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Abordarea clinica a pacientului cu
boala hematologica

Mihaela Cirstea

Diagnosticul afectiunilor hematologice necesita coroborarea datelor clinice,
testelor de laborator specifice {morfologie, hemopatologie, flow-citomettie, citoge-
neticd, biologie moleculara) pentru un diagnostic corect si o terapie tintita, indivi-
dualizatd. Examinarea pacientului cu suspiciunea unei afectiuni hematologice
sublinlazi importanta unei anamneze amanuntite coroborate cu datele clinice.

Anamneza

Antecedente herodocolaterale ereditare: talasemia majora, sferocitoza
ereditara, siclemia, deficit de piruvat kinaza;

- antecedente hemoragice ereditare: hemofilia A, hemofilia B, boala von
Willebrand, telangiectazia familiald hemoragicd (boala Rendu-Osler), trombopatii
ereditare (trombastenia Glanzmann, alte trombopatii).

Antecedente personale patologice: sindrom mielodisplazic in antecente,
neoplazii in antecedante, sindroame mieloproliferative, sindroame limfoproliferative.

Antecedente personale fiziologice: menarha, ciclul menstrual, sarcina,
menopauza — pierderi menstruale abundente, pot explica o anemie feripriva.

Expunere la toxice: benzen, tofuen, pesticide, droguri (agenii alchilanti, iod),
consum de alcool, fumat,

Istoricul bolii: prezinta importanta debutul bolii, ce poate fi brusc instalat sau
progresiv.

Simptome legate de anemie: astenie fizica, fatigabilitate, dispnee, palpitatii.

Simptome legate de neutropenie: febra legata de infectii sau sepsis.

Simptome B (sugereazd o patologie malignd): scadere ponderalad (>10% din
greutatea corporald in ultimele 6 luni), febra (>38°C), transpiratii nocturne.

Simptome datorate splenomegaliei: senzatie de satietate precoce, plenitudine,
disconfort abdominal, durere la nivelul hipocondrului stang cu iradiere in umarul
stang (sugestiva pentru infarctul splenic).

Prurit: intalnit in limfomul Hodgkin; prurit dupa baie in policitemia vera.

Dureri osoase: descrise in mielomul multiplu, leucemiile acute.
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Examen obiectiv: se impune evaluarea statusului de performanta ECOG, de o
mare importanta in alegerea terapiei intensive/non-intensive tindnd cont de factorii
de prognrostic legati de boald si factorii legati de pacient (varstd, status de
performanta si comorbiditati) (tabelul 1),

TABELUL T Statusul de performanta ECOG

Grad

| Definitie

0

| Complet activ; fara restrictii de performanta

1

Activitate fizicd intensd restrictionatd, dar poate efectua o muncd usoard sau sedentard
(muncd la bireu, munca acasa)

Capabil sa aiba grija de propria persoang, insa nu poate desfisura activititi casnice

Capabil 5d aiba grijd de sine, dar peste 50% din timp sti [a pat

Dependent total de persoanele din jur

v =Y LoN} ") |

Deces

* Tegumente §i mucoase:

deficit de fier: paloare, teqgumente uscate, par uscat, unghii friabile;
hipotiroidism: piele uscata, grosiera, solzoass;

anemia Biermer: paloare lamaie galbena’, insotita de subicter;

anemii hemolitice congenitale sau dobandite: paloare asociata cu icter;
policitemnia vera: facies pletoric, eritromelalgie (arsuri in pulpa degetelor);
limfoame cutanate cu celuld T/sindrom Sézary: placi sau eritrodermie
sistemica;

limfomul Hodgkin, mycosis fungoides, limfoame cutanate cu celula T,
policitemia vera: prurit (prurit dupd baie);

purpura trombocitopenicad autoimund, purpura non-trombocitopenica,
boala von Willebrand: petesii si echimoze;

purpura fulminans, coagularea intravasculara si necroza cutanaté indusa
de warfarina: leziuni necrotice;

leucemii acute cu componenta monocitara: leucemide, leziuni infiltrative
cutanate;

consumul de Hydreea, siclemia si alte anemii hemolitice ereditare:
ulceratii la nivelul gambelor;

ciroza hepatica: eritem palmar,

* Fanere:

deficit de fier: par uscdt, unghii friabile, coilonichie,

¢ Aparat digestiv: formatiuni tumorale palpabile in abdomen si hepato-
splenomegalie.

* Aparat genitourinar: formatiuni tumorale testiculare.

* Sistem nervos: paralizii de nervi cranieni, redoare de ceaf3.
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LIMFADENOPATIILE

Limfadenopatiile pot fi descoperite intdmplator la examenul obiectiv.
Adenopatille submandibulare sub 1 ¢m pot fi descrise la copii si adulti tineri in
conditii normale, iar adultii pot prezenta adenopatii inghinale palpabile panala 2 cm.

Limfadenopatiile pot fi impariite In primare sau secundare. Majoritatea
limfadenopatiifor au etiologie benignd, reactiva, fiind descrise in toxoplasmoza,
mononucleoza infectioasd sau tuberculoza. Restul limfadenopatiilor sunt intélnite Tn
cadrul patologiei maligne (limfom Hodgkin, limfom malign non-Hodgkin, leucemii
acute/cronice sau adenocarcinoame metastazate).

Istoric medical:

- debutul aparitiei limfadenopatiei: febrd, transpiratii nocturne, scadere
ponderald, tuse, durere locali la nivelul limfadenopatiei;

- debutul limfadenopatiilor iIn contextul unor afectiuni benigne, precum:
toxoplasmoza, infectii respiratorii supericare de etiologie virald sau bacteriana,
tuberculoza, mononucleoza infectioasa;

— varsta si sexul pacientului, ocupatia, comportamentul sexual, animale de
companie si medicatia de fond.

Examen obiectiv: .

- examinarea adenopatiilor la nivel cervical, supraclavicular, axilar, epitrohlear,
inghinal sau iliofemural;

- topografia adenopatiilor:

o localizatd, implicind o singurd arie ganglionara;

o generalizatd; implicdnd 3 sau mai multe grupuri ganglionare, descrise fn
infectii cu citomegalovirus (CMV), virusul Epstein Barr (EBV), boli autoi-
mune — lupus eritematos sistemic {LES), boala mixta de tesut conjunctiv;

— localizarea adenopatiilor este sugestiva pentru etiopatogenia afectiunii
de fond, astfel:

o adenopatia occipitald este frecventa in infectii cu CMV, EBV, toxo-
plasmoza;

o adenopatia preauriculard insoteste infectile conjunctivale si boala
ghearelor de pisica;

o adenopatia postauriculara poate fi descrisa In infectia cu virusul rubeolic;

o majoritatea adenopatiilor cervicale au un caracter benign, fiind cauzate
de infectiile dentare, infectiile respiratorii superioare, mononucleoza
infectioasa, infectiile virale. Cu toate acestea, ele pot fi rezultatul unor
afectiunii maligne, precum neoplasmul tiroidian, neoplasmul pulmonar
si neoplasmul mamar;

o adenopatiile supraclaviculare sunt frecvent descrise in  patologia
maligna, in cadrul limfomului Hodgkin, limfomului malign non-Hodgkin,
in adenocarcinoame mamare, ovariene, testiculare si pulmonare. De
asemenea, adenopatiile supraclaviculare sunt descrise in boli infectioase
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sau afectiuni inflamatorii: sarcoidoz3, toxoplasmoza, tuberculoza, si, de
asemenea, sunt descrise si in neoplazii;

o adenopatiile axilare pot fi secundare unor cauze infectioase locale, dar
§i afe unor neoplazii maligne, precum melanomul, neoplasmul mamar si
limfoame maligne Hodgkin/non-Hodgkin;

o adenopatiile intraabdominale sau retroperitoneale prezintd intotdeauna
caracter de malignitate;

o adenopatiile inghinale pot fi secundare bolilor cu transmitere sexuals,
limfoamelor maligne Hodgkin/non-Hodgkin, neoplasmului rectal si
melanomului;

- dimensiunea adenopatiilor: nodulii sub <1 cm prezinta de cele mai multe
ori un substrat benign, reactiv, acestia fiind intalniti in boli infecticase, precum toxo-
plasmoza/mononucleoza infectioasa, sau in boli inflamatorii sistemice. Dimensiunea
adenopatiilor de peste 2 cm este consideratd un factor de predictie a malignititii,
avand indicatle de biopsie ganglionara pentru certitudine;

- consistenta adenopatiilor este de o mare importanta in diferentierea ca-
racterulul de benignitate versus malignitate. Adenopatia cu consistentd moale,
dureroasa, mobila fatd de planurile supralacente are caracter benign, in timp ce
adenopatia de consistenta ferma, nedureroasa, aderenti la planurile profunde ridica
suspiciunea unei afectiuni maligne;

- sensibilitatea: adenopatiile dureroase pot fi intélnite in bolile infectioase
sau in cadrul leucemiilor acute datoritd progresiei rapide T dimensiuni-a adeno-
patiilor;

- metastazele ganglionare: adenopatii ferme, nedureroase, fixate la planurile
profunde,

Principalele cauze ale limfadenopatiilor sunt descrise in tabelul Ii.

TABELUL Tl Principalele cauze ale limfadenapatiilor

Infectii bacteriene: tuberculozi, celulitd, sifilis primar sau secundar, boala ghearelor de pisica, infectie cu
Bartonella

Infectii virale cu: EBV, CMV, Herpes simplex, HIV, VHB (virusul hepatitic B), VHC (virusul hepatitic Q)
Infectii parazitare: leishmanioza, toxoplasmoza

Neoplazii: limfom Hodgkin; limfom malign nen-Hodgkin; leucemie limfatici cronica; leucemii acute cu
componentd monocitard (LAM4/5); leucemie acutd limfoblastics; adenocarcinoame cu metastaze
ganglionare

Afectiuni imunologice: lupus eritematos sistemic, poliartritd reumatoids, sindrom Sjogren, boald mixta
de tesut conjunctiv, cirozd biliard primitiva, boala grefa contra gazda

Medicamente: Captopril, Aliopurinol, Atenolol, Carbamazeping, Hidralazing, Fenitoind

Abordarea pacientului cu limfadenopatii

- Descrierea adenopatiilor: localizare, dimensiune, consistents, sensibilitate.
- Hemograma cu frotiu, formula leucocitara.
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- Markerl virali: Ag HBs, anticorpi anti-HBc, anti-VHC, anti-HTLV (Human
T-Lymphotropic Virus), anti-HIV, anti-CMV, anti-EBV.

— Exsudate nazale, faringiene, examen de sputa.

- In caz de suspiciune LES: anticorpi ADNdc, anti-Ro, anti-Sm, anticoagulant
lupic.

- Radiografie pulmonara: prezenta unei limfadenopatii mediastinale este
sugestiva pentru sarcoidozd, tuberculoza, neoplasm pulmonar, metastaze pulmo-
nare, liTmfom Hodgkin sau non-Hodgkin.

— Ecografie abdominala.

~ CT (computer tomografie) de torace: excluderea unei tumori mediastinale.

~ Biopsia cu ac fin este indicatd numai pentru cazurile cu inaltd suspiciune de
metastaza ganglicnard.

- Biopsia ganglionara este metoda de electie pentru diagnostic specific, de-
oarece va exista material biologic pentru examene complementare (imunohisto-
chimie, biologie moleculara).

Urmarire in dinamica:

- adenopatiile cu caracter benign sau cele apérute recent nu necesité biopsie,
se recomanda urmadrire clinica a 2 sau 4 saptdmani. Antibioticoterapia este indicata
in cazurile cu infectii bacteriene dovedite;

— glucocorticoizii nu sunt indicati, deoarece administrarea lor poate masca
afectiuni hematologice, precum leucemil acute limfoblastice, limfoame, boala
Castleman.

SPLENOMEGALIA

Splina este situata la nivelul cadranului superior stdng al cavitatii abdominale,
posterior, intre vertebrele T9-T11. Splenomegalia este un semn clinic important, fiind
palpabili la adult cand lungimea spiinei este mai mare de 14 cm. Informatii privind
anatomia splinei si pozitia acesteia Tn raport cu organele adiacente sunt obtinute prin
intermediul ecografiei abdominale, rezonantei magnetice (RMN) si a computer
tomografiei (CT). Ecografia abdominald permite o evaluare rapida, non-invaziva a
adenopatiilor si splenomegaliei, fiind o metodd de rutind, mai putin costisitoare,
utilizata in practica medicala.

Examinarea splinei impune aprecierea dimensiunii, consistentei si a sensi-
bilitatii. in conditii fiziologice, splina normala nu este palpabild, fiind situata la nivelul
abdomenului superior stdng, avind o consistenfa moale.

Palparea splinei depinde de experienta medicului examinator, splina devenind
palpablld cind creste in dimensiuni. Aceasta devine ferma prin infiltrare limforna-
toasd sau in cazurile cu hematopoieza extramedulara.

Gradele splenomegaliei (clasificarea Hackett’s):

- gradul 0: splina nepalpabila;

- gradul I: splina palpabila in inspir profund;



