
Μυελοΐνωση
Η μυελοΐνωση (ή MF) είναι μια σπάνια, 
απειλητική για τη ζωή, αιματολογική κακοήθεια
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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 γιατρού ή άλλου αρμοδίου επαγγελματία υγείας.

Στους ασθενείς με MF, ο μαλακός ιστός στο εσωτερικό 
των οστών (μυελός των οστών) αντικαθίσταται σταδιακά 
από ουλώδη ιστό, με αποτέλεσμα να παράγονται λιγότερα 
φυσιολογικά κύτταρα αίματος1-3

Η MF οδηγεί σε μειωμένη ποιότητα ζωής και ελαττωμένη 
επιβίωση, ιδιαίτερα σε ασθενείς με νόσο ενδιαμέσου-2 ή 
υψηλού κινδύνου. Σε απουσία αποτελεσματικής θεραπείας, 
η σπληνομεγαλία και τα συμπτώματα επιδεινώνονται με την 
πάροδο του χρόνου9
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Διάγνωση

Οι παρακάτω εξετάσεις μπορούν να βοηθήσουν στη διάγνωση της MF1:

Οι ασθενείς που διαγιγνώσκονται με MF αξιολογούνται από τον 
αιματολόγο, έναν ειδικό ιατρό που εξειδικεύεται στη διαχείριση 
αιματολογικών κακοηθειών1

• Γενική αίματος •  Απεικονιστικός 
έλεγχος (πχ. 
υπερηχογράφημα)

•  Βιοψία του μυελού  
των οστών 
(οστεομυελική βιοψία)

Η MF είναι ο 1 από τους 3 
κύριους τύπους κλασικών 
μυελοϋπερπλαστικών 
νεοπλασμάτων (MPNs), 
μιας ομάδας αιματολογικών 
κακοηθειών2

Η αιτία που προκαλεί τη μυελοΐνωση 
δεν είναι γνωστή, ωστόσο 
οι περισσότεροι ασθενείς εμφανίζουν 
συγκεκριμένες μεταλλάξεις 
που σχετίζονται με τη νόσο1,3

Κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται περίπου 
5 νέοι ασθενείς με μυελοΐνωση 
ανά 1.000.000 πληθυσμού4

Μεταξύ των κλασικών 
μυελοϋπερπλαστικών 
νεοπλασμάτων, η MF έχει 
τη δυσμενέστερη πρόγνωση2

Πρόγνωση

•  Οι μισοί περίπου ασθενείς 
με MF ζουν 2 με 4 χρόνια8*

•  Η διάμεση ολική επιβίωση στο συνολικό 
πληθυσμό ασθενών με MF είναι 5,7 έτη8

* ασθενείς με μυελοΐνωση ενδιαμέσου-2 ή υψηλού κινδύνου

Θεραπευτικοί στόχοι στη μυελοΐνωση1,10

Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν1,7:

Συμπτώματα και επιπλοκές της νόσου

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ MF 
εμφανίζουν διογκωμένο σπλήνα 
που μπορεί να οδηγήσει σε 
σοβαρές επιπλοκές όπως5,6:

• Κοιλιακό άλγος

•  Μείωση του αριθμού  
των κυττάρων αίματος

• Αίσθημα πρόωρου κορεσμού

• Πυλαία υπέρταση*

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ MF 
εμφανίζουν ελαττωμένη 
ποιότητα ζωής λόγω των 
συμπτωμάτων που προκαλεί 
η μυελοΐνωση7
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*Η πυλαία υπέρταση είναι η αυξημένη πίεση του αίματος στην περιοχή του ήπατος
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•  Ίαση (μέσω αλλογενούς 
μεταμόσχευσης 
αιμοποιητικών κυττάρων)

•  Μείωση κινδύνου 
επιπλοκών

•  Παράταση 
επιβίωσης

•  Μείωση μεγέθους 
σπληνός και 
ανακούφιση από  
τα συμπτώματα

•  Βελτίωση 
ποιότητας ζωής
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