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Το πολλαπλό μυέλωμα (ΠΜ) είναι μια αιματολογική κακοήθεια προερχόμενη από το 

πλασματοκύτταρο, το τελικό διαφοροποιημένο κύτταρο της Β-λεμφοποίησης που είναι 

υπεύθυνο για την παραγωγή των αντισωμάτων (1). Το ΠΜ αποτελεί μια ανίατη 

κακοήθεια, η οποία όμως είναι διαχειρίσιμη λόγω της πληθώρας φαρμάκων που έχουν 

αναπτυχθεί για την αντιμετώπισή της. Χαρακτηρίζεται από περιόδους ύφεσης που 

τελικά καταλήγουν αναπόφευκτα σε υποτροπή. Η ανάπτυξη νέων 

αποτελεσματικότερων παραγόντων για την θεραπεία του ΠΜ έχει αυξήσει σημαντικά 

την μέση επιβίωση των ασθενών (1,2). 

Tο ΠΜ χαρακτηρίζεται από ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό κλωνικών 

πλασματοκυττάρων, που παράγουν μη λειτουργικές μονοκλωνικές ανοσοσφαιρίνες. Η 

θεραπεία του ΠΜ βασίζεται σε συνδυασμό θεραπευτικών παραγόντων όπως 

αναστολέων του πρωτεασώματος, μονοκλωνικών αντισωμάτων, ανοσορυθμιστικών 

φαρμάκων και άλλων (3–5).  

Η αξιολόγηση της απόκρισης του ασθενούς στην θεραπεία που χορηγήθηκε αποτελεί 

σημαντικό ζήτημα κατά την διαχείριση της νόσου (6). Η υποτροπές οφείλονται σε ένα 

μικρό αριθμό ανθεκτικών καρκινικών κυττάρων, που απομένουν στον μυελό των 

οστών μετά το πέρας της θεραπείας και ορίζονται ως ελάχιστη υπολειμματική νόσος 

(Minimal Residual Disease, MRD). Υπάρχει στενή συσχέτιση μεταξύ της MRD και 

του Progression Free Survival (PFS) καθώς και του Overall Survival (OS), καθώς 

ασθενείς που πέτυχαν πλήρη ύφεση της νόσου και αρνητική MRD εμφάνισαν 

μεγαλύτερα OS (7–9).  

Διάφορες στρατηγικές έχουν χρησιμοποιηθεί για την διερεύνηση της MRD. Μεταξύ 

αυτών είναι η κυτταρομετρία ροής, η qASO-PCR καθώς και το NGS (10). Ωστόσο δεν 

υπάρχει ακόμα μια κοινή μεθοδολογία, μεταξύ των διαφόρων εργαστηρίων, για τον 

προσδιορισμό της MRD. Έτσι στο πλαίσιο αυτής της μελέτης χρησιμοποιήθηκε μια 

αρκετά ευαίσθητη και αυτοματοποιημένη μέθοδος προσδιορισμού της MRD και 

συσχέτισης της με την απόκριση του ασθενούς στην θεραπεία. Ο προσδιορισμός έγινε 

με πολυχρωματική κυτταρομετρία ροής 8 χρωμάτων (Next Generation Flow 

Cytometry). Η κυτταρομετρία ροής βασίζεται στον χαρακτηρισμό κυτταρικών 
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υποπληθυσμών, από ένα σύνθετο μίγμα κυττάρων, χρησιμοποιώντας δείκτες 

σημασμένους με φθορίζοντα μόρια (11).   

Δείγματα συλλέχθηκαν από ασθενείς με ΠΜ που λαμβάνουν τριπλά σχήματα 

θεραπείας. Η συλλογή έγινε μετά το τέλος της πρώτης ή δεύτερης γραμμής θεραπείας. 

Απαραίτητη προϋπόθεση ήταν ο ασθενής, μετά την θεραπεία, να έχει επιτύχει VGPR 

(Very Good Partial Response) ή η νόσος του να βρίσκεται υπό πλήρη ύφεση (Complete 

Remission). Ακολούθησε εξωκυττάρια και ενδοκυττάρια χρώση για δείκτες που 

χαρακτηρίζουν τα φυσιολογικά και παθολογικά πλασματοκύτταρα και επιτρέπουν την 

συνολική αξιολόγηση του περιβάλλοντος του μυελού των οστών, με στόχο την 

ανίχνευση παθολογικών πλασματοκυττάρων που έχουν απομείνει στον μυελό. 

Ταυτόχρονα πραγματοποιήθηκε διερεύνηση και στο περιφερικό αίμα καθώς η 

παρουσία κυκλοφορούντων πλασματοκυττάρων έχει συσχετιστεί με χειρότερη 

πρόγνωση (12). Η συλλογή των δεδομένων έγινε με την χρήση κυτταρομέτρου ροής 8 

χρωμάτων και η ανάλυση τους με εξειδικευμένο λογισμικό κατόπιν σύνδεσης σε ειδική 

βάση δεδομένων. 

Στα δείγματα μυελού των οστών όλοι οι ασθενείς βρέθηκαν να έχουν θετική MRD. 

Επιπλέον αναφορικά με τα δείγματα περιφερικού αίματος στο σύνολο των δειγμάτων 

που αναλύθηκαν δεν βρέθηκαν παθολογικά πλασματοκύτταρα. Τα αποτελέσματα 

υποδεικνύουν πως οι ασθενείς των οποίων η ασθένεια βρισκόταν σε πλήρη ύφεση (CR) 

έχουν μικρότερο ποσοστό MRD σε σχέση με τους ασθενείς σε VGPR και συνεπώς εν 

δυνάμει μπορούν να επιτύχουν μεγαλύτερα PFS και OS. Ταυτόχρονα τα τριπλά 

θεραπευτικά σχήματα με νέους θεραπευτικούς παράγοντες έχουν ως αποτέλεσμα 

καλύτερες και βαθύτερες υφέσεις. Ωστόσο στο μέχρι σήμερα σύνολο ασθενών δεν 

βρέθηκε κάποιος με αρνητικοποίηση της MRD. Ωστόσο η μελέτη βρίσκεται ακόμα σε 

εξέλιξη με στόχο την συγκέντρωση περισσότερων δειγμάτων και την καλύτερη 

σύκριση της απόκρισης με συγκεκριμένους θεραπευτικούς παράγοντες.  
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