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Ce este maduva osoasa?

Maduva osoasa este un tesut spongios bogat in substante nutritive care se gaseste in spatiile
goale din interiorul oaselor lungi plate, precum sternul si oasele bazinului. Exista doua tipuri de
maduva: maduva rosie si maduva galbena. Maduva galbena contine o cantitate mult mai mare
de celule adipoase decat maduva rosie. Ambele tipuri de maduva contin vase de sange.

Celulele Stem

Mé&duva osoasa functioneazé ca o fabrica care a e 5
produce toate celulele prezente in mdduva - T‘a%er& Itz naesiie e sl exses e
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functionare a acestei fabrici depinde de celulele : P I maduva gatbena.
stem pluripotente. Termenul de pluripotent se La adulti, aproximativ jumatate din maduva osoasa
o o . este rosie si jumatate galbena.
referd la capacitatea unei celule de a da nastere
mai multor tipuri de celule.

Stiati ci...

Cuvdntul Pluripotent este derivat din
latinescul pluri insemndand mai mult
si potentia insemndnd putere.
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Maduva osoasa contine doua tipuri de celule stem: mezenchimale si hematopoietice.
Procesul de dezvoltare a diferitelor celule sangvine din aceste celule stem pluripotente
se numeste hematopoieza. Celulele stem hematopoietice pot deveni orice tip de celula
in sistemul sangvin. Sub influenta factorilor tisulari si hormonali, aceste celule se dez-
volta in linii celulare specifice. Cand aceste celule se diferentiaza sau se maturizeaza
devin celulele pe care le putem recunoaste in fluxul sangvin.

Tesutul mezenchimal este tesut embrionar din care se formeaza tesutul conjunctiv,
vasele de sange si vasele limfatice.

Hematopoieza reprezinta formarea si dezvoltarea celulelor sangvine in maduva osoasa.






Acestea sunt eritrocitele, leucocitele si trombocitele.

Eritrocitele, numite si hematii sau celule rosii (RBC), sunt responsabile cu transportul
oxigenului din plamani catre toate partile corpului.

Leucocitele sau celule albe (WBC) se impart in limfocite, piatra de temelie a sistemului
imunitar si celulele mieloide, care includ granulocitele: neutrofilele, monocitele, eozinofilele si
bazofilele. Globulele albe lupta impotriva infectiilor atacand si distrugand bacterii si virusuri, iar
granulocitele participa intr-o varietate de procese imune.

Trombocitele sau plachetele sunt fragmente din citoplasma megacariocitelor, o alta celula a
maduvei osoase.

Stiati ca...

Trombocitele (plachetele) controleaza
sangerarea prin formarea de cheaguri
atunci cand corpul sufera un traumatism.

Cheag de sange
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Majoritatea eritrocitelor, trombocitelor si o mare parte a leucocitelor se formeaza in maduva
rosie, pe cand doar o mica parte se formeaza in maduva galbena. Toata lumea are nevoie de
un ciclu continuu de productie a celulelor sangvine din maduva noastra osoasa pe parcursul
vietii, deoarece fiecare celula are o durata fixa de viatd. O maduva osoasa sanatoasa produce
atatea celule cat are nevoie organismul. Productia de celule rosii este crescuta cand corpul
are nevoie de mai mult oxigen, trombocitele cresc cand apar séngerari si celulele albe cand
apare o infectie.

Importanta Sistemului Circulator

Sistemul circulator atinge fiecare organ si tesut din
corp. Celulele rosii circula prin organism transportand
o?(lgeln. Fu?care E;elulg are Inev0|e de a'c<|:es la S|sbtemull globule albe au un ciclu de viats foarte scurt,
circulator, intrucat oxigenul este esential pentru buna lor doar de cateva ore, in imp ce altele supra-

functionare. vietuiesc ani de zile.
Hemoglobina

Hemoglobina (Hgb) este o proteina care se gaseste

la nivelul celulelor rosii. Aceasta proteina este ceea ce face ,celulele rosii” sa fie rosii.
Hemoglobina preia oxigenul la nivelul plamanilor, il transporta prin intermediul celulelor rosii
si apoi il elibereaza in tesuturile unde este nevoie de el, precum inima, muschii si creierul. De
asemenea, hemoglobina elimina dioxidul de carbon (CO2) si transporta acest reziduu inapoi
in plamani unde este expirat.

Stiati ca...

Celulele rosii traiesc in jur de 120 de zile,
iar trombicitele intre 8 si 10 zile. Anumite







Fierul

Fierul este un nutrient important in organism. Se combina cu proteinele pentru a produce
hemoglobina n celulele rosii si este esential in formarea celulelor rosii (eritropoieza). Corpul
depoziteaza fierul in ficat, splina si maduva osoasa. Forma de depozitare a fierului este
cunoscuta ca feritind si poate fi masurata prin intermediul unei analize de sange. Majoritatea
fierului necesar productiei zilnice de hemoglobina provine din reciclarea celulelor rosii

imbatranite.
Celulele rosii Stiati ca...
Productia de celule rosii se numeste eritropoieza. Corpul nu are un mijloc
Dureaza aproximativ 7 zile ca o celula stem activ de excretie a excesului
dedicata sa se maturizeze intr-o celula rosie de fier, asa ca putin fier se
functionald. Aceste celule au o durata limitata de pierde din organism in mod

viata de aproximativ 120 de zile si trebuie sa fie natural.
reinnoite permanent de catre organism.

Eritropoieza este stimulata de o lipsa de oxigen in organism (hipoxie). Lipsa de oxigen
transmite rinichilor sa produca un hormon, numit eritropoietina (EPO). EPO apoi stimuleaza
maduva osoasa sa produca celule rosii. Eritropoetina face acestea intrand in fluxul sangvin

si dispersand-se in tot corpul. Toate celulele corpului sunt expuse la eritropoietina, insa doar
celulele maduvei rosii reactioneaza la acest hormon. Pe masura ce sunt produse, noile celule
rosii astfel formate, intra in fluxul sangvin si cresc capacitatea transportoare de oxigen a
acestuia. Atunci cand tesuturile simt ca nivelul de oxigen este suficient, transmit rinichilor sa
reduca secretia de eritropoietina.



Globula

Hemoglobina

/

Oxigen



Acest ,raspuns” din partea corpului asigurad un numar relativ constant de celule rosii in

organism si ca o cantitate suficientd de oxigen este mereu disponibild pentru a suplini nevoia
organismului.

Pe masura ce celulele rosii imbatranesc, devin mai putin active si devin mai fragile. Celulele
imbatranite sunt eliminate sau méncate de celulele albe (macrofage) printr-un proces cunoscut
ca fagocitoza, iar continutul celulelor este eliberat in sdnge. Fierul din hemoglobina existenta in
celulele distruse este transportat fie la maduva osoasa in vederea producerii de noi celule rosii,
fie la ficat sau alte tesuturi pentru depozitare.

In mod normal, mai putin de 1% din numarul total de celule rosii din corp sunt inlocuite in fiecare
zi. O persoana sanatoasa, produce aproximativ 200 de miliarde de celule rosii in fiecare zi.

Termenul de Macrofag provine din Greaca Veche:
,,makros” insemnand ,,mare”,
iar ,,phagein’ insemnand ,,a manca”.



Celulele albe

Maduva osoasa produce mai multe tipuri de globule albe, necesare unui sistem imunitar
sanatos. Aceste celule au rolul de a preveni si contracara infectiile. Exista cinci tipuri principale
de celule albe, sau leucocite:

Limfocitele
Limfocitele sunt produse in maduva osoasa. Acestea genereaza anticorpi naturali care
lupta impotriva infectiilor cauzate de virusuri care patrund in organism prin nas, gura
sau leziuni. Fac aceasta prin recunoasterea substantelor straine care patrund in corp
trimitdnd un semnal altor celule sa atace acele substante. Numarul de limfocite creste
ca raspuns la aceste invazii. Exista doua tipuri majore de limfocite: limfocite-B si T.

Monocitele

Monocitele sunt produse de asemenea in maduva osoasa. Monocitele
mature au o speranta de viata in sdnge de doar 3-8 ore, dar cand ajung
la nivelul tesuturilor se transforma in celule mai mari, numite macrofage.
Macrofagele pot supravietui mult timp in tesuturi, unde asimileaza si
distrug bacterii, anumite fungi, celule moarte si alte materiale straine
corpului.

Granulocitele

Termenul de granulocite inglobeaza trei tipuri de globule albe: neutrofile, eozinofile si bazofile.
Procesul de dezvoltare a unui granulocit poate dura pana la doua saptamani, dar atunci

cand organismul este amenintat, ca in cazul unei infectii bacteriene, procesul se scurteaza.



De asemenea, maduva depoziteaza o rezerva semnificativa de granulocite mature. Pentru
fiecare granulocit din fluxul sangvin, pot fi alte 50, pana la 100 de celule in asteptare la nivelul
maduvei pentru a fi eliberate in fluxul sangvin. Ca rezultat, jumatate din granulocitele aflate in
fluxul sangvin pot fi disponibile pentru a lupta activ impotriva unei infectii din corp din primele
sapte ore de la perceperea acesteia! Odata ce un granulocit a parasit sangele, nu se va mai
intoarce. Poate supravietui in tesuturi pana la 4-5 zile, depinzand de conditiile pe care le
intalneste, dar in circulatie supravietuieste doar cateva ore.

Neutrofilele
Neutrofilele sunt cele mai comune granulocite. Acestea pot ataca si distruge
bacterii si virusuri.

Eozinofilele

Eozinofilele sunt implicate in lupta Tmpotriva multor tipuri de infectii
parazitare, larve de viermi parazitari si alte organisme. Au de
asemenea rol in anumite reactii alergice.

Bazofilele

Bazofilele reprezinta cel mai putin comun tip de celule albe, si raspund la diversi
alergeni care cauzeaza eliberarea de histamina si alte substante. Aceste substante
produc iritarea si inflamarea tesuturilor afectate. Corpul recunoaste iritatia/inflamatia si
largeste (dilata) vasele sangvine, permitand lichidului s& pardseasca sistemul circulator

Si sa patrunda n tesut in efortul de a diminua iritatia. Aceasta reactie poate fi observata in
febra fanului, anumite forme de astm, urticarie si in forma sa cea mai grava, socul anafilactic.



Trombocitele

Trombocitele sunt produse in maduva osoasa printr-un proces numit trombopoieza.
Trombocitele sunt esentiale in coagularea sangelui si formarea cheagurilor pentru a opri o
sangerare.

Pierderea brusca de sange declanseaza activitatea trombocitara la locul
leziunii sau traumatismului. Aici, trombocitele se agrega si se combina cu
alte substante pentru a forma fibrina. Fibrina are o structura ca o impletitura
care actioneaza ca un pansament, formand un cheag sau o crusta externa.
Deficienta trombocitara te face sa te invinetesti si sa sdngerezi mai usor. Sangele
nu se mai coaguleaza eficient pe o leziune si exista un risc crescut de sangerare
interna daca numarul de trombocite este foarte scazut.

Stiati ca...?

n mod normal, maduva osoas3 sinatoasa produce

intre 150,000 si 450,000 de trombocite per microlitru
de sange — cantitate de sange care ar incapea pe un
varf de ac.




Cum afecteaza SMD maduva mea osoasa?

La persoanele cu Sindrom Mielodisplazic (SMD), maduva osoasa nu poate produce suficiente
celule sangvine sanatoase. Poate afecta o singura linie celulara, sau poate afecta toate cele
trei linii celulare produse in maduva osoasa. Celulele rosii, celulele albe, si trombocitele pot sa
nu se maturizeze si toate sau unele dintre ele nu sunt eliberate in fluxul sangvin, acumuland-
se in maduva osoasa. Aceste celule pot avea o durata de viata mai scurta, ceea ce duce la
mai putine celule mature in circulatie decat normal. Celulele pot chiar sa moara in maduva
osoasa Tnainte de a deveni mature, rezultand astfel intr-un numar mai mare decat normal, de
celule imature sau blasti in maduva osoasa si mai putine decat normalul de celule sangvine
mature n circulatie. Un numar scazut de celule de pe oricare din cele trei linii celulare (celule
rosii, celule albe sau trombocite) sunt o trasatura distinctiva a SMD. Scaderea numarului de
celule sangvine este responsabila pentru anumite probleme pe care le intdmpina pacientii cu
SMD, cum ar fi infectii, anemie, predispozitie la invinetire sau risc crescut de sangerare.

In afara de numarul scazut de celule sangvine in circulatie, celulele pot fi displazice. Conform
definitiei oficiale, displazia reprezinta forma sau aspectul anormal (morfologic) al unei celule.
Prefixul ,mielo” provine din greaca si inseamna ,maduva”. Prin urmare, mielodisplazie
inseamna ca celulele mature care se afla in maduva osoasa sau in fluxul sangvin arata
,ciudat”. Celulele displazice nu pot functiona corespunzator. Pe langa displazie, 50% din
pacienti prezintd un numar crescut de celule imature, numite ,blasti”.



Efectul asupra Celulelor Rosii
Scaderea numarului de Celule rosii (Anemia)

in mod normal, maduva produce celule rosii mature, iar hemoglobina din aceste celule
transporta oxigenul la tesuturile din corpul tau. Procentul de celule rosii din volumul total de
sange din corp se numeste hematocrit. La femeile sanatoase, hematocritul are valori intre
36% si 46%, iar la barbatii sanatosi, intre 40% si 52%. Atunci cand hematocritul scade sub
limita normala, inseamna ca exista un numar insuficient de celule rosii mature si sénatoase
care sa asigure cantitatea necesara de oxigen in toate tesuturile organismului. Aceasta stare
cu un nivel scazut sub limita normala a celulelor rosii, hemoglobinei si oxigenului se numeste
anemie, care poate fi relativ usoara (hematocritul intre 30% si 35%), moderata (intre 25% si
30%), sau severa (sub 25%). Anemia poate rezulta si din transportul ineficient al oxigenului de
catre celulele rosii displazice (celule mature, dar deformate).

Celule rosii mature, sandtoase Celule rosii anormale (,,displazice”)



Efectul asupra Celulelor Albe
Numar Redus de Celule Albe (Neutropenie)

in conditii normale, maduva osoasa produce intre 4.000 si 10.000 de celule albe pe microlitru
de sange; la afro-americani, valorile sunt mai reduse, intre 3.200 si 9.000 de celule albe pe
microlitru.

Unii pacienti cu SMD dezvolta neutropenie sau numar scazut de celule albe. Pacientii cu
SMD care sufera de neutropenie au, de obicei, prea putine neutrofile, ceea ce sporeste riscul
contractarii unor infectii bacteriene cum ar fi pneumonia sau infectii ale tractului urinar. Aceste
afectiuni pot fi insotite de febra. Uneori infectiile pot aparea chiar daca neutrofilele sunt in
numar suficient, deoarece celulele albe ale unui pacient cu SMD nu pot functiona la fel de
eficient ca cele ale unei persoane sanatoase.

Efectul asupra Trombocitelor
Numar Redus de Trombocite (Trombocitopenie)

SMD poate cauza si scaderea numarului de trombocite, numita trombocitopenie. Persoanele
cu anomalii trombocitare sau un nivel scazut al acestora, se invinetesc usor si pot suferi
sangerari dupa lovituri usoare, zgarieturi sau taieturi.

Tn cazuri rare, apare trombocitopenia severa, unde numarul de trombocite este sub 20.000 Si
este asociata cu probleme de coagulare mai grave.



Examinarea Maduvei Osoase

Atunci cand testele sanguine arata o scadere a numarului de celule sub nivelul normal
(citopenie), medicul tau poate recomanda o examinare a maduvei osoase. Aceasta poate
dezvalui posibile anomalii ale celulelor maduvei (ex. celule displazice) si va permite evaluarea
cromozomilor (citogenetica).

Aceste teste ofera informatii suplimentare care pot ajuta la stabilirea diagnosticului.
Examinarea maduvei se face in doua parti: aspiratul medular si biopsia osteomedulara. Cele
doua se efectueaza de obicei in acelasi timp.

Aspiratul Medular

Aspiratul medular reprezinta prelevarea unei probe de lichid din maduva osoasa, care ofera
informatii despre forma celulelor (morfologie), procesul de maturizare al celulelor (diferentiere)
si numarul de blasti (celule imature) din maduva osoasa. Aspiratul poate fi folosit pentru
investigatii suplimentare care ar putea ajuta la identificarea cauzei citopeniilor prezente, cum
ar fi analizele citogenetice.

Biopsia medulara

Biopsia de maduva osoasa presupune extragerea unei mostre din miezul spongios al maduvei
osoase. Miezul maduvei osoase masoara de regula 1.5-2.0 cm in lungime. Pe baza biopsiei
se pot obtine informatii despre celularitatea maduvei osoase (aglomerata = hipercelulara,
goala = hypocelulara). Va oferi de asemenea informatii folositoare privind depozitul de fier,
gradul de cicatrizare (fibroza) si prezenta oricaror alte celule anormale.



Procesarea Probei

Probele de aspirat si biopsie de maduva osoasa sunt intinse pe lamele de sticla si diverse
eprubete de laborator. Acestea sunt trimise hematopatologului — un medic specializat in
analiza si diagnosticarea probelor de sange si maduva osoasa. Acesta foloseste un microscop
pentru a examina celulele din probele de aspirat si biopsie de maduva osoasa. Rezultatele
analizelor vor fi gata, de regula, in 2-4 zile. Studiile citogenetice si alte analize speciale pot
dura pana la 2 saptamani.

Procedura de efectuare a biopsiei medulare

Examinarea maduvei osoase poate fi efectuata in cabinetul me-
dicului si dureaza aproximativ douézeci de minute. Interventia se
face cu anestezie locala sau, in anumite cazuri, cu sedare usoara:

Creasta iliaca

1. Pacientul sta intins, fie pe o parte, fie pe burta.

2. Biopsia se ia din partea dreapta sau stanga posterioara a
soldului.

3. Se administreaza un anestezic local pe baza de lidocaina, Maduva osoass
care va amorti zona de incizie.

4. Odata ce pielea si osul au fost anesteziate, se poate face o
incizie mica la suprafata pielii pentru a permite introducerea
acului de biopsie. Atat aspiratul, cat si biopsia se pot obtine
in timpul aceleiasi proceduri, folosind acelasi ac.



5. Dupa incheierea procedurii, medicul va aplica presiune locala pentru a opri orice
sangerare. De regula se aplica si un pansament compresiv.

6. Nu este indicat sa faceti dus in primele 24 de ore si nu stati in apa perioade lungi de
timp (baie, inot, jacuzzi) la 48-72 ore dupa interventie. Intrebati medicul despre cum sa
ingrijiti zona dupa biopsie.

7. Unii pacienti pot prezenta o vanataie sau o mica umflatura sub piele, in special cei al
caror numar de trombocite este scazut sau cei care iau medicamente pentru subtierea
sangelui. Spuneti-i medicului daca luati aspirind sau alte medicamente care
subtiaza séngele.

8. Este posibil sa simtiti o usoara durere sau disconfort local timp de doua-trei zile dupa
procedura.

9. Din motive de siguranta, pacientul ar trebui sa aiba un prieten, o ruda sau un insotitor
care sa il duca acasa. Nu este recomandat ca pacientul sa conduca dupa
interventie.



Contacte utile

Pentru mai multe informatii legate de SMD, referinte catre un Centru de Excelenta sau
recomandari pentru a doua opinie:

Date de contact pentru pacienti
Asociatia Prietenii lui Adrian-ASPLA Fundatia SMD din SUA

Str. Gérii de Nord nr. 6-8, sc. 2, The MDS Foundation, Inc.
et. 4, ap. 36, sector 1, Bucuresti 4573 South Broad St. Suite 150

Yardville, NJ 08620

Tel: 1-800-MDS-0839 (doar in SUA)
1-609-298-1035 (in afara SUA)

Fax: 1-609-298-0590

Email: patientliaison@mds-foundation.org

Website: www.mds-foundation.org

Tel: +4 0730.685.580
+4 0730.685.643

E-mail: office@aspla.ro

Website: www.aspla.ro
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