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Case presentation



Παρουσίαση περίπτωσης

Γυναίκα 75 ετών εισάγεται στην Παθολογική Κλινική για διερεύνηση σοβαρής 

αναιμίας και φλεγμονώδους πολυαρθρικού συνδρόμου. 

• Ατομικό αναμνηστικό : ΣΔ ΙΙ, ΣΝ (ΟΕΜ προ 13 έτη), ετερόζυγη β-ΜΑ, 

Υπερθυρεοειδισμός

• Κλινική εξέταση : Ωχρότητα δέρματος, αρθρίτιδα ΠΧΚ αρθρώσεων άμφω

με οίδημα των πέριξ μαλακών μορίων



Παρουσίαση περίπτωσης

• WBC=4300/μl

• Neutro=1300/μl

• Lymphs=1400/μl

• Mono=1400/μl

• Hb=6.9 g/dl

• Hct=20,5% 

• MCV= 87 fl

• RDW= 25

• PLT= 175.000 /μl.

Γενική αίματος

TKE 98 mm/h RF <10

CRP 0.67

mg/dL

Coombs Αρνητικη

ΔΕΚ 2,95%

Urea 45 mg/dL Φερριτινη 178 ng/ml

Creatinine 1.1 mg/dL VitB12 1837 pg/ml

LDH 311 U/L Φυλλικό 14,7 ng/ml



Παρουσίαση περίπτωσης

• Η ασθενής μεταγγίστηκε με 3ΜΣΕ και ζητήθηκε εκτίμηση επιχρίσματος 

αίματος 

• Παράλληλα έγινε Ρευματολογική εκτίμηση, τέθηκε η διάγνωση της RS3PΕ

(συμμετρικής οροαρνητικής αρθρίτιδας με οιδημα) και η ασθενής έλαβε 

εφ’απαξ δόση κορτικοστεροειδών με παροδική βελτίωση της 

συμπτωματολογίας της 



Παρουσίαση περίπτωσης

• Επίχρισμα αίματος

Ουδετερόφιλα 35%

Λεμφοκύτταρα 35%

Μονοκύτταρα 25%

Ηωσινόφιλα 3%

Βλάστες 2%

Μειωμένη κοκκίωση +

Pseudo Pelger-Heut +

Ανισοκυττάρωση +

Δίμορφος πληθυσμός 

ερυθρών



Παρουσίαση περίπτωσης

Επιχρίσματα πολύ αυξημένης κυτταροβρίθειας

Κοκκιώδης σειρά : υπερπλαστική με έντονη στροφή ΑΡ και αυξημένη 

παρουσία βλαστών. 

Βλάστες 10%

Ερυθρά σειρά : παρούσα, ωριμάζει, με παρουσία δυσπλαστικών αλλοιώσεων

Μεγακαρυοκύτταρα : παρόντα, με δυσπλαστικές αλλοιώσεις

Συμπέρασμα : Επιχρίσματα μυελού με δυσπλαστικές αλλοιώσεις από όλες τις 

σειρές και αυξημένη παρουσία βλαστών. Ευρήματα συμβατά με 

Μυελοδυσπλαστικό Σύνδρομο με αυξημένη παρουσία βλαστών 2.

Επίχρισμα μυελού



Παρουσίαση περίπτωσης
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Επίχρισμα μυελού

Με τα στοιχεία αυτά τίθεται η διάγνωση του ΜΔΣ με παρουσία 

βλαστών και μεταφέρεται στην Αιματολογική Κλινική για περαιτέρω 

αντιμετώπιση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Ορισμοί, διάγνωση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Ορισμοί

Ετερογενής ομάδα κλωνικών

διαταραχών της αιμοποίησης που

χαρακτηρίζονται από:

 Ποιοτικές διαταραχές των κυττάρων

του παθολογικού κλώνου με

αυξημένη ενδομυελική καταστροφή

 Κυτταροπενίες στο αίμα

 Ποικίλου βαθμού κίνδυνος εξέλιξης

σε οξεία μυελογενή λευχαιμία



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Επιδημιολογία

4–5 νέες περιπτώσεις ανά  100000

κατοίκους/έτος

Η συχνότητα αυξάνει με την ηλικία

Σπάνια σε άτομα < 50 ετών

Διάμεση ηλικία διάγνωσης 70 έτη

Μία από τις πιο συχνές κακοήθειες 

σε άτομα > 70 ετών 





Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Διάγνωση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Διάγνωση

• Αναιμία 

ορθόχρωμη ορθοκυτταρική (συχνά),  μακροκυτταρική (συχνά), μικροκυτταρική

(σπάνια), δίμορφος πληθυσμός ερυθρών, ανισοκυττάρωση, ποικιλοκυττάρωση

• Βασίφιλη στίξη

• Μειωμένος αριθμός ΔΕΚ

• Εμπύρηνα ερυθρά

• Ουδετεροπενία (συχνά)

• Μείωση κοκκίωσης ουδετεροφίλων

• Διαταραχές λόβωσης ουδετεροφίλων

• Μονοκυττάρωση

• Παρουσία βλαστών <20%

• Θρομβοπενία (συχνά)

• Διαταραχές κοκκίωσης και μεγέθους αιμοπεταλίων

Κυτταροπενίες

Μορφολογικές ανωμαλίες
Αίμα



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Διάγνωση

• Αύξηση κυτταροβρίθειας (σύνηθες)

• Μεγαλοβλαστοειδείς αλλοιώσεις ερυθράς 

• Παρουσία δακτυλιοειδών σιδηροβλαστών

• Πολυπύρηνοι ερυθροβλάστες

• Αριστερή στροφή

• Μειωμένη κοκκίωση προβαθμίδων

• Μικρομεγακαρυοκύτταρα

• Διαταραχές λόβωσης του πυρήνα των 

μεγακαρυοκυττάρων

• Εκτίμηση ποσοστού βλαστών  (φυσιολογικά ≤1%)

Μυελός
Κυτταροβρίθεια

Μορφολογικές ανωμαλίες ≥10% των κυττάρων

Παρουσία βλαστών



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Διάγνωση

Καρυότυπος

μυελού

Παθολογικός στο ~50% των de novo MDS

Παθολογικός σε >90% των δευτεροπαθών MDS



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Διαφορική Διάγνωση

 Έλλειψη αιματινικών – διατροφικών παραγόντων

Vit B12, φυλλικό οξύ, χαλκός, σύνθετη έλλειψη σε νευρογενή ανορεξία

 Δυσμυελοποίηση μετά από “stress”

αναγέννηση μυελού μετά ΧΜΘ, μεταμόσχευση, αιμόλυση

 Τοξίνες

Αλκοόλ, αρσενικό, βαρέα μέταλλα (μόλυβδος)

 Φάρμακα

Μεθοτρεξάτη, αζαθειοπρίνη, adalimumab, etanercept, inlfiximab, μυκοφαινολικό οξύ, 

αυξητικοί παράγοντες

 Λοιμώξεις

HIV, ελονοσία

 Νοσήματα με συνοδές δυσπλαστικές αλλοιώσεις μυελού

Αυτοάνοσα νοσήματα (ΣΕΛ, ΡΑ)

Απλαστική αναιμία

Παροξυντική νυκτερινή αιμοσφαιρινουρία

Άλλα νεοπλάσματα (λεμφώματα, συμπαγείς όγκοι)



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Διαφορική Διάγνωση
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Ζ



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις

• Αυτοάνοσες διαταραχές (ΑΔ) παρατηρούνται σε ποσοστό 10%-20% των ασθενών με MDS

• Παρατηρούνται συχνότερα σε ασθενείς με MDS από ότι σε ασθενείς με άλλα νοσήματα

• Συνήθως πρόκειται για ασθενείς νεότερους (μέση ηλικία 68 έτη)

• Η εμφάνισή τους μπορεί να : προηγείται της διάγνωσης του ΜΔΣ (30%)

είναι σύγχρονη  (30%)

συμβαίνει κατά την πορεία της νόσου συνήθως τους  

πρώτους μήνες (40%)

• Συχνότερα αφορά ασθενείς με MDS- SLD (~40%), MDS-MLD (~25%), MDS-EB (~23%)



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις

Mekinian A et al., Rheumatology 2016;55:291-300 



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις

• Παρουσία αυτοαντισωμάτων σε ~50% ασθενών με ΜΔΣ χωρίς κλινικά σημεία 

αυτοάνοσης διαταραχής (όπως και σε μη ΜΔΣ ασθενείς αναλόγου ηλικίας)

ΑΝΑ (20%) χωρίς ειδικότητα

Αντιφωσφολιπιδικά (15%)

RF (12%)

ANCA (9%) χωρίς ειδικότητα

Ιστοειδικά Abs (13%)

Θετική άμεση Coombs (5%-15%)



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Αυτοάνοσες εκδηλώσεις





• Low risk MDS

Both innate and 

adaptive immune 

activation leading 

to increased 

apoptosis

• High risk MDS

Escape from 

immune 

surveillance 

leading to 

progressive 

disease



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Πρόγνωση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Πρόγνωση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Πρόγνωση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Πρόγνωση



Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Πρόγνωση





Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα  - Πρόγνωση

Η προγνωστική σημασία της παρουσίας ανοσολογικών εκδηλώσεων 

παραμένει αντιφατική εν μέρει και λόγω της ετερογένειας των διαταραχών 

που έχουν περιγραφεί

Η παρουσία ανοσολογικών εκδηλώσεων φαίνεται από τις κυριότερες 

μελέτες να μην επηρεάζει την πρόγνωση των ασθενών

Ωστόσο φαίνεται οι ασθενείς με ΑΔ να είναι στο σύνολό τους υψηλότερου 

κινδύνου ως προς τα χαρακτηριστικά του ΜΔΣ

Το IPSS score παραμένει ο  μόνος προγνωστικός δείκτης επιβίωσης προς 

το παρόν 







Case presentation



Παρουσίαση περίπτωσης

Ο κυτταρογεννετικός έλεγχος της ασθενούς ανέδειξε σύμπλοκο καρυότυπο

με >3 ανωμαλίες 

Σύμφωνα με τα χαρακτηριστικά της νόσου της η ασθενής κατετάχθη στους 

πολύ υψηλού κινδύνου ασθενείς και έλαβε αγωγή με Υπομεθυλιωτικό

παράγοντα (Αζακυτιδίνη)

Κατά την πορεία της παρακολούθησής της, εμφάνιζε συχνα

υποτροπιάζοντα επεισόδια αρθρίτιδας και λαμβάνει θεραπεία με 

κορτικοστεροειδή

10 μήνες μετά τη διάγνωση, το νόσημα έχει εξελιχθεί σε Οξεία Λευχαιμία 



Take home messages

• Tα ΜΔΣ είναι συχνά νοσήματα και απαντώνται κυρίως σε άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας

• Η διάγνωσή τους προϋποθέτει τον αποκλεισμό άλλων νοσημάτων, 

βασίζεται σε μορφολογικά κριτήρια και τεκμηριώνεται με την παρουσία 

κλωνικότητας

• Τα ΜΔΣ συνοδεύονται συχνά από ανοσολογικές εκδηλώσεις είτε 

εργαστηριακές είτε κλινικές

• Η θεραπευτική τους αντιμετώπιση βασίζεται στα χαρακτηριστικά της 

νόσου και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε ασθενούς




