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Συχνότητα

� Η αναιµία αποτελεί συχνό εύρηµα στους 
ηλικιωµένους και η επίπτωσή της αυξάνεται µε την 
ηλικία.

� Ωστόσο δεν αποτελεί φυσικό επακόλουθο της 
µεγάλης ηλικίας αφού στις περισσότερες περιπτώσεις 
οφείλεται σε παθολογικά αίτια.

� Στις ΗΠΑ σήµερα πάνω από 3 εκατοµµύρια άνθρωποι  
ηλικίας άνω των 65 ετών έχουν αναιµία.

� Η αναιµία δε αυτή οδηγεί στην:

- έκπτωση της λειτουργικής τους ικανότητας 

- αύξηση της θνησιµότητας µε οπωσδήποτε

- σοβαρές κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις.



Αιτιολογία αναιµίας

� Οι αιτίες της αναιµίας στα ηλικιωµένα άτοµα 
ποικίλλουν ανάλογα µε τις συνυπάρχουσες 
παθολογικές καταστάσεις των ηλικιωµένων.

� Μπορούν να χωριστούν σε 4 κατηγορίες:

Ι. Αναιµία από έλλειψη αιµατινικών παραγόντων  (Fe, 
VitB12, Folic acid)

ΙΙ. Αναιµία χρόνιας νόσου (Χρόνιες φλεγµονές, ΧΝΑ, Σ∆, 
Καρδιακή ανεπάρκεια, Αυτοάνοσα νοσήµατα)

ΙΙΙ. Αναιµία κεντρικής αιτιολογίας ( νοσήµατα µε 
διήθηση του µυελού και Μυελοδυσπλαστικά 
σύνδροµα) 

ΙV. Αναιµία αταξινόµητη (Πιθανό Non Yet MDS)



Ι. Αίτια ελλείψεως αιµατινικών 
παραγόντων 1) Σιδήρου

� Ελαττωµένη πρόσληψη- Κακή διατροφή
- λόγοι κοινωνικο-οικονοµικοί (δίαιτα φτωχή σε σίδηρο)
- κακή οδοντιατρική κατάσταση (αποχή από κρέας)
- απώλεια όρεξης (κατάθλιψη, γαστρεντερικά ενοχλήµατα)

� Αυξηµένες απώλειες
-χρόνια λήψη ασπιρίνης
- νεοπλάσµατα του πεπτικού (κυρίως παχύ έντερο)
-αιµορροϊδοπάθεια
-αιµατουρία (θηλώµατα, καρκίνος)

� Ελαττωµένη απορρόφηση σιδήρου
- Σύνδροµο δυσαπορρόφησης
- Ατροφική γαστρίτιδα
- Καρδιακή ανεπάρκεια
- προηγηθείσα χειρουργική επέµβαση στο πεπτικό



Ι. Αίτια ελλείψεως αιµατινικών 
παραγόντων 2)Βιταµίνης Β12

� Ανεπαρκής λήψη µε την τροφή

- φυτοφάγοι

- οικονοµικοί λόγοι

- αδυναµία µάσησης κρέατος

� Αναιµία Addison Biermer ( κακοήθης αναιµία)

� Χειρουργικές επεµβάσεις στο πεπτικό 
(γαστροειλεοεκτοµή)

� Σύνδροµο δυσαπορρόφησης

� Παρασιτώσεις



Ι. Αίτια ελλείψεως αιµατινικών 
παραγόντων 3) Φυλλικού οξέος

� Ανεπαρκής λήψη (κοινωνικοοικονοµικοί λόγοι)

� Χρόνια φλεγµονώδη νοσήµατα

� Φάρµακα που ανταγωνίζονται το φυλλικό οξύ

� Χειρουργικές επεµβάσεις στο πεπτικό 

(σύνδροµο τυφλής έλικας)

� Αλκοολισµός

� Καρδιακή ανεπάρκεια

� Οµοκυστεϊναιµία



ΙΙ. Αίτια αναιµίας χρόνια νόσου

� Χρόνιες φλεγµονές

� Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

� Νεοπλασµατικά νοσήµατα

� Αυτοάνοσα νοσήµατα

� Σακχαρώδης διαβήτης

� Καρδιακή ανεπάρκεια



III. Αναιµία κεντρικής 
αιτιολογίας

� ∆ιήθηση του µυελού
1. από ξένα κύτταρα (µεταστάσεις από  

συµπαγείς όγκους)
2. από κακοήθη κύτταρα του αίµατος

(λευχαιµίες λεµφώµατα)
� Εξασθένηση του µυελού-Μυελοδυσπλασία

Είναι κλωνική νόσος - πάσχει το αρχέγονο προγονικό κύτταρο
Χαρακτηρίζεται από διαταραχές της ωρίµανσης του πυρήνα των 
κυττάρων και σε µεγάλο ποσοστό µετατρέπονται σε ΟΛ

1. ιδιοπαθής- De novo MDS
2. δευτεροπαθής – treatment related MDS (µετά από ΧΜΘ)



IV. Αταξινόµητες αναιµίες

� Early-MDS ή Not Yet MDS

Εδώ ανήκουν οι ήπιες αναιµίες των 
ηλικιωµένων που δεν πληρούν τις 
προδιαγραφές για τη διάγνωση του Μ∆Σ 
και µετά από ένα χρονικό διάστηµα 
εξελίσσονται σε Μ∆Σ που συνήθως 
ανήκει στην οµάδα της ανθεκτικής 
αναιµίας  (RΑ)



III. Mυελοδυσπλαστικά σύνδροµα
Καθοριστικά χαρακτηριστικά

� Κυτταροπενία µιας ή περισσοτέρων σειρών

� Μη αποδοτική αιµοποίησηση

� ∆υσερυθροποίηση (µορφολογικές διαταραχές 
ερυθράς)

� ∆υσκοκκιοποίηση ( µορφολογικές διαταραχές 
της κοκκιώδους σειράς)

� ∆υσµεγακαριοποίηση ( µορφολογικές 
διαταραχές της µεγακαρυοκυτταρικής σειράς)

� Παρουσία αυξηµένου αριθµού µυελοβλαστών



Μορφολογικές αλλοιώσεις  
Περιφερικού Αίµατος (ΠΑ) επί Μ∆Σ



Μορφολογικές αλλοιώσεις 
Μυελού Οστών (ΜΟ) επί Μ∆Σ



∆υσπλαστικές αλλοιώσεις ΜΟ
Μικροµεγακαρυοκύτταρα



III. Ταξινόµηση των Μ∆Σ κατά 
FAB

� Ανθεκτική αναιµία (RA)

� Ανθεκτική αναιµία µε δακτυλιοειδείς 
σιδηροβλάστες (RARS)

� Ανθεκτική αναιµία µε περίσσεια βλαστών
(RAEB)

� Ανθεκτική αναιµίας µε περίσσεια βλαστών σε 
µετατροπή (RAEB-T)

� Χρόνια Μυελοµονοκυτταρική Λευχαιµία CMML



ΙΙΙ. Ταξινόµηση Μ∆Σ κατά 
WHO του 2001

� Ανθεκτική αναιµία (RA)
� Ανθεκτική αναιµία µε δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες

(RARS)
� Ανθεκτική αναιµία µε πολυγραµµική δυσπλασία 

(RCMD)
� Ανθεκτική αναιµία µε πολυγραµµική δυσπλασία και 

δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες (RCMD-RS)
� Ανθεκτική αναιµία µε περίσσεια βλαστών-1
� Ανθεκτική αναιµία µε περίσσεια βλαστών-2
� Αταξινόµητο Μυελοδυσπλαστικό Σύνδροµο (MDS-U)
� Μυελοδυσπλαστικό σύνδροµο µε del (5q) 



III. Ανθεκτική Αναιµία (RA)

� Ανθεκτική αναιµία µετά την χορήγηση 
αιµατινικών παραγόντων

� Επηρεάζεται µόνο η ερυθρά σειρά
� Νορµοκυταρική ή µακροκυτταρική
� ∆υκτιοερυθροβλαστοπενία
� Φυσιολογικός ή αυξηµένος αριθµός 

προδρόµων κυττάρων ερυθράς σειράς στο 
µυελό

� ∆υσερυθροποίηση
� Απουσία βλαστών στο ΠΑ ενώ ο αριθµός τους 

στο ΜΟ είναι <5%.



Αλλοιώσεις περιφερικού αίµατος 
(ΠΑ) στην Ανθεκτική Αναιµία



Αλλοιώσεις µυελού και οστεοµυελικής 
βιοψίας στην Ανθεκτική Αναιµία



III. Ανθεκτική Αναιµία µε 
δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες

� Πάσχει µόνο η ερυθρά σειρά 

� Μπορεί να υπάρχει δίµορφος πληθυσµός

� Βασεόφιλη στίξη

� >/ 15% σιδηροβλάστες

� Τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά της RA

� Έχει χειρότερη πρόγνωση από την RA



ΠΑ στην Ανθεκτική Αναιµία µε 
δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες



Αλλοιώσεις µυελού και οστεοµυελικής 
βιοψίας στην Ανθεκτική Αναιµία µε 

δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες



Χρώση σιδήρου στην Ανθεκτική Αναιµία 

µε δακτυλιοειδείς σιδηροβλάστες



ΙΙΙ. Ανθεκτική Αναιµία µε 
πολυγραµµική δυσπλασία

� Συνήθως διγραµµική κυτταροπενία ή 
πανκυτταροπενία

� Πολυγραµµική δυσπλασία

� <5% βλάστες στο ΠΑ και το ΜΟ

� Μπορεί να υπάρχουν RS

� Χειρότερη πρόγνωση από τις RA, RARS

� Αυξηµένο ποσοστό κυτταρογενετικών 
ανωµαλιών 



Αλλοιώσεις στην Ανθεκτική Αναιµία 
µε πολυγραµµική δυσπλασία



ΜΟ στην Ανθεκτική Αναιµία µε 
πολυγραµµική δυσπλασία



ΙΙΙ. Ανθεκτική αναιµία µε 
περίσσεια βλαστών 

� Συνήθως διγραµµική κυτταροπενία ή 
πανκυτταροπενία

� Πολυγραµµική δυσπλασία

� Απουσία χρωµοσωµιακών διαταραχών 
χαρακτηριστικών της ΟΛ 

� Πιθανό RS

� Υπότυποι:
� Τύπος 1     5%-9% βλάστες στο ΠΑ ή ΜΟ

� Τύπος 2     10-19% βλάστες στο ΠΑ ή ΜΟ 



Αλλοιώσεις στην Ανθεκτική 
αναιµία µε περίσσεια βλαστών



Αλλοιώσεις στην Ανθεκτική 
αναιµία µε περίσσεια βλαστών



ΙΙΙ. Μ∆Σ µε del 5q
«Σύνδροµο 5q» 

� Ανθεκτική µακροκυτταρική αναιµία

� Θροµβοκυττάρωση

� Μικροµεγακαρυοκύτταρα

� Σταθερή κλινική πορεία και καλύτερη 
πρόγνωση



ΠΑ, ΜΟ και καρυότυπος στο 
Μ∆Σ µε del 5q



Συµπτώµατα

� Τα συµπτώµατα είναι ανάλογα
- µε τη ταχύτητα εγκατάστασης της αναιµίας
- µε το βαθµό πτώσης της αιµοσφαιρίνης

� Είναι γενικά συµπτώµατα όπως:
- αδυναµία - καταβολή
- δύσπνοια στην κόπωση - ίλιγγος
- αίσθηµα παλµών - ταχυκαρδία
- δυσκολία συγκέντρωσης -πονοκέφαλοι



Συµπτώµατα

� Ειδικά συµπτώµατα όπως:
-Στην σιδηροπενία

-απώλεια αίµατος (µέλαινες, αιµατουρία, αιµατέµεση)
-ΠΙΚΑ (βρώση µη φαγώσιµων υλικών χώµα, πάγος)
-κοιλονυχία
-δυσφαγία (ατροφία στόµατος, γλώσσης, οισοφάγου)

-Στην Έλλειψη Βιταµίνης Β12
- Νευροπάθεια
- Αταξία
- Άνοια

-Στην Αιµόλυση
- Ίκτερος 
- Σκουρόχρωµα ούρα



Εργαστηριακή ∆ιερεύνηση

� Γενική αίµατος :

� Αριθµός ερυθρών, λευκών, αιµοπεταλίων

� δείκτες του Wintrobe (MCV,MCH.MCHC) 

� εύρος κατανοµής των ερυθρών (RDW), 

� επίχρισµα στο µικροσκόπιο.

� Βιοχηµικές αναλύσεις απαραίτητες για καθορισµό του είδους της 
αναιµίας :

� για την σιδηροπενική αναιµία:Σίδηρο, TIBC, φερριτίνη, 

διαλυτοί υποδοχείς τρανσφερίνη 

� για την µεγαλοβλαστική αναιµία: Μέτρηση της Βιταµίνης Β12 και 

του φυλλικού οξέος

� για την αιµολυτική αναιµία: Εξέταση Coomb’s, ολική χολερυθρίνη, LDH, ∆ΕΚ



Εργαστηριακή ∆ιερεύνηση

� Βιοχηµικές αναλύσεις

� για την αναιµία χρόνιας νόσου:CRP, ουρία, κρεατινίνη,ΤΚΕ,  

� ειδικότερες αναλύσεις ανάλογα µε τα συνοδά νοσήµατα:

- έλεγχος του θυρεοειδούς , της τεστοστερόνης, 

-κολλαγονικά, ηπατικά ένζυµα, 

-πρωτεΐνες και ηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών

� Ειδικός έλεγχος για τις κεντρικού τύπου αναιµίες

- µέτρηση ερυθροποιητίνης ορού, 

- µυελόγραµµα, 

- οστική βιοψία και 

- κυτταρογενετική µελέτη .



Η χρησιµότητα  της οστικής 
βιοψίας στην εκτίµηση ενός Μ∆Σ

� Εκτίµηση  κυτταροβρίθειας

� Αξιολόγηση της αρχιτεκτονικής και εστιακής 
ανεύρεσης βλαστών

� Αξιολόγηση αξιολόγηση αιµοποιητικής 
δυσπλασίας ειδικά στα µεγακαρυοκύτταρα

� Εκτίµηση παρουσίας ίνωσης του µυελού

� Ανοσοϊστοχηµικός έλεγχος για εκτίµηση 
αριθµού κυττάρων που αποτελούν τα άωρα 
κύτταρα της κοκκιώδους σειράς (βλάστες)



Θεραπεία

�Η σιδηροπενική αναιµία: σκευάσµατα 
σιδήρου από το στόµα ή ενδοφλεβίως.

�Η µεγαλοβλαστική αναιµία: βιταµίνη Β12  
παρεντερικά. 

�Η αιµολυτική αναιµία: διακοπή του 
φαρµάκου ή και κορτιζόνη.

�Η αναιµία της χρόνιας νεφρικής 
ανεπάρκειας: σίδηρος και ερυθροποιητίνη. 

�Η αναιµία της καρδιακής ανεπάρκειας: 
σίδηρος και ερυθροποιητίνη



Θεραπεία

� Η αναιµία χρόνιας φλεγµονής: σίδηρο και 
ερυθροποιητίνη 

� Η αναιµία στα νεοπλασµατικά νοσήµατα: 
ερυθροποιητίνη

� Η αναιµία  των µυελοδυσπλαστικών συνδρόµων: 

-σε αρχικά στάδια, ερυθροποιητίνη µόνη της ή σε 
συνδυασµό µε αυξητικούς παράγοντες (G-CSF) +/-
µεταγγίσεις αίµατος              

-σε προχωρηµένα στάδια, ειδική θεραπεία οξείας 
λευχαιµίας +/- Αλλογενής  µεταµόσχευση µυελού των 
οστών σε άτοµα κάτω των 60 ετών


