
Χρόνια µυελογενής λευχαιµία
Η χρόνια µυελογενής λευχαιµία (ΧΜΛ) είναι µια κακοήθης µυελοϋπερπλαστική διαταραχή που
προέρχεται από ένα πολυδύναµο αιµοποιητικό βλαστοκύτταρο που αποκτά ένα χρωµόσωµα
Philadelphia (Ph) που κωδικοποιεί την ογκογενή πρωτεΐνη σύντηξης BCR-ABL1.

Παρότι η πρόγνωση των ασθενών µε χρόνια µυελογενή λευχαιµία (ΧΜΛ) σε χρόνια φάση έχει
βελτιωθεί σηµαντικά2, στις προχωρηµένες θεραπευτικές γραµµές της ΧΜΛ, οι ασθενείς µπορεί να
παρουσιάσουν αυξηµένη δυσανεξία και αντίσταση3-8.

Στις προχωρηµένες θεραπευτικές γραµµές της ΧΜΛ, οι
ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν αυξηµένη δυσανεξία
και αντίσταση1-6

Δυσανεξία

Οι ασθενείς µε ΧΜΛ µπορούν να αντιµετωπίσουν προκλήσεις δυσανεξίας µετά από πολλαπλές
γραµµές θεραπείας7-13

55%

Ασθενείς µε ΧΜΛ που απέτυχαν µετά από πολλαπλές γραµµές θεραπείας είχαν δυσανεξία
σε προηγούµενη θεραπεία που άγγιξε το

Δεδοµένα από ανάλυση µελετών όπου ασθενείς µε ΧΜΛ έλαβαν 2 προηγούµενες θεραπείες

Ακόµη και η χαµηλού βαθµού, χρόνια δυσανεξία σε θεραπεία µπορεί να επηρεάσει τη συµµόρφωση,

η οποία µε τη σειρά της µπορεί να οδηγήσει σε κακή έκβαση14,15

Η δυσανεξία στη θεραπεία της ΧΜΛ µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη συµµόρφωση

 Σε µια έρευνα ασθενών µε ΧΜΛ, σχεδόν οι µισοί από τους ερωτηθέντες ανέφεραν ότι
παρέλειψαν δόσεις της φαρµακευτικής τους αγωγής.

Πολλοί από αυτούς για να µειώσουν τις ανεπιθύµητες ενέργειες16

Η µη συµµόρφωση στη θεραπεία της ΧΜΛ µπορεί να επηρεάσει την έκβαση για τους
ασθενείς14,17,18
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Αντίσταση

Με την ευρεία διάδοση όλων των διαθέσιµων θεραπειών και τον αυξηµένο επιπολασµό της ΧΜΛ,

περισσότεροι ασθενείς αναπτύσσουν αντοχή στις θεραπείες19

91%

Το ποσοστό αντίστασης που εµφανίζουν ασθενείς µε ΧΜΛ σε προχωρηµένες γραµµές
θεραπείας µπορεί να αγγίξει το

Δεδοµένα από ανάλυση µελετών όπου ασθενείς µε ΧΜΛ έχουν λάβει ≥ 2 γραµµές θεραπείας

Συνολική επιβίωση

Οι διαδοχικές γραµµές θεραπείας µπορεί να οδηγήσουν σε αυξηµένα ποσοστά αποτυχίας2,21,22

Οι νέες µεταλλάξεις από τη χρήση θεραπειών µπορεί να οδηγήσουν σε περιορισµένη
ευαισθησία σε ορισµένες θεραπείες1

Πιθανή αντίσταση ή δυσανεξία στη δεύτερη και τρίτη γραµµή θεραπείας µπορεί να οδηγήσει
σε χειρότερες εκβάσεις και αυξηµένο κίνδυνο διακοπής2,3

ΧΜΛ: Χρόνια Μυελογενής Λευχαιµία

MMR: Μείζων Μοριακή Ανταπόκριση 
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EFS: Event Free Survival, Επιβίωση ελεύθερη συµβαµάτων 

CCyR: Πλήρης Κυτταρογενετική Ανταπόκριση
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Αυτές οι πληροφορίες προορίζονται για γενική πληροφόρηση και ενηµέρωση του κοινού και σε
καµία περίπτωση δεν µπορούν να αντικαταστήσουν τη συµβουλή ιατρού ή άλλου αρµόδιου
επαγγελµατία. GR2309129490_12_09_2023

Source URL: https://www.novartis.com/gr-el/patients-and-caregivers/diseases/hronia-myelogenis-leyhaimia 

List of links present in page

https://www.novartis.com/gr-el/gr-el/patients-and-caregivers/diseases/hronia-myelogenis-leyhaimia

3/3


	Χρόνια μυελογενής λευχαιμία
	Στις προχωρημένες θεραπευτικές γραμμές της ΧΜΛ, οι ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν αυξημένη δυσανεξία και αντίσταση1-6
	Δυσανεξία
	Ασθενείς με ΧΜΛ που απέτυχαν μετά από πολλαπλές γραμμές θεραπείας είχαν δυσανεξία σε προηγούμενη θεραπεία που άγγιξε το

	Αντίσταση
	Το ποσοστό αντίστασης που εμφανίζουν ασθενείς με ΧΜΛ σε προχωρημένες γραμμές θεραπείας μπορεί να αγγίξει το

	Συνολική επιβίωση
	Βιβλιογραφία



