


Λευχαιμίεσ  

Ετερογενισ ομάδα νεοπλαςματικϊν διαταραχϊν των 
λευκϊν αιμοςφαιρίων που οφείλονται ςτθν 
παρουςία κακοικων κλϊνων προερχομζνων από το 
αιμοποιθτικό προγονικό κφτταρο, από κφτταρα που 
δεν μποροφν να διαφοροποιθκοφν ι να ωριμάςουν 

Οξείεσ ι χρόνιεσ 

Μυελογενείσ ι λεμφογενείσ/λεμφοβλαςτικζσ 



CFU-GEMM 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

 Αποτελοφν το 3% περίπου των κακοθκειϊν (ςπάνιεσ) 
 8-10 περιπτϊςεισ /100,000 κατοίκουσ/ ζτοσ (40% 

ΟΜΛ, 15-20% ΟΛΛ) 
 Χωρίσ μεγάλεσ διαφορζσ ανα γεωγραφικι περιοχι 
 Μικρότερθ ςυχνότθτα ςτθ μαφρθ φυλι 
  Τπεροχι του ανδρικοφ φφλου (3:2) 
 Η ΟΛΛ είναι νόςοσ τθσ παιδικισ θλικίασ (80% <15 

ετϊν) 
 Η ΟΜΛ είναι νόςοσ των ενθλίκων (διάμεςθ θλικία 70 

ζτθ. Η ςυχνότθτα <40 ετϊν είναι 3.8/100,000 και 
ανεβαίνει 18/100,00 ςτισ θλικίεσ >65 ζτθ) 

 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

Πρόγνωςθ: παράγοντεσ που τθν κακορίηουν   

Ηλικία  
Αρικμόσ λευκϊν κατά τθ διάγνωςθ 
Χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ /ειδικοί ανοςολογικοί 

τφποι 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

 ΟΛΛ : 50-70% των παιδιϊν και 25-45% των ενθλίκων 
που επιτυγχάνουν πλιρθ φφεςθ παραμζνουν ςε 
φφεςθ μετά τθν 5ετία. Αρχικι πλιρθ φφεςθ 
επιτυγχάνει το 90% των παιδιϊν και το 60-80% των 
ενθλίκων 

 ΟΜΛ: 15-30% μεταξφ αυτϊν που επιτυγχάνουν 
πλιρθ φφεςθ (65-70%) παραμζνουν ςε φφεςθ μετά 
τθν 5ετία 

 Η πενταετισ επιβίωςθ αν όλεσ οι λευχαιμίεσ μαηί 
λθφκοφν υπόψιν είναι 20% (31% ςτισ ανεπτυγμζνεσ 
και 15% ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ) 

Πρόγνωςθ   



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

Η πακογζνεια των νοςθμάτων είναι άγνωςτθ. Τπάρχουν 
παράγοντεσ που ζχουν ενοχοποιθκεί ςαν παράγοντεσ 
κινδφνου για τθν εκδιλωςι τουσ 

Μεγάλθ δόςθ ιονίηουςασ ακτινοβολίασ 
Χθμικζσ ουςίεσ  

α. παράγωγα βενηολίου (επαγγελματικι ζκκεςθ, 
κάπνιςμα) 
β. Κυτταροςτατικά φάρμακα για ςυμπαγι 
νεοπλάςματα (10-15% πικανότθτα t-AML) 

 Γενετικοί παράγοντεσ (μονοωογενείσ δίδυμοι, 
ςυγγενι ςφνδρομα) 

 Oγκογόνοι ιοί (HTLV-I, HTLV-II) 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

H δευτερογενισ λευχαιμία από κυτταροςτατικά 
φάρμακα είναι ΟΜΛ και ζχει 2 τφπουσ: 

1. Μετά από αλκυλιοφντεσ παράγοντεσ 
(χλωραμβουκίλθ, μελφαλάνθ) και εμφανίηεται 
5-10 χρόνια μετά (-5/-7) 

2.  Μετά από αναςτολείσ τοποϊςομεράςθσ ΙΙ 
(ετοποςίδθ, δοξορουμπικίνθ) και εμφανίηεται 
1-5 ζτθ μετά (11q, t15:17, t8:21) 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

Σαξινόμθςθ  

Η ταξινόμθςθ των λευχαιμιϊν γίνεται ανάλογα 1) με  
μορφολογικοφσ δείκτεσ, 2) κυτταροχθμικζσ 
αντιδράςεισ και με τθν πρόοδο τθσ τεχνολογίασ 3) 
με μονοκλωνικά αντιςϊματα που αναγνωρίηουν το 
φαινότυπο διαφοροποιιςεωσ των λευχαιμικϊν 
κυττάρων του αίματοσ και του μυελοφ των οςτϊν 
(ανοςοφαινότυποσ) και  4) με κυτταρογενετικι 
μελζτθ (καρυότυποσ) που ανιχνεφει ςυγκεκριμζνεσ 
καρυοτυπικζσ ανωμαλίεσ που ζχουν ςυςχετιςκεί με 
τθν παρουςία αλλά και τθν πρόγνωςθ τθσ νόςου 



Τποκατθγ
ορία  

Μορφολογία  ΢υχνότθτα  

Μ0 ΟΜΛ χωρίσ διαφοροποίθςθ 3% 

Μ1 ΟΜΛ χωρίσ ωρίμανςθ. Παρουςία λίγων αηουρόφιλων κοκκίων 15-20% 

Μ2 ΟΜΛ με ωρίμανςθ. Παρουςία ραβδίων Auer 25-30% 

Μ3 ΟΠρομυελοκυτταρικι Λ. Προμυελοκφτταρα με ζντονθ κοκκίωςθ 5-10% 

Μ3ν ΟΠρομυελοκυτταρικι Λ. με μικρά ανϊμαλα προμυελοκφτταρα με 
νεφροειδι πυρινα και μειωμζνθ κοκκίωςθ 

Μ4 ΟΜυελομονοκυτταρικι Λ. Προμονοκφτταρα + Μονοκφτταρα >20% 25-30% 

Μ4Εο ΟΜυελομονοκυτταρικι Λ. με αυξθμζνα θωςινόφιλα 

Μ5 OΜονοκυτταρικι Λ 2-10% 

Μ5a OΜονοκυτταρικι Λ. Αωρεσ μονοβλάςτεσ >80% 

M5b OΜονοκυτταρικι Λ. Ωριμάηουςα με παρουςία μονοκυττάρων-
προμονοκυττάρων >20% 

M6 Ερυκρο λευχαιμία Ερυκρά ςειρά >50% του μυελοφ. Βλάςτεσ >30% 3-5% 

M7 Οξεία Μεγακαρυοβλαςτικι Λ. Αδιαφοροποίθτεσ βλάςτεσ, ανϊμαλα 
μεγακαρυοκφτταρα, πακολογικά ΑΜΠ 

3-12% 

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΗ ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΟΜΛ (FAB) 



ΡΑΒΔΙΑ AUER 

AZΟΤΡΟΦΙΛΑ 
ΚΟΚΚΙΑ 



ΟΜΛ ΜΕ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΕ΢ ΚΤΣΣΑΡΟΓΕΝΕΣΙΚΕ΢ ΑΝΩΜΑΛΙΕ΢  
P.X. 
Μ3 
11q, t (8;21) 

ΟΜΛ ΜΕ ΔΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΢ΕΙΡΩΝ  
•Μετα από μυελοδυςπλαςτικό ι μυελουπερπλαςτικό ςφνδρομο 
•Χωρίσ προθγοφμενο ΜΔ΢ 

ΟΜΛ ΚΑΙ ΜΔ΢ ΢ΧΕΣΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
•΢χετιηόμενθ με αλκυκιοφντεσ παράγοντεσ ι ακτινοβολία 
•΢χετιηόμενθ με αναςτολείσ τοποϊςομεράςθσ ΙΙ 
•Αλλοι τφποι 

ΟΜΛ ΜΗ ΣΑΞΙΝΟΜΟΤΜΕΝΗ ΔΙΑΦΟΡΕΣΙΚΑ 
Μ0-Μ7 εκτόσ από Μ3 

ΟΜΛ ΜΕ ΜΗ ΢ΑΦΗ ΢ΕΙΡΑ ΠΡΟΕΛΕΤ΢Η΢ 
•Αδιαφοροποίθτθ Οξεία Λευχαιμία 

ΔΙΓΡΑΜΜΙΚΗ ΟΞΕΙΑ ΛΕΤΧΑΙΜΙΑ 
• Οξεία διφαινοτυπικι Λευχαιμία 

TΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΟΜΛ ΚΑΣΑ WHO 



ΠΡΟΓΝΩ΢Η ΢ΣΗΝ ΟΜΛ ΜΕ ΒΑ΢Η ΣΟΝ ΚΑΡΤΟΣΤΠΟ 

ΠΡΟΓΝΩ΢Η ΚΑΡΤΟΣΤΠΙΚΕ΢ ΑΝΩΜΑΛΙΕ΢ 

ΚΑΛΗ Σ (15;17) 
Inv (16), t(16;16) 
T(8;21) 

ΕΝΔΙΑΜΕ΢Η Φυςιολογικόσ καρυότυποσ 
Ανωμαλίεσ που δεν ανικουν ςτισ άλλεσ κατθγορίεσ 

ΚΑΚΗ -5/del(5q) 
-7/del(7q) 
Inv(3), t(3;3) 
΢φνκετεσ ανωμαλίεσ (>3) 

Ο ανοςοφαινότυποσ ςτθν ΟΜΛ (CD13, CD33, 
My8,LeuM3, CD14, CD33κλπ) ςυμβάλλει ςτθν διάκριςθ 
από τθν ΟΛΛ (Μ1 από L2) αλλά δεν ζχει ςαφι κλινικι 
ςθμαςία 



ΑΝΟ΢ΟΛΟΓΙΚΗ ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΟΛΛ 

ΤΠΟΣΤΠΟΙ ΚΤΣΣΑΡΙΚΟΙ ΔΕΙΚΣΕ΢ ΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ 

Pro B-cell ALL HLA-DR, TdT, CD19 10% 

Common B-cell 
ALL 
 

HLA-DR, TdT, CD19 + CD10 
 

45% 

Pre B-cell ALL HLA-DR, TdT, CD19 + CD10 + CYTOPLASMIC u-chains 
 
 

15% 

Mature B-cell ALL Kappa or Lambda, TdT, CD10 5% 

T-cell ALL TdT, CD2, CD3, CD5, CD7, CD8 25% 



ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΗ ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΟΛΛ (FAB) 

Mορφολογικά 
χαρακτθριςτικά 

L1 L2 L3 (Burkitt) 

Μζγεκοσ κυττάρου Μικρά ομοιόμορφα Μεγάλα 
,ποικιλόμορφα 

Μεγάλα, 
ομοιόμορφα 

Χρωματίνθ πυρινα Ομοιογενισ  Ετερογενισ  Λεπτοχρωματικι, 
ομοιογενισ 

΢χιμα πυρινα Κανονικό  Ακανόνιςτο, με 
εντομζσ 

Κανονικό 
ςτρογγυλό ι 
ωοειδζσ 

Πυρινια Μικρό ι μθ ορατό 1-3, ςυχνά μεγάλα 1 μεγάλο ι πολλά 
μικρά 

Ποςότθτα 
πρωτοπλάςματοσ 

Ελάχιςτθ  Ποικίλθ, ςυνικωσ 
μζτρια  

Μζτρια, ι άφκονθ 

Βαςεοφιλία 
πρωτοπλάςματοσ 

Ελάχιςτθ  Ποικίλθ, ςυνικωσ 
μζτρια 

Πολφ ζντονθ 

Κενοτόπια 
πρωτοπλάςματοσ 

΢πάνια  ΢πάνια  Άφκονα  



ΚΤΣΣΑΡΟΓΕΝΕΣΙΚΗ ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ΟΛΛ (FAB) 

Ζχουν περιγραφεί 4 κυτταρογενετικζσ ταξινομιςεισ 

1. Ανάλογα με τθν παρουςία ανωμάλων 
μεταφάςεων 

2. Ανάλογα με τον απόλυτο αρικμό 
χρωματοςωμάτων 

3. Ανάλογα με τθν παρουςία αντιμετακζςεων 
4. Σαξινόμθςθ Lund (10 ομάδεσ) 

΢υςχζτιςθ με τθν πικανότθτα φφεςθσ και 
επιβίωςθσ 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

Κλινικι εικόνα : μθ ειδικι  

Αποτζλεςμα τθσ ανεπαρκοφσ αιμοποιιςεωσ και τθσ 
διικθςθσ οργάνων 

 Αναιμία : αδυναμία, καταβολι, εφκολθ κόπωςθ 
(ςυνθκζςτερθ) 

 Θρομβοπενία : αιμορραγικζσ εκδθλϊςεισ (30%) 
 Λευκοπενία, ουδετεροπενία : λοιμϊξεισ (30%)   



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) Κλινικι εικόνα : 
διικθςθ οργάνων  

 Η ΟΛΛ ςυνικωσ με διικθςθ οργάνων. 
Λεμφαδενοπάκεια, θπατοςπλθνομεγαλία, διικθςθ 
μθνίγγων (5% ςαν αρχικι εκδιλωςθ), όρχεων. Οςτικά άλγθ 

 Η ΟΜΛ ςπάνια διθκεί όργανα. ΢υνικωσ μαλακά μόρια: 
χλωρϊματα ι μυελοβλαςτϊματα 

 Η ΟπρομυελοκυτταρικιΛ ζχει ςυχνά ςυνοδό ΔΕΠ και 
αιμορραγικι ζντονθ διάκεςθ 

 Η ΟΜυελομονοκυτταρικιΛ και Ομονοκυτταρικι Λ ζχουν 
ςυχνότερα εξωμυελικζσ διθκιςεισ. Χαρακτθριςτικι θ 
διικθςθ και υπερτροφία των οφλων 

 Η Σ-ΟΛΛ ςτο 20% χαρακτθρίηεται από διόγκωςθ αδζνων 
του μεςοκωρακίου 

 κακισ πρόγνωςθσ θ διικθςθ του οφκαλμοφ 



Τπερτροφία οφλων 
(Μ4,Μ5) 

Χλϊρωμα 

Λευχαιμίδεσ  



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

Εργαςτθριακά ευριματα  

 Ορκόχρωμθ ορκοκυτταρικι αναιμία  
 Θρομβοπενία  
 Λευκοκυττάρωςθ (25% >50,000, 50% 5,000-50,000 

και 25% <5,000) Πακολογικό επίχριςμα περιφερικοφ 
αίματοσ 

 Μυελόγραμμα και οςτεομυελικι βιοψία : διικθςθ 
από βλαςτικά κφτταρα 20-100%. Ο ανοςοφαινότυποσ 
και καρυότυποσ ολοκλθρϊνουν τθν διάγνωςθ 

 Αφξθςθ ουρικοφ οξζοσ 
 Αφξθςθ LDH 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) 

Διαφορικι διάγνωςθ  

 Διαχωριςμόσ ΟΜΛ από ΟΛΛ 
 Απλαςτικι αναιμία 
 Μυελοδυςπλαςτικά ςφνδρομα (διικθςθ μυελοφ 

<20%) 
 Διικθςθ μυελοφ από νεοπλαςματικά κφτταρα 
 Λευχαιμοειδείσ αντιδράςεισ 
 Άτυπα κφτταρα λοιμϊδουσ μονοπυρινωςθσ 
 



Οξείεσ Λευχαιμίεσ (ΟΜΛ, ΟΛΛ) ΢φνδρομο 
λευκόςταςθσ 

 ΢υνθκζςτερο ςτισ μυελοβλαςτικζσ λευχαιμίεσ (ΟΜ3, 
ΟΜ4, ΟΜ5) και ςτθ βλαςτικι κρίςθ τθσ ΧΜΛ 

 Κίνδυνοσ αν ο αικμόσ των λευκϊν >100,000 (10-20%) 
 ΢πάνιο ςτθν ΟΛΛ και ΧΛΛ (λευκά πρζπει >400,000) 
 ΢υμπτϊματα 40% ΚΝ΢, 30% πνεφμονεσ. Δφςπνοια, 

υποξαιμία, διθκιματα, πυρετόσ.  Θάμβοσ οράςεωσ, 
κεφαλαγία, αςτάκεια, ςφγχυςθ, πτϊςθ επιπζδου 
ςυνείδθςθσ 

 40% ΔΕΠ 
 10% αυτόματο  Tumor Lysis Syndrome (υπερουριχαιμία, 

υπερφωςφαταιμία, υπερκαλιαιμία, υπαςβεςτιαιμία, 
νεφρικι ανεπάρκεια, μεταβολικι οξζωςθ) 

 20-40% κνθτότθτα τθν πρϊτθ εβδομάδα 
 



΢φνδρομο 
λευκόςταςθσ 



Χρόνια Μυελογενισ Λευχαιμία (ΧΜΛ) 

 Κακοικθσ κλωνικι διαταραχι του πολυδφναμου 
αιμοποιθτικοφ κυττάρου 

 Αφξθςθ ςτο αίμα των κυττάρων τθσ κοκκιϊδουσ 
ςειράσ και ενίοτε και τθσ ερυκράσ και ςυχνότερα τθσ 
μεγακρυοκυτταρικισ ςειράσ 

 Μζςθ θλικία εμφάνιςθσ τα 53 χρόνια 
 Επίπτωςθ 1,4/100,000 κατοίκουσ 
 Ανεφρεςθ ςτο 95% του χρωμοςϊματοσ 

Φιλαδζλφειασ Ph+ (ςτοχευμζνθ κεραπεία) 
 διακρίνεται καλοικθσ χρονία φάςθ και ταχζωσ 

εξελιςςόμενθ βλαςτικι κρίςθ (70% εκτροπι ςε ΟΜΛ 
και 30% ςε ΟΛΛ) 

Θάνατοσ 3-5 χρόνια από τθ βλαςτικι κρίςθ  



BCR: Break –point 
          Cluster 
           Region 
ABL : Ableson 
          Leukemia 
           Virus 

BCR/ABL : νζοσ γόνοσ 



Χρόνια Μυελογενισ Λευχαιμία (ΧΜΛ) 

 40% αςυμπτωματικοί αςκενείσ 
 Κόπωςθ, ανορεξία, απϊλεια βάρουσ 
 ΢πλθνομεγαλία (50%) 
 Λευκοκυττάρωςθ ςτο περιφερικό αίμα με αριςτερι 

ςτροφι. ΢υχνά και κρομβοκυττάρωςθ. Βλάςτεσ <5% 
 Ενίοτε αναιμία  
 Αλκαλικι φωςφατάςθ λευκϊν μθδενικι ι πολφ 

χαμθλι 
 Φιλαδζλφεια (+) ι PCR για BCR/ABL κετικι 
 



 Χρόνια Λεμφογενισ Λευχαιμίασ (ΧΛΛ) 

 Νεόπλαςμα Β-κυτταρικισ προζλευςθσ με ςχετικά 
βραδφ ρυκμό πολ/μοφ 

 Η ςυχνότερθ λευχαιμία των ενθλίκων 
 Διάμεςθ θλικία εμφάνιςθσ : 65 ζτθ (μόνο 2%<40) 
 Τπεροχι 2:1 των ανδρϊν 
 ΢υνικωσ διαγιγνϊςκεται λόγω ανεφρεςθσ 

λεμφοκυττάρωςθσ ςε τυχαία γενικι αίματοσ 



 Χρόνια Λεμφογενισ Λευχαιμία (ΧΛΛ) 

Αςυμπτωματικι λεμφαδενοπάκεια (65%) 
΢πλθνομεγαλία ± θπατομεγαλία (25%) 
Γενικά ςυμπτϊματα (ςπάνια, ζνδειξθ 

ανοςοβλαςτικισ μετατροπισ τθσ νόςου-ς. Richter) 
Δυνθτικά ςυμπτϊματα αναιμίασ και αιμορραγικισ 

διάκεςθσ 
Λοιμϊξεισ λόγω υπογαμμαςφαιριναιμίασ (8% ςτθν 

αρχι, μζχρι 65% όςο εξελίςςεται) 

Αναιμία  
Διικθςθ μυελοφ 
Καταςτολι ερυκροποίθςθσ 
Αυτοάνοςθ αιμολυτικι 
αναιμία (10-20%) 

Θρομβοπενία (10-15% 
<100,000) 
Διικθςθ μυελοφ 
Αυτοάνοςθ   

Αφξθςθ LDH , β2 
μικροςφαιρίνθσ 



Διαγνωςτικά κριτιρια Β-Χρόνιασ Λεμφογενοφσ 
Λευχαιμίασ (ΧΛΛ) 

Απόλυτθ λεμφοκυττάρωςθ ςτο περιφερικό αίμα 
(>4000) 
Μορφολογία λεμφοκυττάρων: μικρά και ϊριμα 
Χαρακτθριςτικόσ ανοςοφαινότυποσ 
λεμφοκυττάρων (CD5+, CD23, αςκενισ ζκφραςθ 
μονοκλωνικισ ανοςοςφαιρίνθσ) 
Διικθςθ μυελοφ (>30% ςτο μυελόγραμμα ι 
ςυμβατόσ τφποσ διικθςθσ ςτθν οςτεομυελικι 
βιοψία) 

΢το επίχριςμα περιφερικοφ αίματοσ αναφζρεται θ παρουςία πυρθνικών ςκιών 
Η διικθςθ του μυελοφ μπορεί να ζχει 4 τφπουσ (οηώδθ, διάμεςο, μεικτό και 

διάχυτο) 
Η κυτταρογενετικι ανάλυςθ παρζχει ςτοιχεία για τθν πρόγνωςθ 



 Χρόνια Λεμφογενισ Λευχαιμία (ΧΛΛ) 

Παράγοντεσ δυςμενοφσ πρόγνωςθσ  

Παρουςία μθ μεταλλαγμζνων γονιδίων τθσ 
μεταβλθτισ περιοχισ τθσ βαρειάσ αλφςου των 
ανοςοςφαιρινϊν (VH0 

Ζκφραςθ του ZAP-70 
Eλλείψεισ ςτισ περιοχζσ 11q, 17p 
Διάχυτοσ τφποσ διικθςθσ του μυελοφ 
Διπλαςιαςμόσ των λεμφοκυττάρων του αίματοσ ςε 

λιγότερο από ζνα χρόνο 
Άτυπθ μορφολογία λεμφοκυττάρων 
Αφξθςθ β2 μικροςφαιρίνθσ και LDH οροφ 
 



Διεκνζσ ΢φςτθμα 
Binet 

Περιγραφι  ΢υχνότθτα  Διάμεςθ 
επιβίωςθ  

Α Λεμφοκυττάρωςθ και προςβολι 1ι2 
ανατομικϊν περιοχϊν 

65% >14 ζτθ 

Β Λεμφοκυττάρωςθ και προςβολι 3-5 
ανατομικϊν περιοχϊν 

20% 7 ζτθ 

C Λεμφοκυττάρωςθ και αναιμία (Hb<10) 
ι/και κρομβοπενία (<100,0000  

15% 4-5 ζτθ 

΢τάδιο 
Rai 

Περιγραφι  ΢υχνότθ
τα  

Διάμεςθ 
επιβίωςθ  

0 Mόνο λεμφοκυττάρωςθ 30% >14 ζτθ 

I Λεμφοκυττάρωςθ και λεμφαδενοπάκεια 30% 9 ζτθ 

II Λεμφοκυττάρωςθ και ςπλθνομεγαλία ι/και θπατομεγαλία 
ανεξαρτιτωσ λεμφαδενοπάκειασ 

25% 7 ζτθ 

III Λεμφοκυττάρωςθ και αναιμία (Hb<11) ανεξαρτιτωσ 
οργανομεγαλίασ-λεμφαδενοπάκειασ 

8% 5 ζτθ  

IV Λεμφοκυττάρωςθ και κρομβοπενία (<100,000) ανεξαρτιτωσ 
αναιμίασ- οργανομεγαλίασ-λεμφαδενοπάκειασ 

8% 3 ζτθ  

΢ταδιοποίθςθ ΧΛΛ : Κλινικι εξζταςθ και γενικι αίματοσ 


