
Ενός κακού μύρια 
έπονται… 

ΙΩΑΝΝΗς ΤΣΩΝΗς, ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟς 
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΛΕΜΦΩΜΑΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΜΜΜΟ 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟς» 
 





Στο δρόμο για τη μεταμόσχευση… 

 Ασθενής 38 ετών με pre-T Οξεία Λεμφοβλαστική Λευχαιμία 
παραπέμπεται για αλλογενή μεταμόσχευση αιμοποιητικών 
κυττάρων σε πρώτη πλήρη ύφεση 

 Νόσημα υψηλού κινδύνου 
 Pre-T 

 WBC=157000/μl στη διάγνωση 

 Πιθανότητα επιβίωσης στη 2ετία (Disease Related Index): 51% 
 Προμεταμοσχευτικός έλεγχος – Δείκτης Συννοσηρότητας (HCT-CI): 0 

(πιθανότητα θανάτου από τη μεταμόσχευση→14%) 



Στο δρόμο για τη μεταμόσχευση… 

 Εισαγωγή στη ΜΜΜΟ 

 Μάζα στο κάτω βλέφαρο του δεξιού 
οφθαλμού και μόρφωμα στο δεξιό 
όρχι 

 Ιστολογική τεκμηρίωση εξωμυελικής 
υποτροπής στον οφθαλμό 

 Απουσία διήθησης ΚΝΣ και μυελού 

 Χημειοθεραπεία διάσωσης 



Στο δρόμο για τη μεταμόσχευση… 

 Ανταπόκριση στη ΧΜΘ – επίτευξη 2ης πλήρους ύφεσης 
 

 Πιθανότητα επιβίωσης στη 2ετία (Disease Related Index): 33% 
 

 Προμεταμοσχευτικός έλεγχος – Δείκτης Συννοσηρότητας (HCT-CI): 0 
(πιθανότητα θανάτου από τη μεταμόσχευση→14%) 
 



Σχεδιασμός Μεταμόσχευσης 

 Ακτινοβόληση οφθαλμών και όρχεων 

 Σχήμα προετοιμασίας:  
 Ολοσωματική ακτινοβολία (12Gy) 

 Κυκλοφωσφαμίδη (11160 mg) 

 Δότης: Μη συγγενής, άρρεν, 21 ετών με συμβατότητα 8/8-10/10-11/12 και 
ίδιας ομάδας αίματος 

 Δόσεις κυττάρων: 
 CD34+: 6.1 x 106  κυτ /Kg Σ.Β. 

 CD3+: 1.82 x 108 κυτ /Kg Σ.Β. 



Πορεία Νόσου 

 ΗΜ+7 
 Ουδετεροπενικός (WBC/ANC: 170/-) 

 Δεκατική πυρετική κίνηση 

 Αύξηση CRP (14.4) 

 Ερύθημα στο 60% της επιφάνειας σώματος 

 

 Δ.Δ. Οξεία νόσος μοσχεύματος έναντι ξενιστή vs Λοίμωξη 

 Έναρξη Μεθυλπρεδνιζολόνης 2 mg /Kg ΣΒ και αντιβιοτικά ευρέως φάσματος 

 Βιοψία Δέρματος: επιβεβαιώνει τη GvHD 



Πορεία Νόσου 

 Εγκατάσταση μοσχεύματος 
 Πολυμορφοπύρηνα >1000/μl  HM+12 

 Αιμοπετάλια >50000/μl   ΗΜ+14 

 Εκτίμηση Νόσου 
 ΗΜ+33: Μορφολογική ύφεση, χωρίς MRD σε επίπεδο Α/Φ, πλήρης χιμαιρισμός 

δότη 

 Επιπλοκές 
 ΗΜ+43: Επανενεργοποίηση CMV – θεραπεία με Ganciclovir 



Πορεία Νόσου 

 HM+65: 
 GvHD σε ύφεση – κορτικοστεροειδή σε μείωση 

 Υπό αγωγή με Foscarnet (μη ικανοποιητική ανταπόκριση του CMV στο 
Ganciclovir) 

 Ουδετεροπενία – θρομβοπενία λόγω CMV 

 Δυσουρικά ενοχλήματα και μακροσκοπική αιματουρία με αποβολή 
πηγμάτων 



Ερώτηση 1 
 Ποιο είναι το πιθανότερο αίτιο της 

αιμορραγικής κυστίτιδας στον ασθενή; 

 

 Α. Σχήμα προετοιμασίας 

 Β. Ουρολοίμωξη από E. coli 

 Γ. Λοίμωξη από ιό BK  

 Δ. Λοίμωξη από αδενοϊό 

 Ε. Θηλώματα κύστης 

 



Αιμορραγική κυστίτιδα μετά άλλο-ΜΑΚ 
- Αίτια 

 Πρώιμη εμφάνιση αιμορραγικής κυστίτιδας σε διάστημα <1 εβδομάδας από 
τη μεταμόσχευση 
 Απευθείας τοξικότητα του σχήματος προετοιμασίας στο ουροθήλιο από 

μεταβολίτες φαρμάκων (π.χ. ακρολεΐνη) και από την ακτινοβολία 

 Αιμορραγική κυστίτιδα πέραν των δύο εβδομάδων έως 6 μηνών μετά τη 
μεταμόσχευση 
 Λοίμωξη από τον ιό BK 

 Δ.Δ. άλλους ιούς (CMV, ADV, JCV), τοπικά αίτια, αιμορραγική διάθεση 



Ιός ΒΚ 

 DNA Polyoma ιός 
 Πρωτοπαθής λοίμωξη στην 

παιδική ηλικία, εν πολλοίς 
ασυμπτωματική 

 Παραμένει σε λανθάνουσα 
μορφή σε διάφορους ιστούς 
(κυρίως ουροποιητικό) 

 



Ιός BK και Νόσος 

 Ασυμπτωματική αποβολή ιού από τα ούρα σε ανοσοκατεσταλμένους 
ασθενείς 

 HIV (σποραδικές αναφορές για εγκεφαλίτιδα, αλλά μάλλον σπάνια 
επιπλοκή) 

 Αυτοάνοσα νοσήματα 

 Μεταμοσχευμένοι νεφρού: Διαμεσοσωληναριακή νεφρίτιδα – ουρητηρική 
στένωση 

 Μεταμόσχευση μυελού: αιμορραγική κυστίτιδα 



Διαγνωστικά Κριτήρια 



Επιδημιολογία 

Αλλογενής Μεταμόσχευση     13% 
Απλοταυτόσημη Μεταμόσχευση   25% 
Αυτόλογη Μεταμοσχευση      0% 

 



ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΣΤΗΝ ΑΛΛΟ-ΜΑΚ 



Πορεία Νόσου 

 Ο ασθενής υποστηρίχθηκε με μεταγγίσεις αιμοπεταλίων και πλύσεις 
κύστεως 

 Λόγω εμμένουσας αιματουρίας την ημέρα +73 υποβλήθηκε σε 
κυστεοσκόπηση υπό γενική αναισθησία για αιμόσταση 

 Παρέμενε σταθερός χωρίς σημαντική αιματουρία, απύρετος χωρίς 
σημεία λοίμωξης 

 Δύο εβδομάδες αργότερα εμφάνισε Οξεία Νεφρική Ανεπάρκεια 



Ερώτηση 2 
 Ποιο είναι το αίτιο της Οξείας Νεφρικής 

Ανεπάρκειας στον ασθενή; 

 

 Α. Προνεφρικής αιτιολογίας στα πλαίσια 
συστηματικής λοίμωξης 

 Β. Φαρμακευτικής αιτιολογίας (π.χ. 
Prograf) 

 Γ. Σπειραματονεφρίτιδα 

 Δ. Ουρητηρίτιδα  

 



Αξονική 
Πυελογραφία 



Ερώτηση 3 
 Ποιος είναι ο καταλληλότερος 

θεραπευτικός χειρισμός για τον ασθενή; 

  

 Α. Τοποθέτηση νεφροστομιών και στους 
δύο νεφρούς 

 Β. Θεραπεία με Cidofovir 

 Γ. Θεραπεία με κινολόνες 

 Δ. Αιμοκάθαρση 

 



Θεραπεία 

 Κινολόνες 
 Σιπροφλοξασίνη: μείωση του φορτίου του ιού, αλλά χωρίς 

κλινικό όφελος 
 Λεβοφλοξασίνη (τυχαιοποιημένη μελέτη): χωρίς κλινικό 

όφελος 
 Cidofovir 

 Σημαντικό κλινικό όφελος (74% των ασθενών) 
 Νεφροτοξικότητα 



Πορεία νόσου 

Ημ+91  
Τοποθετήθηκαν νεφροστομίες και στους δύο 

νεφρούς 
Άρση της απόφραξης 
Σταδιακή αποκατάσταση της νεφρικής 

λειτουργίας 



Πορεία νόσου 

 Συνοψίζοντας: 
 Ασθενής 3 μήνες μετά άλλο-ΜΑΚ: 

 Νόσος σε ύφεση 

 Οξεία νόσος μοσχεύματος έναντι ξενιστή σε ύφεση 

 Mycophenolate mofetil 

 Νεφροστομίες άμφω λόγω αποφρακτικής ουροπάθειας και 
αιμορραγική κυστίτιδας από ιο ΒΚ 



Πορεία νόσου 

 Ασθενής σε βελτιούμενη γενική κατάσταση 
 ΗΜ+93 εμπύρετο 
 Σπόρια μυκήτων από καθετήρα PICC 
 Αφαίρεση καθετήρα και εμπειρική αγωγή με λιποσωμιακή 

αμφοτερικίνη 
 Ταυτοποίηση μύκητα: Candida glabrata 
 Προσθήκη μικαφουνγκίνης στην αγωγή (διακοπή 

αμφοτερικίνης λίγες ημέρες μετά) 
 Έλεγχος για διάσπαρτη μυκητίαση: αρνητικός  



Πορεία νόσου 

 Ασθενής σε βελτιούμενη γενική κατάσταση και σε φάση 
αποθεραπείας 

 ΗΜ+111νέο πυρετικό επεισόδιο χωρίς αιμοδυναμική αστάθεια 
 Αναβάθμιση των αντιβιοτικών (αντιμυκητιακή αγωγή παραμένει η 

μικαφουνγκίνη) 
 ΗΜ+113 επιληπτική κρίση με CT εγκεφάλου χωρίς ευρήματα 
 Επιδείνωση επιπέδου συνείδησης και τελικώς διασωληνώνεται  

 
 



Διάγνωση – Πορεία Νόσου 

 Από πολλαπλά βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα, βρογχικές εκκρίσεις) 
αναπτύχθηκε Trichosporon asahii 

 Η επέκταση της λοίμωξης στο κεντρικό νευρικό σύστημα δεν 
κατέστη δυνατό να ελεγχθεί με οσφυονωτιαία παρακέντηση, λόγω 
θρομβοπενίας 

 Ο ασθενής απεβίωσε την ΗΜ+128 στη Μ.Ε.Θ. λόγω σηπτικής 
καταπληξίας και μικροβιαιμία από Pseudomonas aeruginosa 



Μηνύματα 

 Η αλλογενής μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων είναι θεραπεία 
εκλογής για αιματολογικές κακοήθειες υψηλού κινδύνου 

 Αντίτιμο η μη προβλέψιμη ανοσοκαταστολή και οι ευκαιριακές λοιμώξεις 

 Η χορήγηση ειδικών για τον ιό Τ-κυττάρων μετά από in vitro διέγερση με 
πεπτίδια από ανοσογόνες πρωτεΐνες του ιού έχει ελπιδοφόρα προκαταρτικά 
αποτελέσματα 

 Τέτοιου τύπου παρεμβάσεις αναμένεται να μειώσουν τη νοσηρότητα από 
ιούς σε αυτούς τους ασθενείς 

 Απαιτείται έγκαιρη διάγνωση 
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