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Η Απλαστικη αναιμία είναι σπάνιο αυτοάνοσο νόσημα που 

χαρακτηρίζεται 
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Takaku T et al, Blood 2010; 116: e41-e55 



Increased hemophagocytosis in aplastic anemia 



Αιτιολογική Ταξινόμηση Απλαστικής Αναιμίας 
I. Direct Toxicity 
 radiation 

 cytotoxic chemotherapy 
 Benzene 
 Intermediate metabolites of some drugs 
II. Immune-Mediated 
 Iatrogenic 
  transfusion-associated GVHD 
 Eosinophilic fasciitis 
 Hepatitis 
 Pregnancy 
 Intermediate metabolites of some drugs 
 Idiopathic aplastic anemia 
III. Constitutional ( Fanconi anemia, Dyskeratosis 

congenita) 
 Other syndromes 
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Διαβαθμιση Βαρύτητας Απλαστικής αναιμίας: 
  Βαριά απλαστική αναιμία: Peripheral Blood: tw

o of three values:   
                                           AN

C < 500 
                                           PLT < 20.000 
                                           Reticulocytes < 1%

 or <20.000 (absolute num
ber) 

                                            M
arrow

 cellularity < 30%
 

  Πολύ Βαρια απλαστική αναιμία (very severe): As above but AN
C< 200 

  Ηπια (m
oderate) απλαστικη αναιμια: M

arrow
 cellularity < 30% 

                                                                      AN
C > 500 

                                                                     RBC or PLT transfusion dependent 
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Η απλαστική αναιμία είναι ένα αυτοάνοσο 
νόσημα - Παθογένεια  

• Η ανταπόκριση στην ανοσοκατασταλτική 

θεραπεία αποτελεί την καλύτερη απόδειξη οτι 

πρόκειται για αυτοάνοσο νόσημα 

Διαταραχές Τ λεμφοκυττάρων: Στην απλαστική 

αναιμία υπάρχουν αυξημένα κυκλοφορούντα 

κυτταροτοξικά Τ λεμφοκύτταρα τα οποία παραγουν 

IFN-γ, και η οποία καταστρέφει τα αρχέγονα 

αιμοποιητικά κύτταρα 



Διαταραχές Τ λεμφοκυττάρων (II) 

•  Ο μεταγραφικός παράγοντας Tbet υπερεκφράζεται στους 
ασθενέις με απλαστική αναιμία με αποτέλεσμα την αυξημένη 
μεταγραφή του γονιδίου της IFN-γ 

• Τα  ρυθμιστικά Τ λεμφοκύτταρα είναι μειωμένα με 
αποτέλσμα τα αυτοαντιδραστικά Τ λεμφοκύτταρα να μην 
καταστρέφονται 

• Υπαρχουν αυξημένα επίπεδα Th17 κυττάρων  

• Αυξημένα επίπεδα memory stem T cells  



• Διαταραχές σε διάφορες κυτταροκίνες και ύπαρξη 

διαφόρων αυτοαντισωμάτων που πιθανά να 

εμπλέκονται στην παθογένεια του νοσήματος 

•  Διαταραχές στα τελομερή : 1/3 των ασθενών με 

απλαστική αναιμία έχουν κοντά τελομερή και 5-10% 

των ασθενών έχουν μεταλλάξεις στο γονίδιο TERT 

και TERC 



• Διαταραχές στα αρχόγονα μεσεγχυματικά 

κύτταρα 

• Αυξημένη απόπτωση και μειωμένη 

πολλαπλασιαστική ικανότητα των αρχέγονων 

αιμοποιητικών κυττάρων  



Θεραπεία:  
• Αλλογενής μεταμόσχευση (σε ηλικία <40 ετών 

και όταν υπάρχει συμβατός δότης) 
• ATG +Csa (αντιθυμοκυτταρικος ορος + 

κυκλοσπορίνη) 
• Εltrombopag ( TPO agonist) 



Συνοπτικά: 
 
• Η ιδιοπαθής απλαστική αναιμία απαιτεί άμεση αναγνώριη και θεραπεία 
•Στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχει Τ-επαγώμενη καταστροφή των 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων με αποτέλεσμα ο φυσιολογικός μυελός να 
αντικαθίσταται με λίπος και  στην περιφέρεια υπάρχει πανκυτταροπενία 
 
• Πρεπει να γινει διαφορική διάγνωση από  τις άλλες αιτίες πανκυτταροπενίας 
• Σε ορισμένες περιπτώσεις υπάρχει υπάρχει αλληλεπικάλυψη με MDS και ΡNH 

 
• Θεραπεία 
 
• Η υποτροπή μπορεί να συμβεί και είναι συχνή. Ενα 10-15% των μπορεί να 
εμφανίσουν ένα παθολογικό κλώνο με καρυοτυπικές ανωμαλίες, κυρίως 
τρισωμια 8 και μονοσωμία 7 και να οδηγηθούν σε MDS ή και ΟΜΛ. 


