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PRZEDMOWA

Trudnoéci w rozwigzywaniu probleméw hematologicznych
w codziennej praktyce wynikajg z ich wzglednej rzadkosci, ten-
dencji do coraz wezszej specjalizacji lekarzy, szybkiego postepu
w tej dziedzinie siggajacego - jak nigdzie — poziomu molekularne-
go oraz bogactwa szczegotow laboratoryjnych i ich uwarunkowan.

Chorzy maja coraz trudniejszy dostep do skutecznych porad,
zwlaszcza przy ich wybitnej reglamentacji ilo$ciowej, a takze ja-
kosciowej — niespecjalista nie ma prawa w licznych przypadkach
zleci¢ wykonania badan rozstrzygajacych dany problem oraz za-
stosowac potrzebnego leczenia.

Problemy hematologiczne jednak istnieja i nierozwiazane
utrudniajg proces diagnostyki i leczenia wielu choréb, réwniez
niehematologicznych. Dlatego ksiazka ta jest przeznaczona dla
lekarzy podstawowej opieki medycznej oraz innych specjalistow
spotykajacych te problemy w swej pracy, gtéwnie w trybie ambula-
toryjnym, z wyjatkiem specyficznych specjalizacji, takich jak: kar-
diochirurgia, neonatologia, neurochirurgia, dializoterapia, potoz-
nictwo, anestezjologia i intensywna terapia, dla ktérych powstaty
juz monografie poswiecone tej tematyce. Moze ona by¢ tez pomoc-
na na roznych oddziatach szpitali niespecjalistycznych, zwlaszcza
choréb wewnetrznych.

Myslg przewodnig tego poradnika jest prowadzenie lekarza
niehematologa od stwierdzenia problemu hematologicznego po-
przez jego krotka charakterystyke i pierwsze kroki diagnostyczne
do refleksji nad dalszym samodzielnym postepowaniem: czy moze
dalej sam efektywnie diagnozowa¢ nieprawidiowos¢ hematolo-
giczng, a nawet ja leczy¢, czy tez powinien skierowal pacjenta
do hematologa. Ksigzka dokladnie wskaze lekarzowi, w ktérym
miejscu na tej drodze kontaktu z chorym trzeba jednak wystawic
skierowanie do szpitala lub poradni hematologicznej. Ten sposob
prezentacji tre$ci w wielu przypadkach pomoze choremu unikna¢
trudow i straty czasu do uzyskania porady hematologa albo cho¢-
by lepiej przygotowac sie do tej wizyty (zglosic si¢ juz z gotowymi
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wynikami badan). Autorzy maja tez nadzieje na zwigkszenie satys-
fakeji lekarzy niespecjalistow, jakiej moze dostarczy¢ samodzielne
rozstrzygniecie specjalistycznego, nieraz bardzo trudnego proble-
mu. Dla tych Czytelnikéw, ktérzy chcieliby poglebi¢ znajomos¢
problemu, oprocz zrédlowego pismiennictwa w tekécie przytacza-
my na koncu spis najnowszych ksigzek i monografii w jezyku pol-
skim poswigeconych problematyce hematologicznej na poziomie
specjalistycznym.

Autorzy



ROZDZIAL 1

NAJCZESTSZE OBJAWY | ODCHYLENIA
ZE STRONY ROZNYCH NARZADOW
MOGACE SUGEROWAC
CHOROBE KRWI

Wywiad chorobowy jako zrédto informacii
o chorobie krwi

Objawy zglaszane przez pacjentéw z chorobami krwi:
= ostabienie, meczliwo$¢:
- niedokrwisto$ci,
— ostre biataczki,
- zaawansowane stadia przewlektych biataczek, chloniakéw,
szpiczaka mnogiego;
= gorgczka:
— wigkszos¢ chordb rozrostowych w aktywnej fazie choroby,
— wyraz zakazen wskutek neutropenii, limfocytopenii lub hipo-
gammaglobulinemii,
- przetom hemolityczny;
= poty nocne, gléwnie w drugiej polowie nocy:
— biataczki, ziarnica zlosliwa,
— chloniaki, zwtaszcza agresywne;
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czesto nawracajace zakazenia:

— pierwotne zaburzenia odpornosci,

— wtdrne zaburzenia zwigzane z chorobami krwi,

- polekowe zaburzenia odpornosci,

— Mycobacterium avium (biataczka wlochatokomoérkowa i AIDS),

— Varicella zoster (bialaczka limfatyczna przewlekla i szpiczak),

— hipogammaglobulinemia w innych stanach;

bdle glowy:

- gleboka niedokrwisto$¢,

- poliglobulia, nadplytkowos¢, hiperleukocytoza,

— nacieki w o$rodkowym ukladzie nerwowym (OUN) w prze-
biegu biataczek i chloniakow,

— zakrzepowa plamica maloptytkowa;

parestezje:

- winkrystyna, metotreksat, wysokie dawki innych chemiote-
rapeutykow,

- niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B, , (réwniez zaburzenia
chodu),

- amyloidoza, szpiczak mnogi,

- porfirie,

— zakrzepowa plamica maloptytkowa;

zaburzenia §$wiadomos$ci:

- gleboka niedokrwistos¢,

- czerwienica z wysokimi warto$ciami hematokrytu,

- gammapatie z wysokimi warto$ciami bialka monoklonalnego,

- nadptytkowo$¢ (zwykle przemijajaca),

— zakrzepowa plamica matoptytkowa — zaburzenia mowy, drgawki;

pieczenie palcow stdp (czasami rak) — erytromelalgia:

— czerwienica prawdziwa,

- nadplytkowo$¢ samoistna;

$wiad skory:

— chloniaki zwigzane z proliferacja limfocytow T, szczegdlnie
w zespole Sézaryego,

— chloniak Hodgkina,

- czerwienica prawdziwa (zwlaszcza po goracej kapieli),

- mastocytoza;
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Najczestsze objawy i odchylenia ze strony réinych narzqdéw mogqce sugerowac chorobg krwi

objawy dotyczace §luzéwki jamy ustnej:

- krwawienia - anemia aplastyczna, zaburzenia krzepniecia,

- owrzodzenia - bialaczki i gleboka neutropenia,

— pieczenie jezyka — niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B,
zelaza,

— sucho$¢ w jamie ustnej — hiperkalcemia w szpiczaku mnogim
i innych nowotworach, choroba przeszczep przeciwko gospo-
darzowi po transplantacji szpiku;

powiekszenie wezlow chlonnych (patrz rozdzial ,,Chory ze sple-

nomegalig i/lub limfadenopatig”);

dolegliwo$ci w obrebie klatki piersiowe;:

— duszno$¢, uczucie kotatania serca, dolegliwosci dtawicowe -
niedokrwisto$ci,

— dolegliwosci bolowe $ciany klatki piersiowej — zajecie uktadu
kostnego przez szpiczaka, nacieki chloniaka;

objawy dotyczace przewodu pokarmowego i brzucha:

— dysfagia, apetyt na zimne potrawy, 16d, spozywanie artyku-
téw niejadalnych, krwawienie z przewodu pokarmowego —
niedobor zelaza,

- nudno$ci, wymioty, brak apetytu, bdle brzucha, zaparcia -
hiperkalcemia w r6znych chorobach nowotworowych,

— uczucie pelnosci brzucha - splenomegalia na réznym tle,

- krwawienia z przewodu pokarmowego - skazy krwotoczne,

- napady kolki watrobowej - niedokrwistosci hemolityczne,
nudnosci i wymioty w czasie przelomu hemolitycznego,

— ostre bdle brzucha, czasem o charakterze skurczowym lub
kolki - porfiria watrobowa;

objawy dotyczace ukladu moczowo-plciowego:

- oddawanie ciemnego moczu - nocna napadowa hemoglobi-
nuria (w godzinach porannych, takze po wysitku i ,,zakwa-
szeniu” organizmu), choroba zimnych aglutynin, niedokrwi-
stosci hemolityczne, porfiria,

— priapizm - ostre biataczki, nocna napadowa hemoglobinuria,
niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa,

- impotencja — po chemioterapii,
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— zaburzenia oddawania moczu - szpiczak mnogi lub chioniak
z zajeciem o$rodkowego uktadu nerwowego;

= objawy skdrne:

— blados¢ lub zazolcenie - jedno lub drugie w zaleznosci od
patomechanizmu niedokrwistosci,

- ciemne zabarwienie - hemochromatoza, hemosyderoza,

— wybroczyny i siniaki - matoptytkowos¢, skazy naczyniowe,

— siniaki, blizny o charakterze zanikowym - skazy krwotoczne
osoczowe i naczyniowe,

- zaczerwienienie i $wiad skory, nadwrazliwo$¢ na $wiatto
z tendencja do tworzenia pecherzy i blizn - porfiria erytro-
poetyczna,

— tworzenie pecherzy, hiperpigmentacja skory, nadmierne owto-
sienie na twarzy — porfiria skorna pdzna,

- owrzodzenia skory podudzi - sferocytoza, hemoglobinopatia;

= objawy dotyczace wloséw i paznokci:

- krucho$¢ paznokci, koilonychia, podiuzne bruzdkowanie
paznokci, wypadanie i tamliwo$¢ wloséw, rozdwajanie sie
koncéw wlosow - gleboki niedobor zelaza,

— przedwczesne siwienie — niedokrwistos¢ ztosliwa;

= dolegliwosci z uktadu kostno-stawowego:

- bole kostne - szpiczak mnogi, biataczki, niedokrwistosci
hemolityczne, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa,

— artralgia — hemochromatoza;

= inne elementy wywiadu sugerujace choroby krwi:

- nawracajgce poronienia, zakrzepice w mlodym wieku -
wrodzona trombofilia, antykoagulant toczniowy, talasemia,

— kontakt z substancjami chemicznymi:

o ekspozycja na benzen, $srodki owadobdjcze i chwastobdjcze
- aplazja szpiku,

o ekspozycja na arsen, miedz, cynk, oléw — niedokrwisto$¢
aplastyczna, hemolityczna, syderoblastyczna, matoptytko-
wo$¢é,

— przyjmowanie lekéw (chinidyna, fenytoina, ztoto, heparyna)
- maloptytkowosc¢,
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Najczestsze objawy i odchylenia ze strony réinych narzqdéw mogqce sugerowac chorobg krwi

— wegetarianizm, weganizm — niedokrwisto$¢ z niedoboru wita-
miny Blz,

— alkoholizm - niedokrwistos¢ makrocytowa, matoptytkowosc,
koagulopatia.

Odchylenia w badaniu przedmiotowym spotykane
w chorobach krwi

Budowa ciata:

zmiany w rzadko wystepujacych niedokrwistosciach:

— czaszka wiezowata, wyniostos$¢ kosci czolowej, wystajaca szcze-
ka - talasemia,

— mikrocefalia, niski wzrost, wady rozwojowe palcéw - niedo-
krwistos¢ Fanconiego,

— niski wzrost, nieprawidtowosci kciuka, klatka piersiowa tar-
czowata — niedokrwisto$¢ Blackfana-Diamonda;

znieksztalcenia kregostupa, znaczne zmniejszenie wzrostu —

zaawansowany szpiczak mnogi;

znieksztalcenia zwlaszcza duzych stawéw (kolanowe, skoko-

we, lokciowe) jako wyraz artropatii u chorych na hemofilie,

bolesnos¢ uciskowa kosci czaszki, zeber, czasem kosci dtugich

w szpiczaku mnogim,

bolesnos¢ uciskowa mostka i zeber — zwlaszcza w ostrych bia-

taczkach oraz agresywnych chloniakach z nacieczeniem szpiku.

Objawy stwierdzane w badaniu przedmiotowym:

skora i blony sluzowe:

- blados¢ - wiekszos¢ niedokrwistosci,

- zaz6lcenie — niedokrwistos$ci hemolityczne, niedokrwisto§¢
Addisona-Biermera,

- hiperpigmentacja skéry — hemochromatoza, hemosyderoza,
porfirie, niedokrwistosci hemolityczne,

- owrzodzenia goleni - sferocytoza, hemoglobinopatie,

— jezyk tzw. bawoli (nadmiernie czerwony, z cechami zaniku
brodawek) — niedokrwisto$¢ Addisona-Biermera,
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— suchos¢ skory, bolesne pekanie kacikow ust, kruche paznok-
cie z podiuznym prazkowaniem, cienkie, tamliwe, wypada-
jace wlosy — niedobdr zelaza,

— guzki i guzy - chloniaki, biataczki, szpiczak mnogi,

- erytrodermia - ziarniniak grzybiasty,

- zmiany wrzodziejace blony §luzowej — ostre biataczki, ane-
mia aplastyczna, stany po agresywnej chemioterapii;

uklad nerwowy:

— udar niedokrwienny mézgu - zakrzepowa plamica matoplyt-
kowa, nocna napadowa hemoglobinuria, niedokrwistos¢ sier-
powatokrwinkowa,

— udar krwotoczny mézgu — matoplytkowos¢, skazy osoczowe,
niedokrwistos¢ aplastyczna, ostre biataczki,

- neuropatia obwodowych nerwéw czuciowych (ktucie opu-
szek palcow stop — zwykle najwczesniejszy objaw, parestezje
rak i stép), objaw Lhermitte’a (uczucie przechodzenia pradu
wzdluz kregostupa przy pochylaniu gtowy do przodu), dre-
twienie konczyn, utrata czucia wibracji i czucia glebokiego,
w ciezkich przypadkach zanik nerwu wzrokowego i ostabie-
nie odruchéw — niedob6r witaminy B, (stopien nasilenia
objawéw neurologicznych nie jest skorelowany z cigzko$cia
niedokrwisto$ci megaloblastycznej),

— zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia pamieci, zwiek-
szona drazliwo$¢, uposledzenie koncentracji uwagi, zawroty
glowy — niedokrwistosci;

uktad krazenia:

- tachykardia wysilkowa, a przy znacznej niedokrwistosci
réwniez spoczynkowa, szmer skurczowy, gléwnie nad aorta,
cechy niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca - nie-
dokrwistosci;

inne odchylenia:

— powiekszenie $ledziony (patrz rozdziat ,,Chory ze splenome-
galig i/lub limfadenopatig”),

- powigkszenie weztéw chionnych (patrz rozdzial ,Chory ze
splenomegalig i/lub limfadenopatia”),
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Najczestsze objawy i odchylenia ze strony réinych narzqdéw mogqce sugerowac chorobg krwi

- niedokrwistosci z niedoboru zelaza czgsto towarzysza nie-
specyficzne objawy, takie jak: uczucie stabosci, drazliwos¢,
bdle, zawroty glowy i szumy uszne, a u pacjentéw ze wspot-
istniejaca zaawansowang miazdzycg naczyn moze doj$¢ do
powiklan naczyniowych mézgu,

— uszkodzenie nerwéw obwodowych konczyn dolnych z powo-
du krwawien i stawdw,

- polineuropatie obwodowe, radikulopatie, niedowtady, a nawet
porazenia konczyn dolnych z powodu ucisku na rdzen krego-
wy lub korzenie nerwowe,

- zaburzenia widzenia, a czasem nawet utrata $wiadomosci
zwigzana z nadlepkoscig w szpiczaku mnogim lub makroglo-
bulinemii Waldenstroma,

- napady drgawek epileptycznych, objawy zakrzepicy naczyn
zylnych i tetniczych w obrebie mézgu (m.in. tetnice siatkow-
ki, mézdzku, udary niedokrwienne) przy obecnosci antyko-
agulanta tocznia i/lub przeciwcial antykardiolipinowych,

— krwawienia $rédczaszkowe samoistne (maloptytkowosci),
pourazowe (hemofilia i inne skazy osoczowe, w tym nabyte).
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