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Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu anemie aplastica in cadrul serviciului
de sanatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor cu anemie aplastica,
dar ghidul poate fi util si pentru familiile acestora si pentru cei care doresc sa afle mai multe despre aceasta
afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduita si tratament care trebuie sa fie disponibile in
Serviciul de Sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

v" modul in care medicii trebuie sa stabileascd dacd o persoana are anemie aplastica

v modul in care factorii de risc si gradul de afectare a hematopoiezei pot influenta evolutia anemiei

aplastice

v' optiunile curative in tratamentul anemiei aplastice

v modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu anemie aplastica
Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati
Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa fie in deplin volum. Aveti dreptul sa fiti
informat si s luati decizii impreuna cu cadrele medicale care va trateaza. in acest scop, cadrele medicale
trebuie sa va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sd fie relevante pentru starea Dvs. Toate
cadrele medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si sa va explice simplu si clar ce
este anemia aplastica i care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.
Anemia aplastica
Anemia aplastica constituie o afectiune din grupul de anemii prin dereglarea de formare a eritrocitelor in
care are loc depresia tuturor seriilor celulare hematopoietice in maduva osoasa, ce se reflecta in singele
periferic prin pancitopenie. Desi la pacientii cu anemia aplastica sufera toate tesuturile hematopoiezei cu
dezvoltarea leucopeniei si trombocitopeniei, termenul de anemia aplastica este aplicat, dat fiind faptul ca
cele mai pronuntate i precoce sunt simptoamele sindromului anemic, care impune pacientul sa se
adreseze la medic.

Anemia aplastica prezinta o maladie relativ rar Intalnita, fiind una din cele mai grave si invalidizante
patologii umane. Incidenta anemiei aplastice n Europa si America de Nord se cifreaza la 2,0 la 1 milion de
populatie. In Republica Moldova anual se inregistreaza 3 — 5 cazuri la 1 milion de locuitori.

Anemia aplastica se dezvolta in toate grupurile de virstad, avind incidenta maxima la persoane intre 10 — 30
ani si dupa 60 ani. Diferenta semnificativa n morbiditate dupa sex nu s-a constatat.

Cauzele dezvoltarii anemiei aplastice pot fi urmatoarele:

1. Administrarea chimiopreparatelor antitumorale.

Administrarea medicamentelor antibacteriene (Chloramfenicol, sulfamide, etc.), antiinflamatoare
nesteroidiene (Indometacina, Diclofenac, et.), imunomodulatoare, sedative.

Expunere la iradierea ionizanta.

Actiunea agentilor chimici toxici (grupul hidrocarburilor, insecticide, etc.).

Actiunea agentilor infectiosi (virusii hepatitelor, Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus, HIV, etc.).
Graviditate (aplazie medulara ca forma de gestoza).

Crize aplastice in anemiile hemolitice (in special la pacientii cu hemoglobinuria paroxisticd nocturnd).

N

No gk w



Cunoasterea cauzelor dezvoltarii anemiei aplastice are o mare importanta practica, deoarece acestea se afla
la baza planului de investigare a pacientului in scopul depistarii cauzei in fiecare caz concret, precum si
determina tactica optima de tratament. Lichidarea factorului etiologic, de rind cu tratamentul specific poate
contribui la vindecarea completd. Totodata pentru evitarea dezvoltarii anemiei aplastice in grupurile de risc
este necesar de efectuat profilaxia.

Manifestarile anemiei aplastice

Anemia aplastica se manifestd prin 3 sindroame clinice: anemic, hemoragic si de complicatii infectioase.

1. Sindromul anemic se caracterizeaza prin astenie, fatigabilitate, vertij, dispnee la efort fizic, paliditatea
tegumentelor, tahicardie, palpitatii.

2. Sindromul hemoragic: petesii §i echimoze pe piele si mucoase, gingivoragii, epistaxis, hemoragii
conjunctivale, gastrointestinale, meno- si metroragii, hematurie.

3. Sindromul de complicatii infectioase: febra, stomatitd, otitd, tonsilitd, bronsitd, pneumonie, infectii
perianale, abcese, sepsis.

Diagnosticul de anemie aplastica se stabileste in baza anamnezei, manifestarilor clinice si confirmat prin
examenele de laborator: analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite, punctia si trepanobiopsia
maduvei osoase. Este necesar de inclus in planul de investigare si cercetdrile pentru evidentierea cauzei
dezvoltarii anemie aplastice.

Dupa obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate medicul trebuie sd discute rezultatele cu Dvs. si sd va
comunice metodele de tratament.

Tratamentul

Tratamentul anemiei aplastice se efectueaza 1n conditii de stationar specializat in hematologie. Luind in
consideratie conceptia imund de patogenie a anemiei aplastice, ca tratament de electie se considera
splenectomia si / sau terapia imunosupresiva. Tratamentul este aplicat in conditiile salonului aseptic. Zilnic
in decurs de 5 zile se administreaza *globulina antilimfocitard in doza de 20 mg/kg/zi sub forma de infuzie
intravenoasd de 12 ore, Prednisolonum 60 mg, medicamentele antihistaminice de 2 ori/zi, concentrat
trombocitar (in prezenta sindromului hemoragic sau trombocitopeniei < 20 x 10%L), concentrat eritrocitar
(Hb < 8,0 g/dL). in zilele 15 — 30-a a curei se recurge la suspendarea treptati a Prednisolonumului (in
absenta sau lichidarea bolii serice).

La a 2-a etapa de tratament peste 2 saptdmini dupa curd cu globulina antilimfocitard sau splenectomie
(daca aceasta se efectueaza la prima etapa, cu intoleranta la globulina antilimfocitara) se administreaza
Cyclosporinum A (este posibila combinarea cu globulina antilimfocitara) in doza initiala 10 mg/kg/zi.
Ulterior doza se rectifica in functie de tolerabilitatea medicamentului. Doza medie in 24 ore constituie 4 —
5 mg/kg. Durata curei trebuie sa fie nu mai putin de 12 luni.

In cazurile de febra nemotivati sau complicatii infectioase constatate concomitent se indica
antibioticoterapia intravenoasd. Se recurge la administrarea intravenoasd precoce a amfotericinei, daca
febra persistd sau la suspiciune/confirmare a infectiei fungice. Amfotericina parenterala lipozomala poate
fi inlocuita cu Fluconazolum, Itraconazolum sau Caspofunginum in cazurile de tratament specific
indelungat sau in scopul reducerii nefrotoxicitatii. La pacientii cu anemie aplasticd severa infiltratele
pulmonare si sinusitele trebuie sa fie considerate ca suspecte la infectie fungicd. Cure scurte de G-CSF in
doza de 5 wkg/zi pot fi recomandate in infectii sistemice severe fara raspuns la preparate antibacteriene si
antifungice intravenoase.

*Alotransplant de celule stem hematopoietice se efectueaza in forma severa sau foarte severa a anemiei
aplastice, preferabil la pacientii in virsta de pina la 40 ani, cu prezenta donatorului histocompatibil.
Tratamentul transfuzional de suport are caracter substituitiv. In determinarea indicatiilor pentru transfuzie
de concentrat eritrocitar sau trombocitar rolul principal apartine stérii generale a pacientului, gradului de
exprimare a sindromului anemic si hemoragic. Transfuziile de concentrat de eritrocite deplasmatizate si
deleucocitate sunt indispensabile in cazurile de scadere a nivelului de Hb sub 80 g/l cu decompensare
somatica. Transfuziile profilactice de concentrat trombocitar sunt indicate in perioada medicatiei



imunosupresive la trombocitopenie < 10 x 10%1 (sau < 20 x 10%1 in prezenta febrei), chiar dacd sindromul
hemoragic nu este evident.

Anabolizante steroidiene (Nandrolonum 25 — 50 mg odata in saptamina intramuscular) si glucocorticoizi
(Prednisolonum 30 — 60 mg/zi sau Methylprednisolonum 20 — 50 mg/kg/zi) nu se considera ca optiuni
curative sinestatatoare si se indica in combinatie cu globulina antilimfocitara pentru a favoriza raspuns si
toleranta la medicatie imunosupresiva.

La pacientii cu transfuzii eritrocitare multiple si hemosideroza secundara se administreaza terapia chelanta
cu Desferrioxamina.

Efecte adverse pot fi boala serica, hemosideroza secundara.

*Notd: In prezent alotransplantulul de celule stem hematopoietice nu este accesibil in Republica Moldova.
Evaluarea pacientului adult pentru transplant medular alogen sau de celule stem hematopoietice (in special,
discutia cu un specialist in transplant, care poate cuprinde initierea tipizarii HLA) este recomandata in
cazurile de AA severa sau foarte severa, cu recidiva sau lipsa raspunsului la tratamentul imunosupresiv (cu
sau fard splenectomie) si in absenta contraindicatiilor. Optiunea curativa respectiva trebuie luatd in
considerare la bolnavii tineri (< 55 ani), care au un donator ruda gradul I sau donator neinrudit compatibil
dupa sistemul HLA.

Produsele medicamentoase insemnate cu (*) nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
medicamentelor, insa conform standardelor si ghidurilor internationale servesc drept tratament de prima
sau a doua linie in anemia aplastica de novo sau refractara / recidivanta, unele fiind accesibile datorita
programelor internationale de donatie a medicamentelor.



