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Τ Ο  Ι ∆ Ρ Υ Μ Α  Λ Ε Υ Χ Α Ι Μ Ι Α Σ  

Το Ίδρυµα Λευχαιµίας (The Leukaemia Foundation) είναι ένας εθνικός µη 
κερδοσκοπικός οργανισµός αφιερωµένος στη φροντίδα και θεραπεία ασθενών  
µε λευχαιµία, λέµφωµα, µυέλωµα, απλαστική αναιµία και σχετικές αιµατολογικές 
διαταραχές. 

Το Ίδρυµα Λευχαιµίας το επιτυγχάνει αυτό παρέχοντας υποστήριξη και συµβουλές, 
στέγη, επιµόρφωση για την ασθένεια, διακίνηση και πρακτική βοήθεια σε ασθενείς 
και τις οικογένειές τους. 
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Α Π Ο  Π Ο Υ  Ξ Ε Κ Ι Ν Α  Η  Λ Ε Υ Χ Α Ι Μ Ι Α ;  

Πολλοί άνθρωποι θεωρούν τη λευχαιµία ως καρκίνο του αίµατος. Είναι, στην 
πραγµατικότητα, καρκίνος του µυελού των οστών - του "εργοστασίου" στα 
κόκκαλα όπου παράγονται τα αιµοσφαίρια. Για να κατανοήσετε καλύτερα αυτή  
την ασθένεια πρέπει πρώτα να καταλάβετε: 

• τι είναι το αίµα 

• πού παράγεται, και 

• πώς λειτουργεί. 

Αίµα 

Το αίµα αποτελείται από αιµοσφαίρια (blood cells) και πλάσµα (plasma), το 
πλάσµα είναι το ρευστό µέρος του αίµατος. Αποτελεί το ρευστό µεταφοράς των 
αιµοσφαιρίων, τα οποία είναι µικροσκοπικά σωµατίδια που αιωρούνται στο πλάσµα. 

Μυελός των οστών 

Ο σπογγώδης ιστός που γεµίζει τις κοιλότητες των οστών είναι ο µυελός των 
οστών. Είναι "εργοστάσιο" παραγωγής αιµοσφαιρίων. ∆ιοχετεύει αιµοσφαίρια στο 
κυκλοφορικό σύστηµα όταν είναι ώριµα και όταν το σώµα τα χρειάζεται ιδιαίτερα. 
Σε ένα υγιές σώµα ο µυελός των οστών παράγει τους περισσότερους από τους 
τρεις τύπους αιµοσφαιρίων. Αυτοί είναι: 

• ερυθρά αιµοσφαίρια  

• λευκά αιµοσφαίρια  

• αιµοπετάλια.  

Η ανάπτυξη και εξέλιξη αιµοσφαιρίων ελέγχεται προσεκτικά για την παραγωγή του 
σωστού αριθµού κάθε τύπου κυττάρου προκειµένου να διατηρείται υγιές το σώµα. 

• Εκατοµµύρια ερυθρών και λευκών αιµοσφαιρίων παράγονται κάθε 
δευτερόλεπτο. 

• Τα κύτταρα κανονικά παραµένουν στο µυελό των οστών έως ότου είναι αρκετά 
ώριµα για να κυκλοφορήσουν στο αίµα και να εκτελέσουν κανονικά τις 
διάφορες λειτουργίες τους. 

• Όλα τα αιµοσφαίρια γερνούν και πεθαίνουν, αλλά η διάρκεια ζωής ποικίλλει 
ευρέως. 

• Τα ερυθρά αιµοσφαίρια ζουν για περίπου τέσσερις µήνες µετά την 
αποµάκρυνσή τους από το µυελό των οστών. 

• Τα λευκά αιµοσφαίρια ζουν µόνο για λίγες ώρες. 

• Τα αιµοπετάλια ζουν για λίγες ηµέρες. 

• Λόγω της τόσο µικρής διάρκειας ζωής των λευκών αιµοσφαιρίων και των 
αιµοπεταλίων δεν µπορούν εύκολα να αντικατασταθούν µε µετάγγιση αίµατος. 
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Τ Ι  Ε Ρ Γ Ο  Ε Π Ι Τ Ε Λ Ο Υ Ν  Τ Α  Α Ι Μ Ο Σ Φ Α Ι Ρ Ι Α ;  

Ερυθρά αιµοσφαίρια (Τα βυτιοφόρα καυσίµων) 

• Περιέχουν αιµοσφαιρίνη για τη µεταφορά οξυγόνου από τους πνεύµονες σε 
όλα τα µέρη του σώµατος. Παίρνουν τα απόβλητα καθώς κυκλοφορούν και τα 
µεταφέρουν στους πνεύµονες, όπου εκπνέονται ως διοξείδιο του άνθρακος. 

• Αν δεν υπάρχουν αρκετά ερυθρά αιµοσφαίρια µπορεί ένα άτοµο να αισθάνεται 
καταβεβληµένο και αδύναµο. Μπορεί κάποιος να είναι ωχρός και να κουράζεται 
εύκολα επειδή το σώµα δεν παίρνει όλο το οξυγόνο που χρειάζεται. Η έλλειψη 
ερυθρών αιµοσφαιρίων αποκαλείται αναιµία. 

Λευκά αιµοσφαίρια (Οι µαχητές κατά των λοιµώξεων) 

• Καταπολεµούν τις λοιµώξεις, απελευθερώνοντας το σώµα από µικρόβια 
(µικροοργανισµούς) που προκαλούν ασθένειες και ελαττωµατικά κύτταρα  
του σώµατος. 

• Τα T-λεµφοκύτταρα (T-lymphocytes) ρυθµίζουν την ανοσία, µπορούν να 
εξολοθρεύουν ιούς και καρκινικά κύτταρα. 

• Τα B-λεµφοκύτταρα (B-lymphocytes) συνθέτουν αντισώµατα. 

• Τα Ουδετερόφιλα (Neutrophils) καταπολεµούν λοιµώξεις, εξολοθρεύουν 
βακτηρίδια και αφαιρούν φθαρµένο ιστό. 

• Τα Μονοκύτταρα (Monocytes) σε συνεργασία µε τα λεµφοκύτταρα 
καταπολεµούν τη λοίµωξη, και χρειάζονται για την παραγωγή αντισωµάτων. 

• Η ανεπάρκεια λευκών αιµοσφαιρίων αυξάνει τη συχνότητα και οξύτητα των 
λοιµώξεων που µπορούν να απειλήσουν τη ζωή. 

Αιµοπετάλια (Τα κύτταρα επισκευής) 

• Πήζουν ή σβωλιάζουν το αίµα για να αποτρέπεται η αιµορραγία. Αν φθαρεί ένα 
αιµοφόρο αγγείο (π.χ. από τραύµα ή µώλωπα) τα αιµοπετάλια σπεύδουν στην 
περιοχή και σχηµατίζουν µια µάζα για να "βουλώσουν τη διαρροή". 

• Ανεπαρκής αριθµός αιµοπεταλίων µπορεί να προκαλέσει συχνές ρινορραγίες, 
παρατεταµένη αιµορραγία από τραύµα, ανώµαλο µώλωπα, ή αιµορραγία από 
το έντερο, τα ούρα ή το δέρµα. 

• Σε σοβαρές περιπτώσεις, όπου ο αριθµός τους είναι πολύ χαµηλός, υπάρχει 
κίνδυνος αιµορραγίας στα εσωτερικά όργανα και στον εγκέφαλο. Η ιατρική  
σας οµάδα θα σας ενηµερώνει όταν µειώνονται οι αριθµοί σας. 
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Ο Ι Κ Ο Γ Ε Ν Ε Ι Ε Σ  Α Ι Μ Ο Σ Φ Α Ι Ρ Ι Ω Ν  

Όλα τα αιµοσφαίρια προέρχονται από το ίδιο αρχικό αρχέγονο ή πρόδροµο 
κύτταρο. Ωστόσο, νωρίς στην ανάπτυξή τους αυτά τα κύτταρα χωρίζονται σε  
δύο κύριες οικογένειες - τη µυελοειδή (myeloid) και τη λεµφοειδή (lymphoid) 
οικογένεια. 

Η µυελοειδής οικογένεια περιλαµβάνει:  

• όλα τα ερυθρά αιµοσφαίρια, αιµοπετάλια και ορισµένα λευκά αιµοσφαίρια.  
Τα λευκά αιµοσφαίρια αυτής της οικογένειας αποκαλούνται κοκκιοκύτταρα 
(granulocytes) ή µονοκύτταρα (monocytes), ανάλογα µε τη λειτουργία τους.  

Η λεµφοειδής οικογένεια περιλαµβάνει: 

• όλα τα άλλα λευκά αιµοσφαίρια.  

• όταν είναι ώριµα, αυτά τα κύτταρα αποκαλούνται λεµφοκύτταρα 
(lymphocytes). 

Πώς καταπολεµούν και οι δύο οικογένειες τη λοίµωξη 

Αν και τα λευκά αιµοσφαίρια αυτών των δύο οικογενειών καταπολεµούν από 
κοινού τους λοιµώδεις παράγοντες, οι µέθοδοί τους διαφέρουν. 

Τα µυελοειδή λευκά αιµοσφαίρια είναι η άµεση "υπεράσπιση κατά της λοίµωξης" 
του σώµατος. Τα λεµφοειδή κύτταρα χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να 
επιδράσουν αλλά είναι πιο ειδικευµένη η δράση τους ενάντια σε εισβάλλοντες 
οργανισµούς. 

Τα λεµφοειδή κύτταρα απαντώνται επίσης στο λεµφικό ιστό σε όλα τα µέρη  
του σώµατος. Ειδικές µεγάλες συγκεντρώσεις λεµφικού ιστού απαντώνται  
στους λεµφαδένες, συκώτι, σπλήνα, και κατά µήκος των εντερικών και 
πνευµονικών πόρων. 

Το λεµφικό σύστηµα είναι το σύστηµα συλλογής, φιλτραρίσµατος και 
παροχέτευσης αποβλήτων του σώµατος. Ωστόσο, ακριβώς όπως το κυκλοφορικό 
σύστηµα µεταφέρει το αίµα, το λεµφικό σύστηµα µεταφέρει το διαφανές ρευστό 
που αποκαλείται λέµφος, το οποίο βοηθά στη µεταφορά λεµφοκυττάρων. Έτσι, τα 
λεµφοκύτταρα απαντώνται και στο αίµα και στη λέµφο. 

Τ Ι  Ε Ι Ν Α Ι  Η  Λ Ε Υ Χ Α Ι Μ Ι Α ;  

Η λευχαιµία εµφανίζεται όταν αρχίζει το σώµα να συσσωρεύει εµφανώς µη 
φυσιολογικά λευκά αιµοσφαίρια. Στη διαδικασία αυτή, τα ώριµα αιµοσφαίρια 
µειώνονται σε αριθµό και ικανότητα. 

Τα κύτταρα είναι "ανώµαλα" επειδή δεν µπορούν να ωριµάσουν κανονικά. Αυτή η 
ανικανότητα ωρίµανσης είναι µια σηµαντική ανωµαλία στη λευχαιµία. Αυτά τα 
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"βρεφικά", ή ανώριµα, κύτταρα συσσωρεύονται στο σώµα επειδή δεν πεθαίνουν 
και δεν µπορούν να χρησιµοποιηθούν. 

Μόλις αρχίσει η λευχαιµία, τα λευχαιµικά κύτταρα συσσωρεύονται στο µυελό των 
οστών. Τελικά όλα τα φυσιολογικά λευκά και ερυθρά αιµοσφαίρια και αιµοπετάλια 
εξωθούνται ή δεν αντικαθίστανται. Ο υγιής µυελός των οστών αντικαθίσταται από 
ανώριµα κύτταρα που χύνονται τελικά στο αίµα και µεταφέρονται σ' όλο το σώµα. 
Εποµένως, ενώ ο αριθµός ανώριµων κυττάρων στο αίµα αυξάνεται, ο αριθµός 
φυσιολογικών ερυθρών και λευκών αιµοσφαιρίων και αιµοπεταλίων µειώνεται. 

Ο ασθενής µπορεί εποµένως να έχει ορισµένα από τα συµπτώµατα ή ενδείξεις 
συγκεκριµένων ελλείψεων αιµοσφαιρίων. Για παράδειγµα, η απώλεια ερυθρών 
αιµοσφαιρίων θα οδηγούσε στην κόπωση και ωχρότητα (αναιµία), η απώλεια 
λευκών αιµοσφαιρίων θα οδηγούσε σε επαναλαµβανόµενες λοιµώξεις, και η 
απώλεια αιµοπεταλίων θα οδηγούσε σε κόκκινες κηλίδες του δέρµατος, 
πολυάριθµους µώλωπες, και ρινορραγίες. Αυτό εξηγεί γιατί η αναιµία, η 
αιµορραγία και οι λοιµώξεις είναι συνηθισµένες. 

Τι είναι τα Λεµφώµατα και το Μυέλωµα; 

Όταν τα κύτταρα της λεµφοειδούς οικογένειας αρχίζουν να αναπτύσσονται, 
κινούνται προς άλλα όργανα του σώµατος συµπεριλαµβανοµένου του θύµου 
αδένα, των λεµφαδένων, και άλλων ιστών. Αν αποτύχουν τα κύτταρα σ' αυτές  
τις περιοχές να ωριµάσουν περαιτέρω, ή διαφορετικά δυσλειτουργήσουν, η 
προκύπτουσα ασθένεια (που σχετίζεται µε τη λευχαιµία) αποκαλείται κακόηθες 
λέµφωµα (malignant lymphoma). Ορισµένα λεµφώµατα, αντίθετα από τη 
λευχαιµία, µπορεί να είναι εντοπισµένα σε ένα συγκεκριµένο ιστό. 

Το λέµφωµα µπορεί να αναπτύσσεται αργά ή επιθετικά. Ορισµένοι όγκοι 
λεµφαδένων αποκαλούνται νόσος του Hodgkin (Hodgkin's disease) ενώ άλλοι 
αποκαλούνται µη Hodgkin λέµφωµα (non-Hodgkin’s lymphoma). Ένας ειδικός 
τύπος λεµφοειδούς κακοήθειας περιλαµβάνει τα πολύ ώριµα κύτταρα του σώµατος 
που παράγουν αντισώµατα, τα οποία αποκαλούνται πλασµατοκύτταρα. Αυτή η 
ασθένεια αποκαλείται πολλαπλό µυέλωµα (multiple myeloma). 

Τ Ι  Π Ρ Ο Κ Α Λ Ε Ι  Α Υ Τ Ε Σ  Τ Ι Σ  Α Σ Θ Ε Ν Ε Ι Ε Σ ;  

Οι αιτίες της λευχαιµίας, λεµφώµατος, µυελώµατος και των σχετικών 
αιµατολογικών διαταραχών δεν είναι ακριβώς γνωστές. Ωστόσο, λίγοι παράγοντες 
όπως φαίνεται επηρεάζουν την ανάπτυξή τους. 

Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου αποτελούν µέρος µόνο της αιτίας σε ένα 
συγκεκριµένο ασθενή και εξηγούν έναν πολύ µικρό αριθµό του συνόλου των 
κρουσµάτων. Στις περισσότερες περιπτώσεις η αιτία παραµένει άγνωστη. Αν έχετε 
έναν ή περισσότερους από αυτούς τους παράγοντες κινδύνου δεν σηµαίνει ότι θα 
αναπτύξετε σίγουρα µια απ' αυτές τις ασθένειες. Αν ανησυχείτε για οποιουσδήποτε 
από αυτούς τους παράγοντες θα πρέπει να µιλήσετε στο γιατρό σας.  
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• Γενετικοί παράγοντες 

• Ακτινοβολία 

• Χηµικές ουσίες 

• Ιός 

Π Ω Σ  Γ Ι Ν Ε Τ Α Ι  Η  ∆ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η ;  

Τα συµπτώµατα της λευχαιµίας και των σχετικών διαταραχών του µυελού των 
οστών είναι χαρακτηριστικά πολλών άλλων ασθενειών. Ορισµένοι τύποι 
λευχαιµίας δεν προκαλούν καθόλου συµπτώµατα µέχρι να φτάσει η ασθένεια σε 
προχωρηµένο στάδιο και µερικές φορές ούτε και τότε. Ωστόσο, αυτό δεν σηµαίνει 
ότι ακόµη και η πολύ έγκαιρη διάγνωση θα απέτρεπε την επέκταση της ασθένειας, 
επειδή η λευχαιµία επεκτείνεται στο µυελό των οστών από τότε που αρχίζει. 

Η λευχαιµία εντοπίζεται µε δύο εξετάσεις - εξέταση αίµατος και βιοψία µυελού  
των οστών. 

Όταν λαµβάνεται δείγµα αίµατος και αναλύεται µε το µικροσκόπιο, µετριούνται οι 
αριθµοί λευκών αιµοσφαιρίων και αιµοπεταλίων στο δείγµα. 

Αν ο αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων είναι µη φυσιολογικός µπορεί να υπάρχει: 
χαµηλός αριθµός αιµοπεταλίων· χαµηλοί αριθµοί ερυθρών αιµοσφαιρίων· χαµηλός 
αριθµός ώριµων λευκών αιµοσφαιρίων· ή υψηλοί αριθµοί ανώριµων ή πρόωρα 
αποδεσµευµένων λευκών αιµοσφαιρίων (που αποκαλούνται βλαστικά [blasts]). 

Θα εκτελείται τότε βιοψία µυελού των οστών. Σ' αυτή την εξέταση, ο γιατρός 
χρησιµοποιεί βελόνα και σύριγγα για να αφαιρέσει ένα τµήµα µυελού των οστών. 
Χρησιµοποιούνται παυσίπονα, τοπικά ή µε ένεση, κατά τη διάρκεια αυτής της 
διαδικασίας. Αυτά τα νέα φάρµακα µειώνουν τον πόνο της διαδικασίας.  

Το δείγµα µυελού των οστών αναλύεται χρησιµοποιώντας µια ευρεία ποικιλία 
εξετάσεων, από µικροσκοπική ανάλυση µέχρι ειδικές µελέτες καλλιέργειας µυελού 
των οστών. Γίνεται έπειτα η διάγνωση. 

Αντίθετα από την κοινή αντίληψη, τα λευχαιµικά κύτταρα δεν αναπτύσσονται 
πάντα γρηγορότερα από τα φυσιολογικά κύτταρα. Πράγµατι, πειράµατα σε 
ερευνητικά εργαστήρια υποδεικνύουν ότι µερικά λευχαιµικά κύτταρα µπορεί 
µάλιστα να αναπτύσσονται πιο αργά από τα φυσιολογικά κύτταρα. 

Οι υψηλοί αριθµοί στο αίµα προκαλούνται από τη συσσώρευση λευχαιµικών 
κυττάρων σε αιµοφόρα αγγεία. Τα ανώριµα λευχαιµικά κύτταρα συσσωρεύονται 
στα αιµοφόρα αγγεία επειδή δεν χρησιµοποιούνται από το σώµα. 

Εποµένως, οι αριθµοί τους όλο και αυξάνονται. Πολύ υψηλοί αριθµοί κυττάρων 
στο αίµα µπορούν να οδηγήσουν στην απόφραξη των αιµοφόρων αγγείων και σε 
φθορά των ιστών του σώµατος. Το αίµα γίνεται πολύ πυκνό και κολλώδες, 
καθιστώντας δύσκολη τη φυσιολογική κυκλοφορία. Αυτό το πρόβληµα είναι ένα 
από τα αποτελέσµατα της λευχαιµίας που επιδιώκει να υπερνικήσει η θεραπεία. 
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Τ Υ Π Ο Ι  Λ Ε Υ Χ Α Ι Μ Ι Α Σ  

Οι τέσσερις συνήθεις τύποι λευχαιµίας είναι: 

• Οξεία Λεµφοβλαστική Λευχαιµία (Acute Lymphoblastic Leukaemia - ALL) 

• Χρόνια Λεµφοκυτταρική Λευχαιµία (Chronic Lymphocytic Leukaemia - CLL) 

• Οξεία Μυελοειδής Λευχαιµία (Acute Myeloid Leukaemia - AML) 

• Χρόνια Μυελοειδής Λευχαιµία (Chronic Myeloid Leukaemia - CML) 

Η Οξεία λευχαιµία (Acute leukaemia) εµφανίζεται όταν η λευχαιµία προσβάλλει 
κύτταρα πολύ νωρίς στη ζωή του κυττάρου. Αυτό σηµαίνει ότι τα κύτταρα 
παραµένουν ανώριµα και δεν λειτουργούν καθόλου. 

Ο ασθενής µε οξεία µορφή λευχαιµίας είναι εποµένως πιθανότερο να πάσχει  
από λοίµωξη, αιµορραγία, και αναιµία, και σχεδόν πάντα χρειάζεται άµεση 
θεραπευτική αγωγή. 

Η Χρόνια λευχαιµία (Chronic leukaemia) εµφανίζεται όταν η λευχαιµία  
προσβάλλει πιο "ώριµα" κύτταρα. Συχνά αυτά τα κύτταρα διατηρούν µεγάλο 
µέρος της φυσιολογικής τους λειτουργίας, και είναι λιγότερο πιθανή η αναιµία, 
αιµορραγία και λοίµωξη. Αυτοί οι ασθενείς δεν χρειάζονται πάντα άµεση  
θεραπεία και ορισµένοι µπορεί να µη χρειαστούν ποτέ θεραπευτική αγωγή. 

Οι λευχαιµίες είναι είτε µυελοειδείς είτε λεµφοειδείς. 

Όταν η λευχαιµία προσβάλλει τα κύτταρα, που πρόκειται να σχηµατίσουν τελικά 
αιµοπετάλια, ερυθρά αιµοσφαίρια, κοκκιοκύτταρα και µονοκύτταρα, αποκαλείται 
µυελοειδής (myeloid), µυελοκυτταρική (myelocytic), µυελογενής (myelogenous), 
ή κοκκιοκυτταρική (granulocytic) λευχαιµία. 

Όταν η λευχαιµία προσβάλλει τα κύτταρα που πρόκειται να γίνουν λεµφοκύτταρα 
αποκαλείται λεµφοβλαστική (lymphoblastic), λεµφοειδής (lymphoid), 
λεµφοκυτταρική (lymphocytic), ή λεµφική (lymphatic) λευχαιµία. 
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Οξεία λεµφοβλαστική λευχαιµία 

(Acute lymphoblastic leukaemia – ALL. Αποκαλούµενη και acute lymphocytic ή  
acute lymphatic leukaemia) 

Αυτός ο τύπος λευχαιµίας είναι η πιο κοινή παιδική λευχαιµία, αλλά εµφανίζεται 
και σε ενήλικες. 

Τα µη φυσιολογικά κύτταρα στην ALL είναι ανώριµα λεµφοκύτταρα – τα οποία 
είναι λευκά αιµοσφαίρια της λεµφοειδούς κατηγορίας και εποµένως αποκαλούνται 
λεµφοβλάστες (lymphoblasts). 

Τα λεµφοκύτταρα ενεργούν για να προστατεύουν το σώµα από λοίµωξη. Όταν ο 
µυελός των οστών προσβάλλεται από ALL, η παραγωγή κυττάρων που 
καταπολεµούν τη λοίµωξη µειώνεται, και µπορεί να επέλθει σοβαρή λοίµωξη. 
Επιπλέον, η λευχαιµία µπορεί επίσης να εξωθήσει τα αιµοπετάλια και τα κύτταρα 
που παράγουν ερυθρά αιµοσφαίρια. 

Θεραπευτική αγωγή 
Αυτή η µορφή λευχαιµίας µπορεί συχνά να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά µε 
συνδυασµούς χηµειοθεραπείας. Σε παιδιά, η ALL µπορεί να ανταποκριθεί πολύ 
καλά στη θεραπευτική αγωγή και να επιτευχθεί πλήρης ύφεση και µετέπειτα 
θεραπεία έως και του 75 τοις εκατό των παιδιών µ' αυτό τον τύπο λευχαιµίας. 

Η ALL απαιτεί ειδική θεραπευτική αγωγή, που αποκαλείται πρόληψη προφύλαξης 
εγκεφάλου ή κεντρικού νευρικού συστήµατος (brain or central nervous system 
prophylaxis). Πολλοί από τους παράγοντες χηµειοθεραπείας που χρησιµοποιούνται 
στη θεραπευτική αγωγή της ALL δεν εισχωρούν στο φλοιό του εγκεφάλου, αλλά η 
λευχαιµία µπορεί. Η προφύλαξη εγκεφάλου είναι θεραπευτική αγωγή που γίνεται 
στον εγκέφαλο και τους φλοιούς του για να αποτρέπει την απόκρυψη της 
λευχαιµίας σ' αυτές τις περιοχές κατά τη διάρκεια της χηµειοθεραπείας και στη 
συνέχεια την ανάπτυξή της µετά τη θεραπευτική αγωγή. Αυτή η µορφή 
θεραπευτικής αγωγής µπορεί να περιλάβει την έγχυση φαρµάκων µέσω 
οσφυονωτιαίας παρακέντησης στη σπονδυλική στήλη ή τη λιγότερο κοινή χρήση 
ακτινοθεραπείας στον εγκέφαλο ή τη σπονδυλική στήλη. Ασθενείς στους οποίους 
η ασθένεια επανεµφανίζεται ή επιστρέφει µετά την αρχική θεραπευτική αγωγή 
µπορεί να ωφεληθούν από µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων. 

Χρόνια λεµφοκυτταρική λευχαιµία  

(Chronic lymphocytic leukaemia – CLL. Αποκαλούµενη και chronic lymphatic ή  
chronic lymphoid leukaemia) 

Αυτός είναι χρόνιος ή αργά εξελισσόµενος τύπος λευχαιµίας. Όπως και µε την  
ALL, προσβάλλονται τα λεµφοκυτταρικά κύτταρα. Αυτή η ασθένεια εµφανίζεται 
συνήθως σε ηλικιωµένους ασθενείς – Απ' ό,τι γνωρίζουµε δεν εµφανίζεται σε 
παιδιά. 
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Επειδή η ασθένεια εξελίσσεται αργά, τα φυσιολογικά λεµφοκύτταρα και άλλα 
κύτταρα δεν εξωθούνται τόσο γρήγορα όσο στην οξεία µορφή. Αυτό σηµαίνει  
ότι ασθενείς µε CLL µπορεί να µην αισθανθούν καθόλου ασυνήθιστα συµπτώµατα 
µέχρι τα µεταγενέστερα στάδια της ασθένειας. Ορισµένα άτοµα δεν χρειάζονται 
ποτέ θεραπευτική αγωγή.  

Όταν εµφανίζονται συµπτώµατα, µπορεί να είναι υπό µορφή γενικής αίσθησης 
αδιαθεσίας, κόπωσης, έλλειψης ενέργειας, πυρετού, ανορεξίας, ή απώλειας 
βάρους. 

Θεραπευτική αγωγή 
Αυτή η ασθένεια µπορεί να µη χρειάζεται θεραπεία όταν δεν είναι ενεργή και 
µπορεί κανείς να απολαµβάνει µια φυσιολογική ζωή για χρόνια. 

Όταν η ασθένεια είναι ενεργή, αντιµετωπίζεται µε φάρµακα µεµονωµένων ή 
πολλαπλών παραγόντων χηµειοθεραπείας και ορισµένες φορές µε ακτινοθεραπεία. 
Ενώ η CLL δεν είναι γενικά θεραπεύσιµη, µεγάλες περίοδοι καλής υγείας είναι 
συνήθεις. Μπορεί να χρειάζονται ειδικοί εµβολιασµοί, αντιβιοτικά και προϊόντα 
αίµατος. 

Οξεία µυελοειδής λευχαιµία 

(Acute myeloid leukaemia – AML. Αποκαλούµενη και acute myelocytic, acute 
granulocytic ή acute myelogenous leukaemia) 

Η οξεία µυελοειδής λευχαιµία προσβάλλει τη µυελοειδή κατηγορία κυττάρων. Η 
µυελοειδής οικογένεια αποτελείται από τέσσερις τύπους αιµοσφαιρίων: 

• κοκκιοκύτταρα 

• µονοκύτταρα 

• ερυθρά αιµοσφαίρια 

• αιµοπετάλια. 

Σ' αυτό τον τύπο λευχαιµίας προσβάλλονται κυρίως τα κοκκιοκύτταρα. Τα 
µυελοειδή κύτταρα κυκλοφορούν στο αίµα. Η εργασία τους είναι να ψάχνουν για 
λοιµώδεις εισβολείς στο αίµα και στο γύρω ιστό. Τα κοκκιοκύτταρα αντιδρούν 
γρήγορα σ' όλους τους τύπους εισβολέων ενώ τα λεµφοειδή κύτταρα χρειάζονται 
περισσότερο χρόνο να αντιδράσουν και ο ρόλος τους στην καταπολέµηση της 
λοίµωξης είναι πιο ειδικευµένος. 

Όταν τα µονοκύτταρα της µυελοειδούς οικογένειας ανακαλύπτουν εισβολείς,  
τους "τρώνε" ή τους απορροφούν και τους καταστρέφουν. Η AML εµφανίζεται 
όταν υπάρχει έλλειψη ώριµων µυελοειδών κυττάρων λόγω συσσώρευσης 
ανώριµων ή "βρεφικών" µυελοειδών κυττάρων. Όταν συσσωρεύονται πάρα  
πολλά νεαρά µυελοειδή κύτταρα στο αίµα µπορούν να προκαλέσουν αποφράξεις 
των αιµοφόρων αγγείων. 
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Αυτός ο τύπος λευχαιµίας µπορεί να εµφανιστεί σε παιδιά και εφήβους αλλά 
προσβάλλει συνήθως ενήλικες. 

Θεραπευτική αγωγή 
Ορισµένα άτοµα επιτυγχάνουν πλήρη ύφεση (µακροπρόθεσµα, κατάσταση 
απαλλαγµένη από ασθένεια) της AML. Ωστόσο, νέες µορφές θεραπευτικής  
αγωγής µπορεί να βελτιώσουν τις πιθανότητες επιβίωσης. 

Χρόνια µυελοειδής λευχαιµία 

(Chronic myeloid leukaemia – CML. Αποκαλούµενη και chronic myelogenous, chronic 
granulocytic ή chronic myelocytic leukaemia) 

Τα µη φυσιολογικά µυελοειδή κύτταρα αυτού του τύπου λευχαιµίας είναι συνήθως 
ώριµα στην εµφάνιση αλλά δεν λειτουργούν φυσιολογικά. Αυτή η λευχαιµία 
συνδέεται µε έναν ανώµαλο δείκτη στα κύτταρα που αποκαλείται 'χρωµόσωµα 
Φιλαδέλφειας (Philadelphia chromosome)' και προσβάλλει νεαρότερους ασθενείς 
συχνότερα από την CLL. 

Η CML διαφέρει επίσης από τους πιο κοινούς τύπους λευχαιµίας επειδή έχει  
δύο στάδια. 

Το πρώτο είναι ο αργός, χρόνιος πολλαπλασιασµός (chronic multiplication) των  
µη φυσιολογικών κυττάρων. Ορισµένες φορές, η ασθένεια µπορεί ξαφνικά να 
µεταστραφεί σε οξύ στάδιο όπου και γίνεται όπως ακριβώς και η οξεία λευχαιµία.  
Η θεραπευτική αγωγή είναι πολύ δύσκολη για τους περισσότερους ασθενείς µε 
οξεία µεταµόρφωση. Η µεταµόσχευση µυελού των οστών µπορεί να βοηθήσει. 

Θεραπευτική αγωγή 
Η CML µπορεί να διαρκέσει για τρία ή περισσότερα χρόνια στο χρόνιο στάδιο  
κατά τη διάρκεια του οποίου η θεραπευτική αγωγή είναι εύκολη και 
αποτελεσµατική στον έλεγχο, αλλά όχι στη θεραπεία, της ασθένειας. 

Η µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων είναι µια πολλά υποσχόµενη µορφή 
θεραπευτικής αγωγής για άτοµα µε CML. Υψηλές δόσεις ιντερφερόνης µπορεί  
να είναι αποτελεσµατικές. Ένα φάρµακο που κυκλοφόρησε πρόσφατα και 
αποκαλείται Glivec διατίθεται τώρα για τους περισσότερους ασθενείς. 

Η χηµειοθεραπεία από µόνη της µπορεί να προκαλέσει ύφεση της CML στην οξεία 
µεταµόρφωση, αλλά δεν είναι συνήθως µόνιµη.  

Είναι επίσης πιο δύσκολο να θεραπεύσει η µεταµόσχευση µυελού των οστών 
κάποιον στην οξεία φάση. 
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Λ Ε Μ Φ Ω Μ Α Τ Α  Κ Α Ι  Μ Υ Ε Λ Ω Μ Α  

Λέµφωµα Hodgkin 

Αυτό είναι όγκος κυρίως των λεµφαδένων. Είναι συνήθως αργό να ξεκινήσει  
µε επεκτεινόµενους ανώδυνους µεγάλους λεµφαδένες, συχνά στο λαιµό.  
Η θεραπευτική αγωγή µπορεί να περιλάβει χειρουργική επέµβαση, ακτινοβολία  
ή χηµειοθεραπεία. Πολλοί άνθρωποι θεραπεύονται από τη νόσο του Hodgkin, 
ακόµη κι αν έχει εξαπλωθεί ευρέως η ασθένεια όταν γίνει η διάγνωση. 
Εµφανίζεται κυρίως σε νεαρούς ενήλικες. 

Κακόηθες λέµφωµα (µη Hodgkin λέµφωµα) 

Αυτό είναι κακοήθεια των λεµφοκυττάρων εκείνων που έχουν µετατοπιστεί  
έξω από το µυελό των οστών. Το λέµφωµα απαντάται είτε στους λεµφαδένες  
είτε σε οποιαδήποτε από τα µαλακά µόρια του σώµατος. Τα λεµφώµατα 
εµφανίζονται γενικά σε νεαρούς ενήλικες. Υπάρχουν τρεις τύποι κακοήθων 
λεµφωµάτων: 

1. Χαµηλής κακοήθειας (Low grade) 
Αν αυτό το λέµφωµα δεν έχει επεκταθεί ευρέως, είναι τότε θεραπεύσιµο µε 
χειρουργική επέµβαση ή τοπική ακτινοβολία. Ωστόσο, είναι συνηθισµένο γι' αυτό 
το λέµφωµα να επεκτείνεται γρήγορα όταν εντοπίζεται. Οι ασθενείς µε λέµφωµα 
χαµηλής κακοήθειας µπορεί να µη χρειάζονται θεραπευτική αγωγή για πολλά 
χρόνια και να επιβιώνουν επί µακρόν. ∆ιατίθενται τώρα διάφορες νέες τεχνικές 
που µπορούν να αυξήσουν την επιβίωση, όπως µονοκλωνικά αντισώµατα, για 
παράδειγµα MabThera, και ενδεχοµένως µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων. 

2. Ενδιάµεσης κακοήθειας (Intermediate grade) 
Αυτό το λέµφωµα αναπτύσσεται γρηγορότερα από το λέµφωµα χαµηλής 
κακοήθειας. Αν είναι εντοπισµένοι, τέτοιοι όγκοι, όπως το λέµφωµα χαµηλής 
κακοήθειας, είναι θεραπεύσιµοι µε ακτινοβολία. Ακόµη και όταν έχουν επεκταθεί, 
αυτά τα λεµφώµατα είναι θεραπεύσιµα σε πολλές περιπτώσεις µε συνδυασµό 
χηµειοθεραπείας και µερικές φορές µε χηµειοθεραπεία υψηλής δόσης και 
µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων. 

3. Υψηλής κακοήθειας (High grade) 
Αυτό το λέµφωµα συµπεριφέρεται όπως η οξεία λευχαιµία και αντιµετωπίζεται µε 
παρόµοιο τρόπο, µε συνδυασµό χηµειοθεραπείας και προφύλαξη εγκεφάλου ή 
κεντρικού νευρικού συστήµατος (βλ. θεραπευτική αγωγή οξείας λεµφοβλαστικής 
λευχαιµίας). Η πρόγνωση αυτού του τύπου λεµφώµατος θα εξαρτηθεί από την 
έκταση της ασθένειας όταν εντοπιστεί. Σε περίπτωση που η ασθένεια δεν είναι 
επιθετική, η χηµειοθεραπεία µπορεί να επιφέρει θεραπεία. 
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Αν η ασθένεια είναι επιθετική όταν εντοπιστεί, η προσθήκη µεταµόσχευσης 
αρχέγονων κυττάρων (είτε από τον ασθενή είτε από συµβατό συγγενή) στο 
πρόγραµµα θεραπευτικής αγωγής µπορεί να ωφελήσει. 

Πολλαπλό Μυέλωµα 

Αυτό είναι ένας όγκος όπου πολύ ώριµα λεµφοειδή κύτταρα, που αποκαλούνται 
πλασµατοκύτταρα, συσσωρεύονται στο σώµα, ιδιαίτερα στις κοιλότητες των οστών. 
Το µυέλωµα είναι όγκος των κυττάρων εκείνων που συνήθως παράγουν 
αντισώµατα και άλλες ουσίες για την καταπολέµηση των λοιµώξεων. Τα κύτταρα 
µυελώµατος µπορούν να απελευθερώνουν ασβέστιο από τα οστά και να τα 
µαλακώνουν. Αυτό µπορεί να προκαλέσει πόνο οστών και κατάγµατα, υψηλά 
επίπεδα ασβεστίου στο αίµα, αναιµία και νεφρική ανεπάρκεια. Ένας συνδυασµός 
ακτινοβολίας, χειρουργικής επέµβασης και χηµειοθεραπείας έχει θετικές 
επιπτώσεις σε πολλούς ασθενείς για µεγάλα χρονικά διαστήµατα, και η 
µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων µπορεί να παρατείνει την επιβίωση. 
Υπάρχουν επιπλέον διάφοροι µη κυτταροτοξικοί παράγοντες (non-cytotoxic 
agents) οι οποίοι µπορούν να βελτιώνουν την αντοχή των οστών και να 
αποτρέπουν κατάγµατα. Άλλοι παράγοντες, όπως η θαλιδοµίδη (thalidomide) 
εµφανίζονται αποτελεσµατικοί στη θεραπευτική αγωγή του µυελώµατος. 

Απλαστική αναιµία 

Η απλαστική αναιµία είναι η αποτυχία παραγωγής όλων των τύπων αιµοσφαιρίων 
στο µυελό των οστών. ∆ιαφέρει από τη λευχαιµία δεδοµένου ότι το ελάττωµα 
είναι αποτυχία των κυττάρων να διαιρούνται αντί να ωριµάζουν. Κατά συνέπεια ο 
µυελός των οστών περιέχει µεγάλους αριθµούς λιποκυττάρων αντί των κυττάρων 
που παράγουν αίµα τα οποία και θα ήταν παρόντα φυσιολογικά. Μπορεί να 
προσβάλλει άτοµα οποιασδήποτε ηλικίας αλλά τείνει να εµφανίζεται σε άτοµα 
ηλικίας µεταξύ 15 και 24, και πάνω από 60 ετών. Η ασθένεια µπορεί αρχικά να 
µοιάζει µε τη λευχαιµία. Οι θεραπευτικές αγωγές περιλαµβάνουν 
ανοσοκατασταλτικά φάρµακα, µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων, διεγερτικούς 
παράγοντες ανάπτυξης αίµατος και ορµόνες παραγωγής ιστού (αναβολικές). 

Μυελοδυσπλαστικό σύνδροµο 

Η µυελοδυσπλασία συνδέεται µε κάποια ωρίµανση κυττάρων πέρα από το στάδιο 
βλαστικών ή αρχέγονων κυττάρων, και αναφέρεται µερικές φορές ως 
προλευχαιµία ή υποβόσκουσα λευχαιµία. Η θεραπευτική αγωγή µπορεί να 
βασίζεται σε υποστηρικτική θεραπεία ή να περιλαµβάνει τη χρήση αντικαρκινικών 
φαρµάκων, ανάλογα µε την υποκατηγορία της ασθένειας ή µια αλλογενή 
µεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων σε νέους. 

Άλλες σχετικές ασθένειες µυελού των οστών 

Πολλές άλλες κακοήθεις νόσοι συνδέονται µε µυελοειδή και λεµφοειδή 
αιµοσφαίρια. Ορισµένα παραδείγµατα είναι η ιδιοπαθής θροµβοκυττάρωση 
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(thrombocythaemia), παροξυσµική νυχτερινή αιµοσφαιρινουρία (paroxysmal 
nocturnal haemoglobinuria), γνήσια ερυθραιµία (polycythaemia rubra vera), 
µυελοΐνωση (myelofibrosis) και λευχαιµία εκ τριχωτών κυττάρων (hairy cell 
leukaemia). 

Θ Ε Ρ Α Π Ε Υ Τ Ι Κ Ε Σ  Α Γ Ω Γ Ε Σ  

Η λευχαιµία και οι συναφείς ασθένειες δεν απαιτούν πάντα θεραπευτική αγωγή. 
Αυτό είναι ιδιαίτερα σωστό για τους ηλικιωµένους. Άλλοι µπορούν να 
υποβάλλονται σε θεραπεία, περιστασιακά µε χειρουργική επέµβαση, 
ακτινοθεραπεία, χηµειοθεραπεία ή συνδυασµό. 

Στη θεραπευτική αγωγή της χρόνιας λευχαιµίας, συχνά το µόνο που είναι 
απαραίτητο είναι είτε συνεχή δισκία χαµηλής δόσης, σειρές δισκίων, είτε 
περιοδικές ενέσεις για να διατηρήσουν χαµηλό τον υψηλό αριθµό λευκών 
αιµοσφαιρίων. Συχνά οι ασθενείς µε χρόνια λευχαιµία µπορούν να µην έχουν 
ανάγκη καµιάς θεραπευτικής αγωγής για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. 

Η οξεία λευχαιµία σχεδόν πάντα χρειάζεται θεραπευτική αγωγή µε συνδυασµούς 
αντικαρκινικών φαρµάκων που αποκαλείται συνδυασµός χηµειοθεραπείας. 

Η θεραπευτική αγωγή στόχο έχει να εξαλείψει τα περισσότερα µη φυσιολογικά 
κύτταρα και να επιτρέψει σε φυσιολογικά κύτταρα να επανέλθουν στο µυελό  
των οστών (και αποκαλείται εισαγωγική θεραπεία [induction therapy]). Όταν η 
χηµειοθεραπεία επιφέρει τη φυσιολογική εµφάνιση του αίµατος και του µυελού 
των οστών και ο ασθενής αισθάνεται καλά λέγεται ότι υπάρχει πλήρης ύφεση. 
Είναι σηµαντικό να συνειδητοποιεί κανείς ότι πλήρης ύφεση δεν σηµαίνει ότι έχει 
εξαλειφθεί όλη η λευχαιµία. Πολλές έρευνες είναι αφιερωµένες στην ανάπτυξη 
καλύτερων τεχνικών εντοπισµού µικρότερων αριθµών υπολειπόµενων 
λευχαιµικών κυττάρων στο µυελό των οστών. Θεραπεία σταθεροποίησης 
(Consolidation therapy) χορηγείται όταν η ασθένεια δεν είναι πλέον εµφανής  
ως αποτέλεσµα της εισαγωγικής θεραπείας, αλλά είναι γνωστό ότι είναι παρούσα. 
Επαναλαµβανόµενοι κύκλοι χηµειοθεραπείας χορηγούνται µε µειωµένες δόσεις  
για την περαιτέρω µείωση του αριθµού µη φυσιολογικών κυττάρων. 

Σε πολλές περιπτώσεις, αν και τα µη φυσιολογικά κύτταρα δεν µπορούν να 
εντοπιστούν, υπάρχουν ακόµη µικροί αριθµοί στο µυελό των οστών. Αν συµβαίνει 
αυτό, η λευχαιµία µπορεί να επανεµφανιστεί. Αυτό αποκαλείται υποτροπή ή 
επανεµφάνιση της νόσου. Η επαναληπτική θεραπευτική αγωγή µπορεί να 
εµφανίσει και άλλη πλήρη ύφεση ή όχι. 

Στην προσπάθεια περαιτέρω µείωσης της υπολειπόµενης ασθένειας, µπορεί να 
χορηγούνται χαµηλές δόσεις φαρµάκων, πράγµα που αποκαλείται συντηρητική 
χηµειοθεραπεία (maintenance chemotherapy). Σ' αυτό το στάδιο θεραπευτικής 
αγωγής, η χηµειοθεραπεία εισαγωγής και σταθεροποίησης έχει µειώσει τον αριθµό 
µη φυσιολογικών κυττάρων στο ελάχιστο και οι επαναλαµβανόµενοι κύκλοι 
συντηρητικής θεραπείας στοχεύουν να διατηρήσουν την ασθένεια υπό έλεγχο 
µέχρι να επιτευχθεί είτε η εξάλειψή της είτε η καταστροφή της από το 
ανοσοποιητικό σύστηµα. 
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Χηµειοθεραπεία 

Η λέξη χηµειοθεραπεία προέρχεται από δύο ελληνικές λέξεις – "χηµο" που 
σηµαίνει χηµική ουσία, και "θεραπεία" που σηµαίνει θεραπευτική αγωγή. 

Η χηµειοθεραπεία περιλαµβάνει τη συνεχή χρήση φαρµάκων για να καταστρέφουν 
ή να θέτουν υπό έλεγχο την ανάπτυξη κακοήθων κυττάρων. Μπορεί να χορηγείται 
ως ένα µόνο φάρµακο ή ως συνδυασµός φαρµάκων. 

Ο τύπος ασθένειας που έχει ένας ασθενής θα καθορίζει τον τύπο θεραπευτικής 
αγωγής που λαµβάνει. 

Τα φάρµακα χηµειοθεραπείας χορηγούνται είτε δια στόµατος, ως δισκία ή 
κάψουλες, µε ένεση µέσω του δέρµατος (υποδόρια), µε ένεση σε φλέβα 
(ενδοφλέβια), είτε µέσω ειδικά εµφυτευµένου σε φλέβες καθετήρα. 

Η θεραπευτική αγωγή δια στόµατος δεν προκαλεί πόνο. Συνήθως δεν προκαλείται 
πόνος από τις άλλες µορφές χηµειοθεραπείας, εκτός από ένα σύντοµο τσίµπηµα 
όταν εισέρχεται η βελόνα. 

Τα φάρµακα πρέπει να κυκλοφορήσουν στο αίµα για να φθάσουν στα µη 
φυσιολογικά κύτταρα. 

Τα φάρµακα χηµειοθεραπείας παρεµποδίζουν ή καταστρέφουν την αναπαραγωγή 
και την ανάπτυξη µη φυσιολογικών κυττάρων. 

Πιθανές παρενέργειες 
Πολλά από τα χρησιµοποιούµενα φάρµακα µπορεί να προκαλέσουν παρενέργειες. 
Αυτές οι παρενέργειες ποικίλλουν κατά µεγάλο βαθµό από ασθενή σε ασθενή. Οι 
συνεχιζόµενες έρευνες στόχο έχουν την ελαχιστοποίηση αυτών των πιθανών 
παρενεργειών και υπάρχουν πολλά νέα φάρµακα που αποσκοπούν να τις 
αποτρέπουν. 

Τα φάρµακα χηµειοθεραπείας αποτρέπουν την αναπαραγωγή των κυττάρων. Όταν 
φυσιολογικά κύτταρα µυελού των οστών αναπαράγονται γρήγορα για τη 
διατήρηση της παραγωγής αίµατος εµφανίζουν επίσης ευαισθησία στα φάρµακα. 

Όλες οι κοινές παρενέργειες στο σώµα, όσο και δευτερεύουσες ή σοβαρές κι αν 
είναι, θα είναι συνήθως προσωρινές και θα λαµβάνονται τακτικά δείγµατα αίµατος 
για τον έλεγχο της επίδρασης των φαρµάκων. 

Η χηµειοθεραπεία επηρεάζει γρήγορα τα αναπτυσσόµενα κύτταρα. Αυτά µπορεί να 
είναι φυσιολογικά κύτταρα καθώς επίσης και κύτταρα λευχαιµίας, λεµφώµατος ή 
µυελώµατος. Τα φυσιολογικά κύτταρα που µπορεί να επηρεάζονται 
περιλαµβάνουν κύτταρα: 

• στο µυελό των οστών 

• στο γαστρεντερικό σωλήνα (στόµα, στοµάχι, και έντερα) 

• στους θύλακες τριχών. 
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Ωστόσο, τα φυσιολογικά κύτταρα έχουν την ικανότητα να αναπαράγονται.  

Επιπτώσεις στο µυελό των οστών 

Ο µυελός των οστών είναι το µέρος όπου το σώµα παράγει αιµοσφαίρια: 

• τα λευκά αιµοσφαίρια καταπολεµούν τη λοίµωξη 

• τα ερυθρά αιµοσφαίρια αποτρέπουν την αναιµία και επιτρέπουν στο αίµα να 
µεταφέρει το οξυγόνο στους ιστούς 

• τα αιµοπετάλια βοηθούν στην πήξη του αίµατος και προάγουν τη θεραπεία 
ρήξεων (τραυµάτων) του δέρµατος. 

Εποµένως, µετά τη χηµειοθεραπεία τα φυσιολογικά κύτταρα µυελού των οστών 
µπορεί προσωρινά να µην τα παράγουν κι έτσι µπορεί να προκληθεί ή να 
επιδεινωθεί η αναιµία, η λοίµωξη και η αιµορραγία.  

Γαστρεντερικές επιπτώσεις 

Λόγω του ότι τα φυσιολογικά κύτταρα στον εντερικό σωλήνα (στόµα, στοµάχι, και 
έντερα) καταστρέφονται από τα φάρµακα, οι ασθενείς που κάνουν χηµειοθεραπεία 
µπορεί να αντιµετωπίσουν τα παρακάτω: 

• ναυτία, εµετό και ανορεξία 

• άφθες και πόνο όταν καταπίνουν 

• χαλαρές και συχνές κενώσεις κοπράνων 

• δυσκοιλιότητα 

• αλλαγή γεύσης. 

Επιπτώσεις στα µαλλιά 

Η προσωρινή τριχόπτωση (που περιλαµβάνει τρίχες του σώµατος) είναι µια κοινή 
αλλά όχι γενική παρενέργεια ορισµένων φαρµάκων. Τα µαλλιά σχεδόν πάντα 
επιστρέφουν όταν πάψει η χηµειοθεραπεία. 

Επιπτώσεις στη γονιµότητα 

Η χηµειοθεραπεία µπορεί να καταστήσει στείρους τόσο τους άνδρες όσο και τις 
γυναίκες. Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις ασθενών που καταφέρνουν να κάνουν 
παιδιά και τέτοιες επιλογές θα πρέπει να συζητούνται µε το γιατρό ή την ειδική 
νοσοκόµα. 

Οι γυναίκες που εµµηνορροούν µπορεί να έχουν ακανόνιστες περιόδους ή να 
πάψουν να εµµηνορροούν για ένα διάστηµα. Μπορεί να προκληθεί πρόωρη 
εµµηνόπαυση σε ηλικιωµένες γυναίκες. Η σύλληψη µπορεί να είναι δυνατή, αλλά 
είναι ιατρικά µη ενδεδειγµένη. Τα µέτρα ελέγχου γεννήσεων πρέπει να 
συζητούνται µε αιµατολόγο. 
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Όψιµες εκδηλώσεις 
Σε µακροπρόθεσµα επιζώντες, υπάρχει για ένα διάστηµα αυξηµένος κίνδυνος 
άλλων καρκίνων, πιθανώς από χηµειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία. Επιπλέον η 
θεραπευτική αγωγή µπορεί να προκαλέσει µειωµένο ∆είκτη Νοηµοσύνης σε παιδιά. 
Αυτά τα θέµατα θα πρέπει να συζητούνται µε τον κλινικό γιατρό. 

Ακτινοθεραπεία 

Ακτινοθεραπεία είναι η χρήση ειδικών ακτίνων X για την καταστροφή καρκινικών 
κυττάρων. Ανάλογα µε τη δόση και την περιοχή της ακτινοθεραπείας ή 
ακτινοβολίας, αυτή η µορφή θεραπευτικής αγωγής µπορεί να προκαλέσει 
συνέπειες παρόµοιες µε της χηµειοθεραπείας. Σε ορισµένους τύπους λευχαιµίας, 
χορηγείται ειδική θεραπευτική αγωγή ακτινοβολίας στο κεφάλι. Αυτό µπορεί να 
προκαλέσει µια σύντοµη περίοδο ζαλάδας και κούρασης που θα βελτιωθούν από 
µόνες τους. 

Μεταµόσχευση αρχέγονων κυττάρων ή µυελού των οστών  

Κατά παράδοση, ο όρος µεταµόσχευση µυελού των οστών χρησιµοποιείται για να 
περιγράφει τη διαδικασία αφαίρεσης κυττάρων από το µυελό των οστών για 
επανέγχυση στον ασθενή µετά τη χορήγηση υψηλών δόσεων χηµειοθεραπείας 
ή/και ακτινοθεραπείας. Αυτή η διαδικασία αποκαλείται τώρα µεταµόσχευση 
αρχέγονων κυττάρων (stem cell transplantation). 

Τα αρχέγονα κύτταρα που διαιρούνται στο µυελό των οστών φέρουν την ευθύνη 
για την παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων, λευκών αιµοσφαιρίων και 
αιµοπεταλίων. Κυκλοφορούν επίσης στο αίµα σε µικρούς αριθµούς. Προκειµένου 
να θεραπευτούν οι ασθενείς, χορηγούνται υψηλές δόσεις χηµειοθεραπείας. Το 
πρόβληµα µ' αυτές τις υψηλές δόσεις θεραπείας είναι ότι τα φυσιολογικά 
αρχέγονα κύτταρα εξολοθρεύονται συνήθως µαζί µε τα εναποµένοντα µη 
φυσιολογικά κύτταρα. Για να ξεπεραστεί αυτό το πρόβληµα, τα αρχέγονα κύτταρα 
συλλέγονται πριν από τη θεραπευτική αγωγή και εγχύονται στον ασθενή µετά τη 
χορήγηση υψηλών δόσεων χηµειοθεραπείας. Αυτά τα αρχέγονα κύτταρα 
αναπτύσσονται στην κοιλότητα του µυελού των οστών και παράγουν νέα ερυθρά 
αιµοσφαίρια, λευκά αιµοσφαίρια και αιµοπετάλια. 

Τα αρχέγονα κύτταρα είναι σηµαντικά όπου κι αν συλλέγονται, είτε στο αίµα όπου 
κινούνται, είτε στο µυελό των οστών όπου αναπαύονται και διαιρούνται. 

Τα αρχέγονα κύτταρα µπορούν να συλλέγονται µε ποικίλους τρόπους από 
διαφορετικούς δότες. 

Πηγές αρχέγονων κυττάρων 
Μυελός των οστών: αρχέγονα κύτταρα µπορούν να συλλέγονται από το µυελό 
των οστών ενός δότη. Αυτό απαιτεί τη χορήγηση στο δότη γενικού αναισθητικού 
έτσι ώστε να µπορούν τα κύτταρα να συλλέγονται µε πολλαπλές παρακεντήσεις 
βελόνας από τον πυελικό µυελό των οστών. 
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Περιφερικό αίµα: αρχέγονα κύτταρα µπορούν να εντοπιστούν σε φυσιολογικό 
αίµα σε πολύ µικρούς αριθµούς. Μετά τη χηµειοθεραπεία ή θεραπευτική αγωγή µε 
διεγερτικό µυελού των οστών, που συχνά αποκαλείται G-CSF, τα αρχέγονα 
κύτταρα αποχωρούν από το µυελό των οστών σε αυξανόµενους αριθµούς και 
εισέρχονται στο περιφερικό αίµα. Μπορούν τότε να συλλέγονται µε ειδική τεχνική 
αποκοµιδής χρησιµοποιώντας µηχανή διαχωρισµού κυττάρων. 

Αίµα οµφάλιου λώρου: το αίµα του οµφάλιου λώρου απορρίπτεται συνήθως 
όταν γεννιέται ένα βρέφος. Αποτελεί µια πλούσια πηγή αρχέγονων κυττάρων. 
Αυτά τα κύτταρα µπορούν να εξάγονται από το λώρο που απορρίπτεται µετά τη 
γέννηση βρέφους, να αποθηκεύονται µόνιµα και µπορούν να αποτελούν µια πηγή 
µυελού των οστών. Αυτή η διαδικασία δεν είναι επικίνδυνη για το µωρό ή τη 
µητέρα. 

∆ότες αρχέγονων κυττάρων 
Αυτόλογος (Autologous): αρχέγονα κύτταρα του ίδιου του ασθενή. Αυτά 
µπορούν να συλλέγονται όταν ο ασθενής βρίσκεται σε ύφεση. (auto = αυτό) 

Αδελφός: από συµβατό αδελφό ή αδελφή, ή σπανιότερα, άλλο µέλος της 
οικογένειας. (Αυτό αποκαλούνταν αλλογονικό (allogeneic) στο παρελθόν.) 

Μη συγγενής: Αρχέγονα κύτταρα µπορούν να συλλέγονται από εθελοντές που 
έχουν εγγραφεί σε ένα από τα πολλά ανά τον κόσµο µητρώα µυελού των οστών ή 
αίµατος οµφάλιου λώρου. Συµβατοί δότες µπορεί να εντοπίζονται από µεθόδους 
έρευνας µε τη βοήθεια υπολογιστή. 

Αυτές οι διαδικασίες δεν είναι κατάλληλες ή διαθέσιµες για τον καθένα. 
Αντιπροσωπεύουν ένα σηµαντικό εγχείρηµα για γιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, 
και οικογένειες, και ένα σηµαντικό κίνδυνο για τον ασθενή. Ωστόσο, όταν είναι 
δυνατόν, η µεταµόσχευση προσφέρει την καλύτερη δυνατή ευκαιρία θεραπείας 
που έχουµε υπόψη µας για πολλές ασθένειες. 

Βιολογικοί τροποποιητές αντίδρασης 

Υπάρχει αυξανόµενο ενδιαφέρον για την παραγωγή µεγάλων ποσοτήτων ουσιών, 
που απαντώνται συνήθως στο σώµα, οι οποίες θα χρησιµοποιούνταν στη θεραπεία 
λευχαιµίας, λεµφώµατος και µυελώµατος. Υπάρχουν γενικά τέσσερις τύποι: 

• αυτοί που µπορούν να καταστείλουν την παραγωγή µη φυσιολογικών 
κυττάρων (όπως η ιντερφερόνη που χρησιµοποιείται για την CML), 

• αυτοί που µπορούν να διεγείρουν την επιστροφή του φυσιολογικού µυελού 
(όπως ο παράγοντας διέγερσης αποικιών), 

• αυτοί που µπορούν να διεγείρουν τα λευχαιµικά κύτταρα να ωριµάσουν 
φυσιολογικά για κάποια περίοδο (ρητινοϊκό οξύ), και 

• αυτοί που βοηθούν το ανοσοποιητικό σύστηµα να καταστρέψει µη φυσιολογικά 
κύτταρα (όπως τα µονοκλωνικά αντισώµατα). 
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Υπάρχει µια σχετικά ασυνήθιστη ασθένεια, που αποκαλείται λευχαιµία τριχωτών 
κυττάρων, η οποία ανταποκρίνεται εντυπωσιακά στην ιντερφερόνη, αλλά 
υπάρχουν τώρα καλύτεροι παράγοντες για χρήση όπως η κλαδριβίνη (cladribine).  

Οι µελέτες και η έρευνα συνεχίζονται σε όλους τους τοµείς.  

∆ Ι Α Β Ι Ω Σ Η  Μ Ε  Κ Α Ρ Κ Ι Ν Ο Υ Σ  Α Ι Μ Α Τ Ο Σ  Κ Α Ι  
Μ Υ Ε Λ Ο Υ  Τ Ω Ν  Ο Σ Τ Ω Ν  

Είναι σηµαντικό να εστιάζεστε στο πώς να ζείτε µε µια ασθένεια που απειλεί τη 
ζωή σας, αντί να σκέφτεστε ότι µπορεί να προκαλέσει το θάνατό σας. Η 
θεραπευτική αγωγή συχνά έχει στόχο τη θεραπεία, κι ακόµα κι αν αυτό δεν είναι 
δυνατό, µπορεί να επιτύχετε περιόδους καλής υγείας και πλήρους ύφεσης. 

Μπορεί εύκολα να µπει ένας ασθενής στον πειρασµό να κρίνει το µέλλον του από 
την κακή ή καλή ανταπόκριση των άλλων. Ωστόσο, ο καθένας είναι µοναδικός και 
η ανταπόκρισή του στη θεραπευτική αγωγή θα είναι αποκλειστικά δική του. Οι 
ασθενείς µπορούν να αναµένουν ότι το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό θα 
τους παρέχει τις απαραίτητες πληροφορίες και την επιµόρφωση για να λαµβάνουν 
ανεξάρτητες και υπεύθυνες αποφάσεις. Αυτό θα βοηθήσει να ζουν όσο το δυνατόν 
πιο φυσιολογική ζωή. 

Πληροφορίες και στήριξη 

Οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν τη διάγνωση αυτών των ασθενειών µε διαφορετικούς 
τρόπους, και δεν υπάρχει σωστή ή λανθασµένη, ή τυπική αντίδραση. Αξίζει να 
θυµάστε ότι οι πληροφορίες µπορούν συχνά να βοηθήσουν να απαλύνουν το 
φόβο του αγνώστου. Για ορισµένα άτοµα, µια επιβεβαιωµένη διάγνωση µπορεί  
να προκαλέσει διάφορες συναισθηµατικές αντιδράσεις, που κυµαίνονται από  
την άρνηση µέχρι τη συντριβή. ∆εν είναι ασυνήθιστο να αισθάνεστε ανίσχυροι, 
θυµωµένοι και σαστισµένοι. Οι άνθρωποι φοβούνται συχνά για τη ζωή τους ή  
για τη ζωή των αγαπηµένων τους προσώπων. Αφετέρου, ορισµένοι µπορεί να 
αναρωτιούνται αν τυχόν είναι πραγµατικά άρρωστοι. Ορισµένοι αισθάνονται 
συστολή επειδή οι ίδιοι ή ένα µέλος της οικογένειας έχουν κακοήθη ασθένεια. 
Πολλοί ανησυχούν για την πιθανότητα υψηλών ιατρικών εξόδων. 

Φυσικά, υπάρχουν ερωτήσεις για το αν χρειάζονται δεύτερη γνώµη για τη 
θεραπευτική αγωγή και τις παρενέργειές της, και εναλλακτικές µορφές  
θεραπείας. Το καλύτερο για ασθενείς και τις οικογένειές τους είναι να µιλήσουν 
άµεσα µε το γιατρό τους σχετικά µε οποιεσδήποτε συγκεκριµένες ιατρικές 
ερωτήσεις ή αµφιβολίες. Μπορεί επίσης να είναι χρήσιµο να µιλήσετε µε  
άλλους επαγγελµατίες υγείας, ασθενείς και µέλη της οικογένειας που 
καταλαβαίνουν την πολυπλοκότητα των συναισθηµάτων και τις ειδικές διαρκείς 
ανάγκες όσων ζουν µε µια τέτοια ασθένεια. 
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Οι ασθενείς θα πρέπει τακτικά να ρωτούν το γιατρό τους για όλες τις ανησυχίες 
τους σχετικά µε ιατρικά θέµατα. 

Η ασθένεια, οι θεραπευτικές αγωγές και οι επιπτώσεις τους στον ασθενή έχουν 
ήδη συζητηθεί σ' αυτό το βιβλιάριο. 

Ωστόσο, µπορεί να αντιµετωπίζετε άλλα προβλήµατα που µπορούν να 
προκαλέσουν τόση ανησυχία όσο και η ίδια η πάθηση. Αυτά µπορεί να είναι  
στους τοµείς: 

• συναισθηµατικού άγχους του ασθενούς ή/και της οικογένειας 

• ρυθµίσεων στέγασης ή ταξιδιού 

• οικονοµικών 

• εκπαίδευσης 

• επαγγελµατικής απασχόλησης. 

Υπάρχουν οργανώσεις που θα βοηθούν τους ασθενείς και τις οικογένειές τους να 
υπερνικήσουν ή να ελαχιστοποιήσουν τα κοινωνικά προβλήµατα. Οι οικογένειες 
δεν θα πρέπει να διστάζουν να συζητούν αυτά τα προβλήµατα µε το ιατρικό και το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Οι συντονιστές υπηρεσιών υποστήριξης του Ιδρύµατος 
Λευχαιµίας είναι επίσης σε θέση να βοηθήσουν. 

Η ικανότητα να αντεπεξέρχεται κανείς σε συναισθηµατικά προβλήµατα διαφέρει 
από καιρού εις καιρόν για το ίδιο άτοµο. Είναι εξαιρετικά ωφέλιµο όχι µόνο για τον 
ασθενή, αλλά και για τον υποστηρικτή να µοιράζονται αυτά τα προβλήµατα 
συζητώντας τα ανοιχτά. Η συζήτηση των συναισθηµατικών προβληµάτων θα 
γίνεται κανονικά µε τον επαγγελµατία υγείας ή την οικογένεια. Μπορεί να 
εξασφαλίζονται οφέλη από τη συζήτηση µε άλλους που αντιµετωπίζουν παρόµοια 
προβλήµατα.  

Το Ίδρυµα Λευχαιµίας (The Leukaemia Foundation) έχει γραφεία σε κάθε πολιτεία 
και επικράτεια. Παρακαλείσθε να καλείτε το 1800 620 420 για περισσότερες 
πληροφορίες ή να επισκέπτεστε τις ιστοσελίδες µας στο www.leukaemia.com 


