HEMATOLOGIA

hematologie = haema, aima (sdnge) + logos (stiinta) — Ib. greaca

Hematologia este partea mediciinii ce se concentreaza, in mod particular, pe studierea
afectiunilor celulelor ce au origine hematopoietica (au precursori in maduva rosie 0soasa
hematopoietica, sediul principal al formarii celulelor din sange) si au rol in oxigenare (eritrocite
sau hematii), imunitate (leucocite), coagulare (trombocite), precum si a unor molecule
plasmatice cu rol de factori de coagulare. Elementele cu origine in maduva hematogena si rol in
imunitate si definitiveaza dezvoltarea in ganglioni, splina si timus.

Hemopatiile sau bolile hematologice pot fi benigne si maligne.

Bolile hematologice benigne au drept cauza:

v’ carente - anemii carentiale - de fier si/sau vitamine ca acidul folic, vitamina B12,

v anomalii genetice de sinteza ale hemoglobinei - hemoglobinopatii — talasemia,
microsferocitoza, etc.,

v anomalii genetice sau dobandite in sinteza factorilor de colagulare - hemofilii,
trombofilii,

v’ perturbari ale sistemului imun - anemii hemolitice autoimune.

Aceste afectiuni necesita 0 urmarire atenta si, uneori, impun tratamente pe termen
indelungat.

Bolile hematologice maligne cele mai frecvent intalnite in practica medicala sunt:

v" leucemiile acute (leucemia acuta limfoblastica, leucemia acuta mieloblastica) si
cronice (leucemia limfatica cronica, leucemia granulocitara/mieloida cronica),

v limfoamele (limfoamele Hodgkin, limfoamele non-Hodgkin), gamapatiile
(Mielomul multiplu),

v' sindroamele mieloproliferative (Policitemia Vera, Trombocitemia esentiala,
Metaplazia mieloida cu mielofibroza) si  mielodisplazice (sindromul
mielodisplazic).

In cazul acestor afectiuni, din pacate, evolutia este rapida si fara un diagnostic corect care
sa conduca la initierea terapiei specifice pot fi rapid letale. Progresele din ultimele decenii
progresele in domeniul diagnosticului si terapiei specifice personalizate in hematologie au fost
deosebite, astfel incat posibilitatile terapeutice actuale au crescut considerabil sansele de
supravietuire in aceste maladii, transformandu-le in unele cazuri in boli cronice mentinute sub
control prin noile tratamente disponibile.

Pentru diagnosticul si evaluarea terapiei unei boli hematologice este necesar consultul
clinic hematologic, efectuarea unor analize de laborator tintite, precum si a unor manevre special
numite punctii osteomedulare sau biopsii osteomedulare.

Consultul hematologic evalueaza semne si simptome clinice cum sunt:

v" modificarile tegumentelor si mucoaselor - paloarea, leziuni cutanate purpurice,

etc.,

adenopatiile,

splenomegalia,

astenia, fatigabilitatea,

febra,

transpiratiile nocturne abundente,
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pruritul generalizat,

scaderea ponderala semnificativa,
ametelile, palpitatiile,

inapetenta selectiva,

dureri abdominale recurente,
mase tumorale, etc.

Intrucat caracterul nespecific al multora dintre aceste semne si simptome poate conduce la
intrazierea diagnosticului si prelungirea suferintei pacientului, este importanta colaborarea intre
specialitatile medicale pentru indurmarea pacientului catre hematologie in cazul suspiciunii unei
hemopatii.

Analizele de laborator utilizate in hematologie sunt:

v" hemoleucograma, frotiul de sange periferic , numarul de reticulocite - ce pot releva
anemie usoara, moderata, severa, grava in functie de valoarea hemoglobinei, de tip
macrocitar, microcitar, normocitar in functie de valoarea VEM, cu caracter regenerativ
sau aregenerativ in functie de numarul de reticulocite, poliglobulie in functie de numarul
de eritrocite, trombocitopenie sau trombocitoza in functie de numarul de trombocite,
leucopenie sau leucocitoza in functie de numarul de leucocite, prezenta anomaliilor
celulare.

v’ teste de coagulare si screening pentru trombofilie — necesare pentru caracterizarea
sindroamelor hemoragipare sau de hipercoagulabilitate.

v" medulograma — efectuata prin punctie aspirativa medulara - aduce informatii cu privire
la sectorul central al hematopoiezei, evalueaza infiltrarea medulara prin estimarea
procentului de celule leucemice sau prezenta celulelor atipice.

v biopsia osteomedulara — efectuata prin punctie biopsie osteomedulara — urmareste
evaluarea elementelor celulare si ale micromediului la nivelul maduvei hematogene prin
folosirea de tehnici speciale de imunohistopatologie necesare pentru stabilirea
diagnosticului de certitudine sau diferential.

v’ tehnici de imunofenotipare, examene citogenetice si moleculare esentiale diagosticului de
certitudine, alegerea terapiei personalizate si monitorizarii rezultatelor terapiei specifice.

v’ specifice.
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In anumite situatii, medicul hematolog poate recomanda investigatii imagistice (ecografie,
CT, RMN, PET-CT, scintigrafie, etc.) pentru a obtine informatii necesare diagnosticului,
stadializarii bolii, monitorizarii terapiei si evaluarii evolutiei bolii si a recaderilor.

Terapia in hematologie este esentiala pentru evolutia pacientului indiferent de patologie.
Chiar si 0 anemie carentiala nedepistata si netratata la timp si corect are impact major asupra
calitatii vietii pe termen lung, uneori putand determina afectari ireversibile (afectarea neurologica
din anemia prin deficit de vitamina B12) sau tratamente nepotrivite (administrarea de fier in
anemia din talasemia minora). Indicatia terapeutica se face dupa analizarea tuturor datelor clinice
si paraclinice si dupa evaluarea stausului bolii. Posibilitatile teraputice in hematologie variaza de
la terapii simple de suplimentare sau substitutie a unor elemente deficitare (fier, vitamine, factori
de coagulare), la terapii complexe precum transfuzii, chimioterapia, imunoterapie, radioterapia,
transplantul de celule hematopoietice, terapii genice celulare CAR-T. In anumite patologii
cronice incurabile, in functie de stadiul evolutiv si statusul pacientului se poate decide amanarea
initierii terapiei, pacientul fiind monitorizat cu atentie periodic si se recurge la terapie in
momentul in care boala evolueaza.



Un capitol aparte il reprezinta, actual, in aria hematologica, trombofilia drept cauza in
contextul managementulului infertilitatii si a avortului recurent. Atat infertilitatea, cat si
pierderile de sarcina spontane si/sau recurente se stie ca trebuie investigate ca patologie de cuplu
si ca au etiologie multifactoriala: factori anatomici, ovulari, endocrini, infectiosi, imunologici,
factori generali (consum de alcool, fumat, sedentarism, cresterea varstei de proceere, etc).
Incidenta in crestere raportata in deceniile actuale, ar trebui privita mai intai din perspectiva
elementelor enuntate, mai ales ca, in urma studiilor si metanalizelor effectuate, nu s-a dovedit
implicarea certa a trombofiliei. Tinand cont ca, in acest moment nu exista o atitudine general
acceptata legata de acesta patologie, e necesara 0 abordare mixta in care medicul obstetrica-
ginecologie si medicul hematolog sa conlucreze pentru evitarea testarii genetice exagerate si fara
0 motivare clara cu scopul prevenirii unor costuri financiare si psihologice pentru aceste
paciente. Screennig-ul pentru trombofilie este indicat selectiv in cazul existentei unor
antecedente personale sau heredocolaterale ale pacientei de tromboze (mai ales atipice) si/sau
patologie legata de sarcina (sarcini oprite in evolutie, eclampsie/preeclampsie, restrictie de
crestere intrauterina, dezlipire de placenta). In ceea ce priveste terapia anticogulanta si/sau
antiplachetara recomandata acestor paciente, din nou, e necesara evaluarea corecta, in echipa
mixta a beneficiilor si riscurilor.

Indiferent de caracterul benign sau malign al boliilor hematologice, acestea au impact major
asupra calitatii vietii sau supravietuirii pacientilor. Colaborarea intre medicii de diverse
specialitati este solutia pentru obtinerea celei mai bune conduite pentru pacient, prin
posibilitatea unui diagnostic rapid, corect si alegerea unei terapii tintite, personalizate care sa
asigure obtinerea si mentinerea supravietuirii de calitate cat mai indelungate.



