KOMENTARZ H

Splenomegalia
— Sciezki diagnostyczne
chorych w Polsce

Prof. dr hab.

Krzysztof Giannopoulos
kierownik Zaktadu Hematoonkologii
Doswiadczalnej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie;

Oddziat Hematologiczny,

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

(EAEY www.gabinetprywatny.pl

W pordwnaniu do danych epidemiologicznych
dla innych krajow europejskich, w Polsce istnieje
zbyt niska rozpoznawalnos$¢ niektérych chordb
hematologicznych, a wiekszos$¢ chorych zaréw-
no na mielo-, jak i limfoproliferacje jest rozpo-
znawana zbyt pdzno, co ma istotny wptyw na ro-
kowanie i skutecznos$¢ leczenia. Rozpoznaniom
hematologicznym czesto towarzysza nieprawi-
dtowosci w morfologii, w odniesieniu do nowo-
tworéw mieloproliferacyjnych:
wystepuje u 49%, leukopenia u 9,8%, a mato-
ptytkowos¢ u 26% chorych juz w trakcie dia-
gnostyki. Podobnie matoptytkowo$¢ w chorobie
spichrzeniowej - chorobie Gauchera wystepuje
u wiekszosci chorych. Jeszcze bardziej skompli-
kowanym problemem diagnostycznym jest po-
stepowanie z chorym z powiekszong $ledziona.

niedokrwistos¢

Przyczyn splenomegalii jest wiele, dlatego
pierwsze badania powinny by¢ wykonywane wie-
lokierunkowo. Do najczestszych przyczyn spleno-
megalii nalezg: infekcje wirusowe, takie jak mo-
nonukleoza, zakazenia bakteryjne, takie jak kita
lub zapalenie wsierdzia, zakazenia pasozytni-
cze, marskos¢ watroby oraz inne choroby doty-
czace watroby, rozne rodzaje niedokrwistosci he-
molitycznej, nowotwory mieloproliferacyjne oraz
chtoniaki. Powiekszona $ledziona wystepuje row-
niez u chorych na choroby spichrzeniowe, takie
jak choroba Gauchera oraz choroba Niemanna-
-Picka. Moze byc¢ tez ona objawem nacisku na
zyty w $ledzionie lub watrobie w przebiegu za-
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krzepicy. Rola lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej jest zatem kluczowa, bo odpowiednie
skierowanie do specjalisty gwarantuje postawie-
nie diagnozy i rozpoczecie leczenia.

Opinie ekspertéw roznych specjalizacji wska-
zujg na koniecznos$¢ opracowania odpowiednich al-
gorytmoéw diagnostycznych, aby chory na podsta-
wie wynikéw badan wstepnych i badania fizykalne-
go trafiat na odpowiednig $ciezke dalszego poste-
powania. Stowarzyszenie Hematologia Nowej
Generacji we wspolpracy ze srodowiskiem le-
karzy rodzinnych, specjalistow choréb zakaz-
nych, chirurgii naczyniowej i hepatologii pra-
cuje nad projektem majacym na celu opraco-
wanie algorytmu diagnostycznego dla cho-
rych ze splenomegalia w Polsce w prakty-
ce lekarza POZ. Projekt bedzie realizowany w ra-
mach wiekszej kampanii edukacyjnej promujacej
$wiadome wykonywanie podstawowych badan u le-
karza rodzinnego, m.in. morfologii krwi i w wybra-
nych przypadkach USG jamy brzusznej. Wstepne
zatozenia projektu zostaty przedstawione w ryc. 1.

Chorzy z nieprawidtowosciami w morfologii
krwi, powiekszong $ledziong w badaniu fizykal-
nym lub wskaznikiem objawdw ogdlnych okresla-
nych w zmodyfikowanej skali MAF beda mieli wy-
konywane badanie USG jamy brzusznej. W przy-
padku wykrycia towarzyszacej hepatomegalii le-
karz rodzinny powinien wykonac¢ dodatkowe ba-
dania obejmujace m.in: aminotransferaze aspara-
ginianowg (ASPAT), aminotransferaze alaninowq
(ALAT), bilirubing, czas protrombinowy (INR) i/
lub albumine, retikulocyty, antygen HBS. W przy-
padku podwyzszonych wartosci enzymow watro-
bowych pacjenta nalezy skierowac¢ do hepatologa,
natomiast w przypadku prawidtowych wartosci dla
enzymow watrobowych pacjent powinien zostaé
skierowany do hematologa po wykonaniu morfo-
logii krwi wraz z rozmazem manualnym. W przy-
padku wykrycia masywnej splenomegalii lub to-
warzyszacej jej limfadenopatii pacjent od razu po-
winien zostac skierowany do hematologa.

Uzytecznym narzedziem moze by¢ ocena obja-
wow ogolnych, ktore zestawiono w tab. 1. Przed-
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Chorzy z nieprawidtowosciami w morfologii krwi,
powiekszong $ledziong w badaniu fizykalnym
lub wskaznikiem objawdw ogdlnych
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( Usg jamy brzusznej z ocenga_ $ledziony, watroby i weztdw chtonnych )
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Masywna Izolowana

hepatosplenomegalia Zmiany naczyniowe

Limfadenopatia

splenomegalia splenomegalia
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morfologia morfologia Morfologia z rozmazem Morfologia
aminotransferaza asparaginianowa czas protrombinowy (INR) MPN-SAF TSS 7 rozmazem
(ASPAT), aminotransferaza APTT U chorych z matoptytkowoscia
alaninowa (ALAT), bilirubina, fibrynogen - test suchej kropli krwi LDH
czas protrombinowy (INR), D-dimery
albumina, retikulocyty,
antygen HBS
( zakaznik ) ( naczyniowiec ) ( hematolog )

Ryc. 1. Projekt algorytmu diagnostycznego

stawione objawy s nieswoiste, ale ich taczne wy-
stepowanie oraz wyniki badan dodatkowych mogg
utatwic skierowanie chorego na odpowiednig $ciez-
ke diagnostyczna.

Tabela 1. Objawy ogdlne wystepujace u chorych na
nowotwory mieloproliferacyjne Ph negatywne
Czestosc

Objawy wystepowania Nasilenie
Zmeczenie 96% 4.4
Uczucie sytosci 77% 2.5
Dyskomfort
w jamie brzusznej 66% 1.8
Brak aktywnosci 74% 2.4
Problemy
z koncentracja 69% 2.5
Poty nocne 62% 2.1
Swedzenie 50% 2.2
Bol kosci 52% 1.9
Goraczka 22% 0.4
Utrata masy ciata 42% 1.1

W grupie 1433 chorych na nowotwory mieloprolifera-
cyjne Ph negatywne, 293 chorych miato rozpoznanie
osteomielofibrozy. W catej grupie $redni wynik MPN-
-SAF TSS wynosit 21,2, w tym dla chorych na czerwie-
nice prawdziwa 21,8, nadptytkowos¢ samoistng - 18,7,
a u chorych na osteomielofibroze 25,3. W tabeli zesta-
wiono najczesciej raportowane objawy oraz ich nasile-
nie (Emanuel RM et al. J Clin Oncol. 2012).
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W wielu chorobach, w ktdrych splenomega-
lia jest objawem, istnieje skuteczne i nowocze-
sne leczenie celowane. Dotyczy to m.in.: nowo-
tworéw mieloproliferacyjnych, gdzie w leczeniu
chorych na przewlekfa biataczke szpikowg sto-
sujemy doustne inhibitory kinaz tyrozynowych;
chorzy na mielofibroze moga w Polsce otrzy-
mywac nowoczesne leczenie ruksolitynibem in-
hibitorem kinaz JAK; chorzy na limfoprolifera-
cje leczeni sa immunochemioterapig z przeciw-
ciatami monoklonalnymi anty-CD20, inhibitora-
mi przekaznictwa przez receptor B-komorkowy
lub lekami hamujacymi biatko antyapoptotycz-
ne Bcl-2. Chorych z chorobami spichrzeniowy-
mi, np. chorobg Gauchera, mozna nowoczesnie
leczy¢ i kontrolowal przebieg choroby, a roz-
poznane wirusowego zapalenia watroby typu C
nie jest juz problemem, bo choroba stata sie
wyleczalna.

Niezwykle istotna jest Swiadomos¢, ze
od prawidlowej decyzji lekarza POZ moze
zalezec¢ dalsze postepowanie diagnostycz-
ne, trafnos¢ i terminowos¢ diagnozy oraz
rozpoczecie leczenia.
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