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Prezentare generala:

Sindroamele mielodisplazice (SMD ) sunt un grup de tulburari ale maduvei osoase in care
maduva osoasa nu produce suficiente celule sanguine sanatoase. Maduva osoasa functioneaza ca o
fabrica ce produce trei tipuri de celule sanguine: globule rosii, globule albe si trombocite.

In SMD, celule stem nu ajung la maturitate si se pot acumula ih maduva osoasa sau pot avea o
durata de viata redusa ceea ce duce la producerea de mai putine celule sanguine mature.

Gestionarea sindroamelor mielodisplazice este cel mai adesea menita sa incetineasca boala, sa
usureze gestionarea simptomelor si sa previna complicatiile. Masurile comune includ transfuzii de
sange si medicatie pentru a stimula maduva osoasa la productia de celule sanguine. In anumite
situatii, un transplant de maduva osoasa, cunoscut si sub numele de transplant de celule stem, poate
fl recomandat pentru a inlocui maduva osoasa afectata cu maduva osoasa sanatoasa de la un
donator.

Pacientii cu SMD pot fi asimptomatici ani de zile, iar o analiza obisnuita de sange poate indica

un numar scazut de globule rosii sau hematocrit scazut, uneori impreuna cu un numar scazut de
globule albe si/sau de trombocite, de asemenea acestia pot prezenta semne si simptome cum ar fi
oboseala, sangerare, sau infectii, aceste simptome pot apare treptat si pot progresa in timp. Anemia
este cea mai frecventa manifestare clinica a afectiunii, iar pacientii pot avea simptome ca: oboseala,
dificultati de respiratie, dureri in piept sau ameteli. Mai rar observate sunt paloarea, sangerarea ,
petesiile precum si infectiile.

Simptome:

Pacientii cu sindroame mielodisplazice ( SMD ) este posibil sa nu prezinte semne si simptome la
inceput, insa cu trecerea timpului acestea pot progresa si pot provoca

» Oboseala

* Dificultati de respiratie

» Paloare neobisnuita — anemie (apare din cauza unui numar scazut de celule rosii din
sange)

* Vanatai sau sangerari usoare sau neobisnuite — trombocitopenie (numar scazut de
trombocite din sange )

* Purpura sau pete rosii - petesii (chiar sub piele, care sunt cauzate de sangerare )

* Infectii frecvente — leucopenie/neutropenie (apar din cauza unui numar scazut de celule
albe din sange)
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Cauze:

La o persoana sanatoasa, maduva osoasa produce celule sanguine noi, imature, care se
maturizeaza in timp. Sindroamele mielodisplazice ( SMD ) apar atunci cand ceva perturba acest
proces, astfel incat celulele sanguine nu ajung la maturitate, acestea mor in maduva osoasa sau imediat

dupa intrarea in fluxul sanguin.

Cu cateva excepltii, cauzele exacte ale sindromului mielodisplazic (SMD) nu sunt cunoscute.

Unele date sugereaza ca anumite persoane se nasc cu o tendinta de a dezvolta (SMD).O alta cauza ar
fl expunerea la tratamentele pentru cancer, cum ar fi chimioterapia si radiatiile sau la substante chimice

toxice, cum ar fi benzenul.

Nu exista nicio dovada care sa sugereze ca (SMD) este provocat de un virus, de aceea, (SMD) nu
poate fi transmis celor dragi. SMD nu este o afectiune mostenita. De fapt, se intampla foarte rar ca
membri ai familiel, inclusiv frati sau surori, sa fie diagnosticati cu (SMD).

Tipuri de sindroame mielodisplazice:

Organizatia Mondiala a Sanatatii imparte sindroamele mielodisplazice (SMD) in subtipuri
bazate pe tipul de celule sanguine — implicate : celule rosii, celule albe si trombocite.

Subtipurile sindromului mielodisplazic (SMD) clasificarea de catre OMS (2016) :

» Sindromul mielodisplazic cu displazie de o singura linie;

 SMD cu sideroblasti inelari (SMD-SI);

* SMD cu displazie multiliniara (SMD-DML);

* SMD cu exces de basti 1(MDS-EB-1), cu 5% pana la 9% celule blastice in maduva osoasa;
 SMD cu exces de blasti 2 (MDS-EB-2), cu 10% pana la 19% celule blastice (blasti) in maduva
0S0asa;

 SMD cu del(5q) izolata;

» SMD neclasificabile (MDS-U);

Exista si categoria de sindrom mielodisplazic suprapus cu sindrom mieloproliferativ cronic
(SMD/SMPC). Definitii ale subtipurilor SMD/MPN in conformitate cu
OMS/NCCN*Subtip maduva osoasa din sange:

1. Leucemie mielomonocitara cronica LMMC-0 Monocite crescute; sub 2% explozii Displazie in
N\u20123 tipuri de celule sanguine; sub 5% explozii;

2. LMMC-1 Monocite crescute; 2\u20124% explozii Displazie in 1\u20123 tipuri de celule sanguine;
5\u20129% explozii;

3. LMMC-2 Monocite crescute; 5\u201219% explozii sau auer rodsf displazie in 1\u20123 tipuri de
celule sanguine; 10\u201219% explozii sau auer rods3;

4. Leucemie mieloida cronica atipica (LMCa), BCR-ABL negativ Celule albe crescute din sange;
neutrofile peste 10%; sub 20% explozii; dezvoltarea granulocitelor necorespunzatoare, acumularea
excesiva si supraaglomerarea celulelor; sub 20% explozii;
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5. Leucemie mielomonocitara juvenila (LMMJ) Monocite crescute; sub 20% explozii; cresterea

hemoglobinei fetale Crescute monocitea; sub 20% explozii; nici o Philadelphia cromozomiale;
Hipersensibilitate GM-CSF;

6. SMD/SMPC, displazie neclasificabila (&quot;Sindromul suprapunerii&quot;) + caracteristici
mieloproliferative si fara displazie anterioara MDS sau MPN + caracteristici mieloproliferative;

7. SMD/MPN-SI-T cu sideroblaste inelare si trombocitoza. Displazie + caracteristici mieloproliferative;
trombocite crescute; 15% sau mai multe sideroblaste Displazie + caracteristici mieloproliferative

Teste folosite pentru diagnosticul SMD:

Hemoleucograma completa: Etapa initiala in diagnosticarea SMD este efectuarea unei analize a
sangelui care foloseste o proba de sange prelevata din brat. Proba de sange este apoi evaluata din punct
de vedere al numarului celulelor (globule rosii, globule albe si subtipurile lor si trombocite), forma si
marimea globulelor rosii si albe, continutul de fier din sange (nivelele de feritina serica) si nivelul seric al
unei substante numite eritropoietina (EPO), hemoleucograma completa si formula leucocitara (masurarea
anumitor tipuri de celule albe din sange, cum ar fi

neutrofilele, monocitele si limfocitele).

Numarul de Reticulocite: Reticulocitele sunt celulele rosii imature din sange. Masurarea numarului de
reticulocite din sange reflecta cat de repede se produc reticulocitele si se elibereaza din maduva osoasa
sanatoasa si poate ajuta, de asemenea, la determinarea cauzei anemiei.

Frotiu de sange: Examinand o picatura de sange pe o lamela de microscop, celulele sanguine sunt
evaluate pentru marime, forma si maturitate in vederea observarii de anomalii sau displazii. Acest proces
poate ajuta, de asemenea, la numararea diferitelor tipuri de celule sanguine si la verificarea celulelor
blastice din sange, care sunt in mod normal numai in maduva osoasa si in numar scazut.

EPO seric: Eritropoietina (EPO) este un hormon produs de rinichi care stimuleaza maduva osoasa sa
produca mai multe celule rosii din sange atunci cand nivelul de oxigen din sange este scazut, nivelul
scazut de EPO poate agrava anemia, masurarea EPO ajuta la determinarea cauzei aparitiei anemiei.

Testarea HIV: Determinarea virusul imunodeficientei umane (HIV), care poate provoca citopenie s
displazie, poate fi necesara in vederea excluderii in anumite cazuri.

Citometria in flux: Citometria in flux este o tehnica care este utilizata pentru a masura diferite
caracteristici ale celulelor, inclusiv dimensiunea, numarul si tipul acestora. In anumite cazuri citometria in
flux este utilizata pentru a identifica anumite tipuri de celule din sange sau maduva osoasa prin analizarea
proteinelor de pe suprafata celulelor.

Biopsia si aspiratia maduvel osoase: Pentru a confirma un diagnostic de SMD, o mica bucata de os
solid si o proba de maduva osoasa sunt biopsiate pentru testare. Acestea se recolteaza de obicel din osul
soldului. In acelasi timp, o aspiratie a maduvei osoase colecteazd maduva osoasa din interiorul osului.
Aceste teste ofera informatii specifice privind citopeniile, displaziile si celulele blastice din maduva osoasa.
In timp ce in maduva osoasa sanatoasa mai putin de 5% din celule sunt blasti, probele de la pacientii cu
SMD pot prezenta celule blastice de pana la 19% din celule. In cazul leucemiilor acute (LMA), mai mult de
20% Dblasti pot fi masurate in maduva osoasa. Probele sunt, de asemenea, colorate pentru a testa
sideroblastii inelari, celulele rosii disfunctionale din sange care au prea mult fier.
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Teste genetice: Maduva osoasa si, uneori, sangele sunt examinate prin teste citogenetice la microscop
pentru a vedea cromozomii din interiorul celulelor. Cromozomii sunt detaliati intr-o schita, numita cariotip.
Uneori, hibridizarea in situ cu fluorescenta (FISH)47,48 este, de asemenea, utilizata pentru a studia
cromozomii. Cromozomii cu parti lipsa sau cu parti deplasate pot oferi informatii valoroase despre starea
bolii. In SMD, sunt observati cromozomi anormali, desi nu la toti pacientii se identifica acest aspect.

Testarea moleculara: Mai sensibile decat cariotiparea sau PESTIl FISH, testarea moleculara in sange si
maduva osoasa detecteaza mici defecte ale genelor, cunoscute sub numele de mutatii. Adesea, un pacient
cu un cariotip normal poate avea mutatii detectabile la nivel molecular. Mutatii genetice recurente care apar
frecvent in SMD pot fi observate in mod specific folosind secventierea ADN-ulul.

Mutatia genei PDGFR[: Modificarile genei beta (PDGFR[3) a factorului de crestere derivat din trombocite
apare intr-un subtip de SMD numit leucemie mielomonocitara cronica (LMMC). Investigarea daca celulele
prezinta o mutatie a genei PDGFR[3 ajuta la ghidarea deciziilor de tratament pentru unii pacienti.

Factori de risc care pot creste riscul de sindroame mielodisplazice :

» Varsta inaintata (persoanelor cu sindroame mielodisplazice sunt mai in varsta de 60 ani);

» Tratamentul cu chimioterapie sau radiatii. Chimioterapia sau radioterapia, ambele fiind utilizate pentru
tratarea cancerului, pot creste riscul de sindroame mielodisplazice:

* EXxpunerea la anumite substante chimice (benzenul) a fost legat de sindroame mielodisplazice;

Factori care afecteaza prognosticul (sansa de recuperare) si optiunile de tratament:

 Numarul de celule blastice din maduva osoasa;

» Daca unul sau mai multe tipuri de celule sanguine sunt afectate;

» Daca pacientul are semne sau simptome de anemie, sangerare sau infectie;
» Daca pacientul are un risc scazut sau ridicat de leucemie;

* Anumite modificari ale cromozomilor (anomalii genetice si moleculare);

» Daca sindromul mielodisplazic a aparut dupa chimioterapie sau radioterapie;

» Varsta pacientului si starea generala de sanatate;

Tratamentul sindroamelor mielodisplazice poate include urmatoarele:

 Terapia transfuzionala;

* Agenti de stimulare a eritropoiezei;

 Terapia cu antibiotice in cazul complicatiilor infectioase;

» Tratamente pentru a impiedica progresia leucemiei mieloide acute (LMA);
 Lenalidomida in cazul prezentei mutatiei 59-;

* Terapia Imunosupresoare;

» Azacitidina si decitabina;

* Chimioterapia utilizata in leucemia mieloida acuta;

* Chimioterapia cu transplant de celule stem;

Pacientii care au fost tratati in trecut cu chimioterapie sau radioterapie pot dezvolta neoplasme mieloide,
optiunile de tratament sunt aceleasi ca si pentru alte sindroame mielodisplazice (SMD).
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Importanta alimentatiei si a unei diete sanatoase:

Renuntarea la alcool deoarece consumul de alcool suprima productia de celule sanguine, provoaca un numar
redus de celule stem si trombocite precum si anumite anomalii celulare, in conditiile de insuficientd a maduvei
0soase.

O sursa vitala de vitamine si minerale sunt fructele si legumele, se recomanda consumul a 5 portii de fructe sl
legume pe zi.

Consumul de apa este esential pentru hidratarea organismului, este recomandat un consum de 1,5 — 3 litri de
apa pe zi (6-8 pahare medii). Ceaiul, cafeaua si sucul de fructe proaspete ajutd, de asemenea, a aportul de
lichide si vitamine de care organlsmul are nevoie in fiecare zi. Consumul de zahar, sare si grasimi saturate se
va facle cu moderatie. Mentinerea unei greutati optime are ca rezultat capacitatea organlsmulm de a functiona
normal.

Siguranta alimentara si sfaturi dietetice:

Pacientilor care au dezvoltat neutropenie le sunt oferite recomandari orientative generale privind siguranta
alimentara pentru a ajuta la reducerea riscului de infectie.

Cand faceti cumparaturi, evitati ambalajele deteriorate sau sparte, alimentele din frigidere sau congelatoare
supra-ambalate (deoarece alimentele ar putea sa nu fie suficient de reci) si verificati intotdeauna data de
expirare.

Se recomanda pastrarea alimentelor in frigider la temperaturi intre 0°C si 5°C, iar temperatura congelatorulul
trebuie sa fie sub -18°C.

Pentru a preveni dezvoltarea bacteriilor, dezghetati carnea congelata in frigider si nu la temperatura camereil.

Este recomandat ca decongelarea carnii sa se faca pe rafturile de jos din frigider, iar alimentele gatite, bine
acoperite sa se depoziteze pe rafturile superioare.

Inainte si dupa prepararea mancarii aveti grija sa va spalati foarte bine pe maini.

Asigurati-va ca toate alimentele sunt gatite foarte bine, nu partial. Se recomanda sa nu reincalziti mancarea
gatita.

Alege-ti alimente proaspete si gatiti portii mici pentru a fi consumate de preferinta in aceiasi zi.

Pacientii cu neutropenie profunda trebuie sa urmeze un set de masuri suplimentare de alimentatie si dieta
pentru a prevenii riscul de toxi-infectii alimentare.

Alimente permise: Paine, covrigi, briose, vafe, clatite, cipsuri din porumb, grau, rondele de orez, cipsuri
tortilla, popcorn, covrigel, orez, paste, cus-cus si orice alt tip de cereale sau produs din cereale atata timp cat
sunt gatite la temperaturi inalte. Lapte pasteurizat si produse din lapte pasteurizat, branzeturi care se vand
gata ambalate, oua bine gatite sau produse gata facute care fie contin oua bine gatite sau produse din ou
pasteurizate. Carne bine gatita, peste, creveti, homari, raci doar daca sunt foarte bine gatiti. Legume si fructe
spalate si gatite bine, sucuri sau piureuri din legume fructe ori proaspat facute, gatite la temperaturi inalte ori
pasteurizate. Fructe uscate impachetate, nu la vrac, legume si fructe cu coaja, care pot fi curatate de coaja
dupa ce au fost bine spalate (banana, avocado, pepene, mango), seminte, nuci, alune — fie cumparate gata
impachetate, pentru ca acestea sunt pasteurizate; fie bagate la cuptor sau prajite acasa. Apa de la robinet —
daca nu sunteti convins de igiena tevilor, puteti sa o fierbeti si sa o raciti. Apa plata minerala, sucuri de fructe
pasteurizate, bauturi imbuteliate sau la conserva, ceai, cafea etc
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Alimente de evitat: carne cruda sau gatita superficial, mezeluri (salam, sunca, hot-dog etc), alimentele
afumate, sushi si alte variante de peste crud sau fructe de mare crude, oua crude sau gatite moi, salate,
produse nepasteurizate, germeni cruzi de plante, mancarea gatita de mai mult de 48 de ore.

Complicatii sindroamelor mielodisplazice:

Anemie, numar redus de celule rosii din sange ceea ce va poate face sa va simtiti obosit
* Infectii recurente, putine celule albe din sange cresc riscul de infectii grave.
» Sangerare excesiva, numar scazut sau lipsa trombocitelor

* Risc crescut de cancer, unele persoane cu sindroame mielodisplazice SMD ar putea dezvolta in cele din
urma un cancer al maduvei osoase si a celulelor sanguine (leucemie).

Cum puteti sa va ingrijiti acasa?

» Luati medicamentele exact asa cum au fost prescrise de catre medicul curant.
» Contactati si informati medicul daca aveti efecte secundare la medicamente

* Daca medicul dumneavoastra a prescris antibiotice, luati-le conform instructiunilor, nu incetati sa le luati doar
pentru ca va simtiti mai bine.

 Luati masuri pentru a va controla stresul si volumul de munca, invatati tehnici de relaxare.

* Luati in considerare aderarea la un grup de sprijin, vorbind despre o problema cu sotul/sotia, un bun prieten,
sau alte persoane cu probleme similare este o modalitate buna de a reduce tensiunea si stresul.

» Incercati sa faceti lucruri care va fac placere, scrieti, pictati, cititi, dansati pentru a scépa de stres.

* Fiti buni cu corpul si mintea voastra, mentineti o alimentatie si o dieta sanatoasa, respectati cu strictete orele
de odihna, faceti lucruri care va bucura, toate acestea pot contribui la un sentiment de echilibru si ajuta la
reducerea stresulul.

 Cereti ajutor de specialitate.

* Renuntati la fumat, fumatul poate agrava problemele de sange.

Sunati-va medicul imediat sau solicitati asistenta medicala imediata daca:

* Aveti febra, frisoane sau transpirati abundent.

* Aveti sangerari anormale.

* Apar dureri nol sau mai intense.

» Credeti ca aveti o infectie.

* Aveti simptome noi, cum ar fi tuse, dureri de burta, varsaturi, diaree sau o eruptie cutanata.

* Avetli semne ale unui cheag de sange, cum ar fi: durere la partea din spate a genunchiului, coapsa sau
abdomen, roseata si umflarea piciorului sau a abdomenului.

» Sunteti mult mai obosit decat de obicel.
* Aveti ganglionii inflamati la axile, zona inghinala sau gat.
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referinte:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/myelodysplastic-syndrome/symptoms-

causes/syc-20366977
https://www.cancer.gov/types/myeloproliferative/patient/myelodysplastic-treatment-pdq
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534 126/
https://mdspatientsupport.org.uk/wp-content/uploads/2010/07/FACTSHEET-Nutrition.pdf
https://myhealth.alberta.ca/Health/aftercareinformation/pages/conditions.aspx?hwid=uh4/7389

https://www.lifeextension.com/protocols/cancer/myelodysplastic-syndromes#
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