην       

Οξεία Λευχαιμία

Κλινικά ανιχνεύσιμη Λευχαιμία

Δθνδνο Δλίζρπζε Δλίζρπζε

Χρόνος

Ιασις



Επιβίωση ασθενών με ΟΛΛ

Επίδραση ηλικίας



Επιβίωση παιδικής ΟΛΛ σε σχέση με 

χρόνο έναρξης θεραπείας



 Πξνζβάιεη ελήιηθεο 25-60 εηώλ κε θνξπθή 40-50 έηε

 Δθπξνζσπεί ην 15-20% όισλ ησλ ιεπραηκηώλ

 Τςειά ιεπθνθύηηαξα ζηo αίκα θαη κπειό    
(πολσμορθοπύρηνα, εωζινόθιλα, βαζεόθιλα, Αιμοπεηάλια)

 Τπαξμε ραξαθηεξηζηηθήο ρξσκνζσκηθήο αλσκαιίαο

(Φιλαδέλθεια τρωμόζωμα)

 Μόλνλ ε Μεηακόζρεπζε επηηξέπεη ηελ ίαζε

Φρόνια Μυελογενής Λευχαιμία



Φρόνια Μυελογενής Λευχαιμία

και Υιλαδέλφεια Φρωμόσωμα



Κλινική Πορεία:  Υάσεις της ΦΜΛ

Χρόνια Φάση

Μέση Επιβίωση & 
Σταθεροποίηση

4–6 έτη

Επιτατσνόμενη

Μέζε Δπηβίσζε
έως 1 έτος

Βλαστική Φάση (κρίση)

Μέζε Δπηβίσζε

3-6 κήλεο

Σειηθή Φάζε

Προτωρημένες Φάσεις ΧΜΛ



 50% ησλ αζζελώλ αζπκπησκαηηθνί

 85% ησλ αζζελώλ ζε ρξόληα θάζε ζηελ δηάγλσζε

 Γπλακηθό εμέιημεο ζε Ομεία Λεπραηκία

Φρόνια Μυελογενής Λευχαιμία



Ιματινίμπη (Gleevec): ην 1ν ζπλζεηηθό 
ζηνρεπκέλν θάξκαθν ζηελ ΥΜΛ



Μορφολογία ωρίμου κυττάρου Β-ΦΛΛ

Μηθξό κέγεζνο, ώξηκνο ππξήλαο, ειάρηζην

πξσηόπιαζκα, clumped chromatin, ρσξίο

ππξελίδην, ππξεληθέο ζθηέο, ζπάληα Πξν-

ιεκθνθύηηαξα



ΥΛΛ



Διαγνωστικά Κριτήρια Β-ΦΛΛ κατά 

National Cancer Institute (NCI)

 Πεξηθ ιεκθνθπηηάξσζηο ≥ 5000/mm3

 Κισληθά Β-Λεκθνθύηηαξα

CD5+/CD19+/CD23+/CD20low/CD79blow/smIglow

 Μπειηθή Γηήζεζηο ≥ 30%

΢πλνδά Κιηληθά ζηνηρεία

Λεκθαδελνπάζεηα 50-60% (ζπλήζσο < 2cm)

΢πιελνκεγαιία 25-50%

Ζπαηνκεγαιία 10-20%

Αλαηκία 15%

Θξνκβνπελία 20%



From SEER database of  US National Cancer 
Institute

΢υχνότητα Β-ΦΛΛ κατά ηλικία και φύλο
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΢ταδιοποίηση B-CLL κατά Rai

(Rai KR et al. Blood; 1975)



Επιβίωσις ασθενών με B-CLL κατά 

στάδιο Rai στο M.D. Anderson, USA
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Ολική Επιβίωση στην Β-ΦΛΛ σε σχέση 

με χρόνο έναρξης θεραπείας



Παραλλαγές Β-ΦΛΛ – Αλλες χρόνιες Β-

Λευχαιμίες



΢ημαντικές νίκες στην θεραπεία των 

Λευχαιμιών


