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fot. wikipedia

Zespoty mielodysplastyczne (MDS)
to grupa roznorodnych chordéb, kto-
rych wspdlnym mianownikiem jest
zmniejszona ilos¢ elementdow mor-
fotycznych: erytrocytow, limfocytow
itrombocytow (czerwonychibiatych
krwinek oraz ptytek krwi). Niedo-
statek zdrowych komorek spowo-
dowany jest nieprawidtowym fun-
kcjonowaniem szpiku kostnego.

Do takiego uszkodzenia materiatu genetyczne-
go komodrek macierzystych szpiku kostnego mo-
ze dojs¢ pod wptywem kontaktu z substancja-
mi toksycznymi lub promieniowaniem jonizuja-
cym. Zespoty mielodysplastyczne moga tez byc¢
wtorne do leczenia chemioterapig, radioimmu-
noterapiyg, radiojodem. W wiekszosci przypad-
koéw przyczyny rozwoju MDS sg nieznane.

MDS zdecydowanie czesciej (w 80%) dotyka osoby po 60.
roku zycia, nieco czesciej choruja mezczyzni niz kobiety.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hypogranular_neutrophil_with_a_pseudo-Pelger-Huet_nucleus_in_MDS.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b3/Hodgkin_lymphoma_%281%29_mixed_cellulary_type.jpg

Rodzaje
JESPOY OW MIELDYSPLASTYCZNYCH

MDS z jednoliniowa dysplazja

MDS z wieloliniowa dysplazja

MDS z pierscieniowatymi syderoblastami

MDS z jednoliniowa dysplazjg ub MDS z wieloliniowa
dysplazjg z Zespotem 59g-

* MDS z nadmiarem blastow 1 (blasty w szpiku 5-9%)

* MDS nadmiarem blastow 2 (blasty w szpiku 10-19%)




Ob%awy
JESPOFOW MIELDYSPLASTYCZNYCH

Objawy MDS zalezg czesciowo od tego, ktdra grupa komo-
rek krwi jest niewtasciwie zbudowana. Nalezy przy tym pa-
mietac, ze nieprawidtowosci mogg dotyczyC zarowno jed-
nej, dwaoch, jak i trzech linii komorkowych naraz.

Jakie objawi daje obnizenie ilosci poszczegolnych
Komorek we Krwi?

- obnizenie erytrocytédw - powoduje wystgpienie nie-
dokrwistosci, jej objawy to m.in. ostabienie, zmeczenie,
bole gtowy, blados¢ skory, gorsza tolerancja wysitku,
dusznosc

» obnizenie trombocytéw - powoduje matoptytkowosg,
a ta moze bycC przyczyna m.in. zasinienia, pojawiania sie
punktowych wybroczyn, krwawienia z bton sluzowych,
z uktadu pokarmowego oraz drog rodnych

* obnizenie leukocytéw - powoduje leukopenie, ktora
moze sie objawiac roznorodnymi zaburzeniami odpor-
nosci i predyspozycjg do infekcji bakteryjnych, grzybi-
czych i wirusowych
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JESPOYOW MIELDYSPLASTYCZNYCH

Podsumowujac, do gtéwnych objawoéw zespotéw
mielodysplastycznych zalicza sie:

» ostabienie

* ztg tolerancje wysitku
* bole i zawroty gtowy
* przyspieszong akcje serca oraz uczucie kotatania
* bladosc¢ skory i bton sluzowych

* siniaki 0 nieznanym pochodzeniu
» utrate masy ciata

* powiekszenie Sledziony oraz watroby,
nawracajgce infekcje

- stany podgorgczkowe/gorgczkowe

* krwawienia (z dzigset, nosa,
\ wydtuzone krwawienie
\ menstruacyjne)
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JESPOF OW MIELDYSPLASTYCZNYCH

Podstawowym badaniem, ktore moze sugerowac istnie-

nie zespotu mielodysplastycznego jest morfologia krwi
obwodowej z ocena rozmazu.

-
5%

To badanie pozwala na stwierdzenie zaburzen morfologii
krwinek czerwonych (niedokrwistos¢ makrocytowa naj-
czesciej i/lub neutropenia i/lub matoptytkowosé, duopenia )
lub pancytopenia), krwinek biatych i ptytek krwi, wykrycie
form niedojrzatych linii biatokrwinkowej: mieloblastow ‘...~
i/lub promielocytéw oraz obnizonej retikulocytozy.




Jesli wyniki badania krwi sg nieprawidtowe, to z puli
mozliwych choréb eliminuje sie inne przyczyny: niedo-
bory sktadnikow niezbednych do produkcji elementow
morfotycznych (zelazo, witamina B12, kwas foliowy) oraz
roznicuje sie wzgledem cytopenii badz niedokrwistosci.
Gdy podjete dziatania nie poprawiajg wynikow, a pozo-
state przyczyny zostang wyeliminowane, to konieczne jest
wykonanie badania szpiku. Probki do badan pobierane
sg z talerza biodrowego badz z kosci mostka. Pobrany ma-
teriat kierowany jest do laboratorium na badania histopa-
tologiczne. Kolejnym krokiem jest ocena kariotypu, bada-
nia molekularne i cytometryczne oraz wykonanie badan
pomocnhniczych (biochemiczne, wirusologiczne).




Rodzaje leczenia
JESPOY OW MIELDYSPLASTYCZNYCH

Rokowanie zalezne jest od obecnosci i rodzaju cytopenii,
llosci blastow (niedojrzatych komorek) w szpiku kostnym
oraz rodzaju zmian chromosomalnych (o ile wystepuj3)
w komorkach. Leczenie dobiera sie wzgledem wyzej wy-
mienionych czynnikdw oraz wynikow badan.

Dobdr leczenia zalezy od tego, w jakiej kondycji ogdlnej
jest pacjent i jak bardzo zaawansowana jest choroba.

Wyleczy¢ MDS mozna jedynie poprzez przeszczepienie
szpiku kostnego, jednak ze wzgledu na bardzo duze ryzy-
ko powiktan jest on bezpieczny tylko dla niewielkiej grupy
chorych. To pacjenci, ktdrzy sg w dobrym stanie ogdélnym,
a choroba ma agresywny przebieg i niesie zte rokowania.
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CzesC pacjentdow niskiego ryzyka moze w ogdle nie wy-
magac leczenia, a jedynie obserwacji. Leczenie wigcza sie
dopiero wtedy, gdy pojawia sie objawy. Wtedy mozna sto-
sowac przetoczenia krwi, preparaty erytropoetyny, lena-
lidomid, leczenie immunosupresyjne.

U pacjentow wysokiego ryzyka choro-
ba przebiega agresywnie - istnieje nie-
bezpieczenstwo, ze ewoluuje w ostra
biataczke szpikowa czy spowoduje ostre
powiktania. W takim przypadku mozna
® o zastosowac, jesli stan pacjenta na to po-
zwala, przeczepienie szpiku kostnhego
lub intensywna chemioterapie albo leki
demetylujgce czy przetoczenia krwi.
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czym warto
IETAC?

Przed wizyta u lekarza warto przygotowac:

* spis doswiadczanych przez siebie objawow (zastanowic
sie czy wystepuje bdl, a jesli tak, to w jakich sytuacjach
| porach)

» dokumentacje medyczng i spis zdiagnozowanych
choroéb

* liste przyjetych szczepionek
* wypisy z hospitalizacji

* wyniki dotychczasowych badan (morfologia powinna
by¢ wykonana maksymalnie
tydzien przed wizytg)

* liste przyjmowanych lekéw
wraz z ich dawkowaniem

* historie nowotwordéw w rodzinie
(stopien spokrewnienia i rodzaj
nowotworu)

» oraz liste pytan, ktdre chce sie
zadac lekarzowi




Przed spotkaniem z lekarzem warto spytac o to, czy be-
dzie pobierana krew i czy nalezy by¢ na czczo.

Dobrze jest zabrac ze sobg kartke z dtugopisem, by pod-
czas wizyty zapisywac wazne informacje, a takze wzigc
wode i jedzenie w razie dtugiego oczekiwania na wejscie
do gabinetu.

To stresujaca sytuacja, wiec o ile jest to mozliwe, dobrze
jest poprosi€ bliskg osobe, by towarzyszyta w trakcie roz-
mowy z lekarzem. Mozna takze zaczerpnac¢ wiedzy z rzetel-
nych zrodet (np. hematoonkologia.pl) o potencjalnej dia-
gnozie - pomoze to w zadawaniu odpowiednich pytan na
spotkaniu. Przede wszystkim nie nalezy bac sie zadawac
pytan i dopytywac, jezeli cos jest niejasne.
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https://www.freepik.com/free-vector/medical-consultation-vector-doodle-illustration-new-normal_18242775.htm#page=4&query=ask%20questions%20doodle&position=7&from_view=search&track=ais"
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* Fundacja ,OnkoCafe - Razem lepigj”

» Czestochowska Fundacja Na Rzecz
Hematologii ,PRZY TOBIE”"

* Fundacja Urszuli Jaworskiej
* FundacjaPolska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych )’
* Fundacja ,Pokonaj Raka”
» Stowarzyszenie Hematoonkologiczni

» Fundacja im dr Macieja Hilgiera

» Stowarzyszenie Pomocy Chorym na L
Nowotwory Krwi w Zamosciu

* Fundacja Hematologii Rodziny
Bogdani
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