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Ανδρας 51 ετών, καταβολή, αδυναμία και ουλορραγίες από 10ημέρου. 

Γ.Α. --> αναιμία, λευκοκυττάρωση και θρομβοπενία.

"Πλακάκι" --> Βλάστες

Μυελός --> 70% Βλάστες

Ιστορικό.............
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Διάγνωση Οξείας λευχαιμίας--> Μυελογενής ή λεμφοβλαστική?

-μορφολογία
ΟΜΛ: Auer ραβδία, κοκκία στο 

κυτταρόπλασμα

ΟΛΛ: κυτταρόπλασμα χωρίς κοκκία

- κυτταροχημεία
μυελοπεροξειδάση, εστεράση κτλ. 

(χρωματίζουν τα κοκκία που δεν ειναι ορατα 

με το "γυμνό" μάτι

- Ανοσοφαινότυπος με 

κυτταρομετρεία ροής (FACS)
λεμφικα vs μυελογενή αντιγόνα

ΟΛΛ ΟΜΛ

PAS  ++
Τdt++



Ανδρας 51 ετών, καταβολή, αδυναμία, ανορεξία, και ουλορραγίες από 10ημέρου. 

Γ.Α. --> αναιμία, λευκοκυττάρωση και θρομβοπενία.

"Πλακάκι" --> Βλάστες

Μυελός --> 70% Βλάστες με κοκκία,

Κυτταροχημεία Μυελουπεροξειδάση θετικη

FACS: μυελικά αντιγόνα στους βλάστες CD34+, CD33+, MPO

Ιστορικό............. οξεία μυελογενης λευχαιμία



Συμπτωματολογία οξείων μυελοβλαστικών λευχαιμιών

•Μικρής διάρκειας

•Εμπύρετο που δεν αποδράμει

•Καταβολή (αναιμία)

•Αιμορραγίες (θρομβοπενία, DIC σε ΟΜΛ Μ3 

προμυελοκυτταρική)

•Οσφυαλγία

•Πάχυνση ούλων σε ΟΜΛ Μ5 (μονοκυτταρική)

•Χλώρωμα (διήθηση δέρματος),

•Λευκόσταση (ΚΝΣ, Δύσπνοια) 



Oξεία Λευχαιμία

Χρειάζεται άμεση θεραπεία?

Λευκόσταση?
σε WBC >> 100 x 109/L

κλινική διάγνωση

απόφραξη μικροκυκλοφορίας από βλάστες

πνεύμονες:  υποξαιμία, πνευμονικές διηθήσεις

ΚΝΣ:  εμφρακτο

Διαταραχές Πήξης (DIC)?
απελευθέρωση "προπηκτικών" παραγόντων από τους 

βλάστες (ιδιαίτερα από τα κοκκία, ειδικά στην 

προμυελοκυτταρική ΟΜΛ)



Oξεία Λευχαιμία

•Χρειάζεται άμεση θεραπεία (εντός ωρών)?

Λευκόσταση, DIC

•Ποια είναι η θεραπεία?

•Ποιά είναι η πρόγνωση?

Οξείες λευχαιμίες= ετερογενείς παθήσεις



Απαρχαιωμένη Ταξινόμηση οξείων μυελοβλαστικών λευχαιμιών

FAB classification of AML (1976)

• OΜΛ ελάχιστα διαφοροποιημένη Μ0

• ΟΜΛ χωρίς ωρίμανση Μ1

• ΟΜΛ με ωρίμανση Μ2

• Οξεία προμυελοκυτταρική Μ3

• Οξεία μυελομονοκυτταρική Μ4

• Οξεία μονοβλαστική και μονοκυτταρική Μ5α & Μ5β

• Οξεία ερυθρολευχαιμία Μ6

• Οξεία μεγακαρυοβλαστική Μ7

Ανάλογα με την μορφολογία και την κυτταροχημεία

•Μορφολογικά κρτήρια --> Υπάρχει πολλές φορές ασυμφωνία μεταξύ 

ερευνητών

•Δεν μπορεί απόλυτα να ξεχωρίσει κάποιες λευχαιμίες π.χ. Μ1 με Μ7 (εδώ 

χρειάζεται η βοήθεια της FACS/ ανοσοιστοχημείας)

•εκτός από την προμυελοκυτταρική (Μ3) δεν έχει καμμιά προγνωστική αξία

Προβλήματα της FAB ταξινόμησης



ΟΜΛ στο παρελθόν



Θεραπεία της ΟΜΛ

Διάγνωση ΟΜΛ

Χημειοθεραπεία 

εφόδου

Λευκόσταση, DIC --> θεραπεία εντός ωρών

Προγνωστικοί δείκτες

-Ιδια για ολες τις ΟΜΛ, (εκτός Μ3)

- εντός ολίγων ημερών από διάγνωση

λόγω παγκυτταροπενίας -->

αιμορραγίες, λοιμώξεις

θεραπεία 

σταθεροποίησης

θεραπεία ενίσχυσης



Προγνωστικοί Δείκτες στην ΟΜΛ (κατά την διάγνωση)

FAB ΟΧΙ (εκτός από Μ3)

LDH OXI

WBC OXI

Ανοσοφαινότυπος OXI

Γεντικές διαταραχές στους βλάστες ΝΑΙ

διαγνωστική 

προγνωστική και 

θεραπευτική 

σημασία



Μέθοδοι ελέγχου γενετικής διαταραχής

Κλασσική κυτταρογενετική:

- : χρονοβόρα, ευαισθησία 5 %, μόνο σε μεταφάσεις 

(-->προηγείται κυτταροκαλλιέργεια η οποία δεν είναι πάντα δυνατή) 

+: ελέγχει ταυτόχρονα την ύπαρξη πολλών ανωμαλιών

FISH (φθορίζων υβριδισμός)
+ : γρήγορη, ευαισθησία  1%,  δεν χρειάζεται διαίρεση του κυττάρου 

-: ελέγχει την ύπαρξη μόνο μιας ανωμαλίας

PCR (μοριακός έλεγχος)
+ : γρήγορη, ευαισθησία,  δεν χρειάζεται διαίρεση του κυττάρου 

-: ελέγχει την ύπαρξη μόνο μιας γονιδιακή διαταραχής

Σημαντική για την μέτρση ελάχιστης υπολειπόμενης νόσου (MRD)

Next Generation Sequencing
ελέγχει την ύπαρξη πολλών γονιδίων ταυτόχρονα



Κυτταρογενετική και ολική επιβίωση στην ΟΜΛ

φυσιολογικός καρυότυπος

καλής πρόγνωσης

Κακής πρόγνωσης

"BLACK BOX"

Ενδιάμεσης πρόγνωσης



Ανάλυση συγκεκριμένων μεταλλάξεων με PCR ή NGS 

με προγνωστική και θεραπευτική σημασία

FLT3 (PCR)

Multiple genes (NGS)



Ταξινόμηση ΟΜΛ (<60 χρονών) ανάλογα με 

κυτταρογεντική και μοριακό έλεγχο 



Προγνωστικοί δείκτες στην ΟΜΛ (κατά την διάγνωση)

Καλοί

• <60 χρ

• De novo AML

• καλές κυτταρογενετικές 

/ μοριακές "ανωμαλίες"

Κακοί

• >60 χρ

• δευτερογενής ΟMΛ

• κακές 

κυτταρογενετικές/ 

μοριακές "ανωμαλίες"



Θεραπεία της ΟΜΛ

Διάγνωση ΟΜΛ

Χημειοθεραπεία 

εφόδου

Λευκόσταση, DIC --> θεραπεία εντός ωρών

Προγνωστικοί δείκτες

-Ιδια για ολες τις ΟΜΛ, (εκτός Μ3)

- εντός ολίγων ημερών από διάγνωση

λόγω παγκυτταροπενίας -->

αιμορραγίες, λοιμώξεις

θεραπεία 

σταθεροποίησης

Χημειοθεραπεία?

Αλλογενής μεταμόσχευση?
θεραπεία ενίσχυσης



Θεραπεία ΟΜΛ ανάλογα με τους  προγνωστικούς δείκτες

Διάγνωση

Χημειοθεραπεία Εφόδου

οχι πλήρης υφεση

ΧΘ Σταθερ. Αλλογ.

Μεταμόσχευση

low risk high riskstandard risk

πλήρης  υφεση
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ΟΜΛ: δυνητικά ιάσιμη κακήθεια

στο παρελθόν σήμερα



ΟΜΛ............συνοπτικά.

- κάθε παγκυτταροπενία (με η χωρίς λευκοκυττάρωση) πρέπει να 

ελέγχεται με εξέταση μυελού για τον αποκλεισμό μιας οξείας λευχαιμίας

- η ΟΜΛ θεωρείται πλεόν δυνητικά ιάσιμη νόσος και η θεραπεία έχει 

στόχο την ίαση 

- σημαντικότερος προγνωστικός δείκτης είναι η κυτταρογενετική ανωμαλία 

και οι μοριακές μεταλλάξεις

- ασθενείς με κακούς προγνωστικούς δείκτες πρέπει να υποβάλλονται σε 

αλλογενή μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων



Ανδρας 51 ετών, καταβολή, αδυναμία, ανορεξία, και ουλορραγίες από 10ημέρου. 

Γ.Α. --> αναιμία, λευκοκυττάρωση και θρομβοπενία.

"Πλακάκι" --> Βλάστες

Μυελός --> 70% Βλάστες χωρίς κοκκία,

Κυτταροχημεία Μυελουπεροξειδάση αρνητική

FACS: CD19+, Tdt+

Κυτταρογενετική t 9;22

Μοριακός έλεγχος (PCR) bcr-abl

Ιστορικό.............

οξεία λεμφοβλαστική λευχαιμία



Oξεία Λεμφοβλαστική Λευχαιμία

•Χρειάζεται άμεση θεραπεία (εντός ωρών)?

Λευκόσταση, DIC

•Ποια είναι η θεραπεία?

•Ποιά είναι η πρόγνωση?



Ταξινόμηση οξείων λεμφοβλαστικών λευχαιμιών

Ανάλογα με την μορφολογία (FAB classification)

L1 L2 L3

ταξινόμηση χωρίς προγνωστική σημασία

Burkitt Lymphoma



European Group for the Immunological Classification of ALL:, WΗΟ

Ανοσολογική Ταξινόμηση οξείων λεμφοβλαστικών λευχαιμιών

Β ΟΛΛ

πρώιμη Β κακή πρόγνωση

κοινή Β

προ-Β

ώριμη

Τ -ΟΛΛ

πρώιμη Τ ΟΛΛ κακή πρόγνωση

θυμική Τ ΟΛΛ καλή πρόγνωση

ωριμη Τ -ΟΛΛ κακή πρόγνωση



Ταξινόμηση οξείων λεμφοβλαστικών λευχαιμιών ανάλογα με 

κυτταρογενετική

Translocation

Β-ALL t(9;22)(q34;q11) πολύ κακή  πρόγνωση

B-ALL t(8;14)(q24;q32)

t(2;8)  (q11;q24)

t(8;22)(q24;q11)

T-ALL t(8;14)(q24;q11)

B-ALL t(11;14Xq13;q32) κακή πρόγνωση

c-ALL t(14;18Xq21;q32)

T-ALL inv(14)(q11;q32)

T-ALL t(11;14Xq13;q32)



Προγνωστικοί δείκτες ΟΛΛ

δεν υπάρχει ομοφωνία, στοιχεία ανάλογα με GMALL Study Group

- αριθμός λευκών αρχικά

- ανοσολογικός τύπος

- κυτταρογενετική/ μοριακά



Θεραπεία της ΟΛΛ

Διάγνωση ΟΛΛ

Χημειοθεραπεία 

εφόδου

Λευκόσταση, DIC --> θεραπεία εντός ωρών

Προγνωστικοί δείκτες

-Ιδια για ολες τις ΟΛΛ, - εντός ολίγων

ημερών από διάγνωση

λόγω παγκυτταροπενίας -->

αιμορραγίες, λοιμώξεις

Χημειοθεραπεία 

σταθεροποίησης

ΧΘ συντήρησης

(για 1 χρόνο)

Θεραπεία ενίσχυσης

(μεταμόσχευση)



Θεραπεία της ΟΛΛ

........ στο παρελθόν ........ τώρα



Οξείες λευχαιμίες 

Κλινική εικόνα, 

παγκυτταροπενία

Υπόνοια λευχαιμίας

> 20% Βλάστες στον 

μυελό

Διάγνωση οξείας 

λευχαιμίας

μορφολογία, 

κυτταροχημεία, FACS

ΟΜΛ ή ΟΛΛ

Χημειοθεραπεία

κυτταρογενετική

πρόγνωση, 

εντατικοποίηση της 

θεραπείας 

(μεταμόσχευση?)

-υποστηρικτική 

αγωγή

- ψυχολογική 

υποστήριξη



Ανδρας 51 ετών, καταβολή, αδυναμία, ανορεξία, και ουλορραγίες από 10ημέρου. 

Γ.Α. --> αναιμία, λευκοκυττάρωση και θρομβοπενία.

"Πλακάκι" --> Βλάστες

Μυελός --> 70% Βλάστες με κοκκία,

Κυτταροχημεία Μυελουπεροξειδάση θετ., ΟΜΛ, FAB M2

FACS: CD33+

Κυτταρογενετική t8;21 low risk

Μοριακός έλεγχος (PCR) AML1-ETO

ΧΘ εφόδου λοίμωξη απο Pseudomonas, αιμμοραγίες

ψυχολογική υποστήριξη

επανασταδιοποίηση (μυελός) πλήρης ύφεση

ΧΘ σταθεροποίησης καμμία επιπλοκή

ΧΘ ενίσχυσης καμμία επιπλοκή

επανασταδιοποίηση (μυελός) πλήρης ύφεση

παρακολούθηση αρχικά κάθε μήνα, μετά 3μηνο, εώς και 5 χρόνια

έλεγχος απώτερων επιπλοκών ΧΘ ιαση

Ιστορικό
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