Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse

Criteriu din 31/08/2007

Criteriul medico-psihosocial de incadrare in grad de handicap din 31.08.2007
(Text actualizat la data de 03.02.2015)

B. FUNCTIILE SISTEMULUI HEMATOLOGIC

De retinut:

- Tn afectiunile care evolueazi in pusee, evaluarea se va face in perioadele de remisiune, luandu-se in considerare insi, ca element
important, frecventa si durata episoadelor acute (confirmate prin documente medicale).

- Se va tine seama de posibilitatea tratamentului, durata acestuia, efectele produse si persistenta lor in timp.

- Evaluarea functionala se face la 6-12 luni.

- In situatia aplicarii tratamentului citostatic, imuno-supresor si radioterapeutic, in evaluare se vor avea in vedere atét efectele
nefavorabile ale acestora cat si tulburarile functionale determinate de afectiunea hematologica propriu-zisa.

- In caz de transplant de miduva osoas, evaluarea se va face la 6 luni de la realizarea transplantului.

|. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN ANOMALII ALE CELULELOR HEMATOPOETICE
(FUNCTIILOR DE PRODUCERE A SANGELUI SI ALE MADUVEI OSOASE)*)




2. Leucemia granulocitari cronici*)

DEFICIENTA < DEFICIENTA DEFICIENTA

USOARA DEFICIENTA MEDIE ACCENTUATA GRAVA

PARAMETRI FUNCTIONALI

HANDICAP HANDICAP

HANDICAP USOR HANDICAP MEDIU ACCENTUAT GRAV

- clinic: in formele usoare [in formele cu evolutie [in faze accentuate si [in faza blastica

- splenomegalie cu remisiunide  [lentd, cu remisiuni de metamorfozare |(finald) - cain

- hepatomegalie (usoara); lunga durata, trecatoare dar repetate, |blastica cu complicatileucemiile

- dureri osoase clinice si cu complicatii moderate [severe, leucocitoza [acute
citologice. (litiaza renala) care nu raspunde la
tratament

- paraclinic:

- hemoleucograma: leucocitoza
marcata cu deviere la stanga
- anemie in grad variabil;
- mielograma: maduva
hiperplazica,
predominand granulocitara;
- acid uric, creatining;
- ecografie renala (abdominalad)
- examen citogenetic.

*) a. Afectiune neoplazica hematologica din grupa bolilor mieloproliferative cronice, caracterizata prin cresterea excesiva a granulocitelor;
b. Are o evolutie medie de 4 ani, dar supravietuirea poate atinge 15-20 de ani;
¢. Remisiunile in faza cronica produse de tratament, au durate de luni si ani;
d. Deficienta este determinata de caracterul malign, de complicatii (hipersplenism, splind tumoralad cu fenomene de compresiune
abdominal3, infarcte splenice, hemoragii, infectii s.a.)



4. Policitemia vera (Boala Vaquez)*)

PARAMETRI FUNCTIONALI

DEFICIENTA
USOARA

DEFICIENTA
MEDIE

DEFICIENTA ACCENTUATA

DEFICIENTA GRAVA

HANDICAP USOR

HANDICAP MEDIU

HANDICAP ACCENTUAT

HANDICAP GRAV

- clinic:
- splenomegalie
- hepatomegalie
- HTA
- examen neurologic

-paraclinic:
- hemograma completa:
- nr.hematii
- Hb gr/dl; Ht
-nr. leucocite
- nr. trombocite
- mielograma si/sau
- punctie-biopsie osoasa
- teste de coagulare
- ecografie cardiaca
- saturatia in 02 a Hb din

sangele arterial (daca este

cazul)
-eritropoietina serica

in faza policitemica
in remisiune clinica
si citologica, cu HT
intre 40-45%,
trombocite sub
400.000 mmc

in faza
policitemica fara
remisiune,

cu complicatii
moderate (HTA,
hemoragice sau
tromboze reduse),
cu HT de 50%,

cu splenomegalie
moderata,

cu saturatie de
HbO, normala,

cu trombocitoza
peste 400.000
mmc si leucocitoza
peste 12.000
mmc/

in faza policitemica cu
sechele persistente prin
complicatii trombotice
(neurologice, cardiace,
hepatice) sau

in faza de metaplazie,
postpolicitemica,

cu splenomegalie
tumorala, fibroza
medulara extinsa, tablou
sangvin cu
leucoeritroblasti, masa
eritrocitara normala sau
scazuta.

in metaplazia
mieloida
postpolicitemica si
de leucemie acuta
cu complicatii
severe neurologice
sau cardiace, care
impiedica
autoservirea.

*) Este o afectiune hematologica (din cadrul bolilor mieloproliferative) caracterizata prin proliferarea excesiva a celulelor din seria rosie.
Evolueaza in trei faze:
- faza policitemica in care sunt posibile remisiuni clinice si citologice pana la 20 ani,



- faza de metaplazie mieloida postpolicitemica,
- faza de leucemie acuta postpolicitemica.

5. Trombocitemie hemoragica esentiala sau primara*)

DE’;'S':Q'Z{A DEFICIENTA MEDIE DEFICIENTA ACCENTUATA
PARAMETRI FUNCTIONALI
HANDICAP USOR HANDICAP MEDIU HANDICAP ACCENTUAT
- nr. trombocite = crescute mai [in faze de in formele cu complicatii [in formele cu complicatii
mult de 600.000/mmc, fara o [remisiune clinica siftrombotice si/sau trombotice si/sau hemoragice
cauza identificabila (infectie, hematologica cu |hemoragice remise si cu [severe, cu sechele persistente,
neoplasm sau hematologice); {trombocite de remisiune citologica cu trombocitoza peste 600.000
- mielograma = hipercelulara cu 400.000 mmc. (trombocite 400.000 mmc, rezistente la tratament.
hiperplazie megacariocitara; mmc) cu splenomegalie
- masa eritrocitara normala (sub moderata.

36 ml/kg corp la B si sub 32
ml/kg corp la F);

- absenta fibrozei extinse a
maduvei;

- splenomegalie, in evolutie
atrofie splenica;

- agregate trombocitare.

*) a. Este o anomalie hematologica (din bolile mieloproliferative cronice) caracterizata prin proliferare megacariocitelor, ceea ce conduce la
cresterea numarului de trombocite in sange.
b. Diagnosticul se pune pe:
- trombocite > 600.000/mmc
- masa eritrocitara normala, bazofilie prezenta
- splenomegalie
Se pot obtine, prin tratament, remisiuni pe durate variabile.



6. Mielofibroza cu metaplazie mieloida*)

DEFICIENTA MEDIE | DEFICIENTA ACCENTUATA
PARAMETRI FUNCTIONALI

HANDICAP MEDIU HANDICAP ACCENTUAT

- splenomegalie moderata sau giganta; in faze proliferative [in faza de insuficienta

- hemograma (Hb scazuta, Ht scazut, reticulocitoza, [fara complicatii. medulara cu pancitopemie, cu
nr. leucocite normal sau scazut, formula leucocitara sindrom anemic, hemoragic si
deviata la stanga si bazofilie) frotiu sange-hematii infectios.

«Tn picatura»;

- mielograma (biopsie medulara din creasta iliaca:
tablou leucoeritroblastic si mielofibroza);

- in fazele avansate = insuficienta medulara =
pancitopenie cu:

- Sindrom anemic
- Sindrom infectios
- Sindrom hemoragic.

- Acid uric;
- Creatining;
- Sideremie

*) a. Este o afectiune neoplazica, hematologica din grupa bolilor mieloproliferative cronice, caracterizata prin:
- Hiperproductie de celule hematopeotice;
- Hiperproductie de celule stromale (fibroblasti).
b. Supravietuirea este, in medie, de 5-7 ani, cu limite intre 1-20 ani.



7. Sindromul mielo-displazic*)

PARAMETRI FUNCTIONAU

DEFICIENTA USOARA|

DEFICIENTA MEDIE

DEFICIENTA
ACCENTUATA/GRAVA

HANDICAP USOR

HANDICAP MEDIU

HANDICAP ACCENTUAT/GRAV

- Anemie cu semne de
hipoxie anemica si cu
modificari morfologice cu
macrocitoza, poichilocitoza,
siderocite in sangele
periferic;

- Megaloblastoza,
sideroblasti patologici
multinucleati in maduva
0s0asa.

- Mielograma cu coloratii
speciale.

in remisiuni
complete, clinice si
citologice, Tn anemii
simple, refractare.

in remisiuni partiale, de
duratd medie, cu
rezultate favorabile la
tratament, in anemiile
refractare,

in leucemia
mielomonocitara cronica,
in faze cronice fara
complicatii.

- In anemie refractard simpla
sau cu exces de blasti, cu Hb
sub 8 gr/dl, cu tratament
ineficient;

- Tn anemii cu exces de blasti
in transformare care preced
leucemia acut3;

- In leucemia mielomonocitars
cronica in perioada de
acutizare a afectiunii.

*) a. Este forma de insuficienta medulara datorata imposibilitatii maturarii celulare din seriile mieloide;
b.Sunt incluse stari preleucemice cu anemie refractara simpla sau cu sideroblasti inelari sau cu exces de blasti si leucemia cronica
mielomonocitara;
c. Durata de viata 1-3 ani.



