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Leucograma reprezinta determinarea numerica si morfologica a profilului leucocitar.
Leucocitele totale (LT) reprezintd numarul de leucocite continute intr-un volum de sange
(exprimat in 103 /uL, 10° / mm? sau 10° / L). Formula leucocitara reprezinta clasificarea
leucocitelor in diferite tipuri.

Metode automate de cuantificare si diferentiere leucocitara

Analizoarele de impedanta de obicei proceseaza sangele In doua cuve, una pentru hematii
si trombocite (folosind diluanti izotonici) si alta pentru leucocite (utilizeaza diluenti ce
lizeaza celulele si trombocite, numai nucleele rdman). Toate nucleele sunt numarate,
astfel, hematiile nucleate nu pot fi diferentiate de leucocite. In plus, unele analizoare cu
impedantd nu fac diferenta Intre toate categoriile de leucocite, ci efectueaza o diferentiere
in functie de dimensiunea celulei, Impartind leucocitele in granulocite (celule mari),
celule medii si limfocite (celule mici). Altele pot diferentia toate cele cinci categorii pe
baza unor anumite solutii de colorare pentru eozinofile si bazofile.

Analizoarele de flux optice sau cu laser diferentiazd leucocitele pe baza complexitatii
nucleare sau, in cazul aparatelor de tip ADVIA, prin diferentd in continutul de
peroxidaza. Ele pot identifica o categorie separatd de celule cunoscut sub numele de
celule necolorate mari (LUC Large Unstained Cells engl.), care sunt celule mari, fara
peroxidaza cum ar fi eritroblastii sau diverse alte celule blastice.

Analiza cantitativa a microhematocritului diferentiazd leucocitele in granulocite si
limfocite / monocite, pe baza diferentei in fluorescentd a ADN-ului. La caini si bovine
eozinofile sunt detectabile ca o altd categorie, bazatd pe fluorescentd mai mare decat
celelalte granulocite.

Toate aceste dispozitive cuantificd individual fiecare categorie de celule, apoi le aduna
pentru a calcula leucocitele totale, iar apoi se calculeazd procentajul corespunzator.
Indiferent de metodd, concentratia absoluta a leucocitelor (determinate sau calculate) este
mai relevantd decat procentul in interpretarea raspunsului leucocitar.

Diagnosticul modificarilor reactive leucocitare

Tulburérile leucocitelor se pot clasifica in doud mari categorii: leucocitoza - concentratia
crescutd a leucocitelor, si leucopenia - reducerea numarului de leucocite. Indicele Arneth
reprezintad procentul de neutrofile clasificate in functie de numarul de lobi ai nucleului.
Neutrofilele tinere au nucleu nedivizat, iar cu trecerea timpului, nucleul se segmenteaza si
devine multilobat. Procentul crescut de neutrofile tinere este cunoscut sub denumirea de
deplasarea indicelui Arneth spre stanga, in timp ce predominanta neutrofilelor mature cu
nucleu multilobat, ca deplasarea indicelui Arneth la dreapta.

Neutrofilia are trei cauze principale: inflamatia sistemica (cu devierea indicelui Arneth
spre stanga), raspuns de fuga sau lupta (fard devierea indicelui Arneth, limfocite in



limite normale sau limfocitoza), raspuns la cortizol (indice Arneth nedeviat, limfopenie,
eozinopenie).

Neutropenia are trei cauze majore ce pot fi distinse prin modificari hematologice:
inflamatia acuta (cu indice Arneth deviat spre stanga, fara modificarea numarului de
hematii sau trombocite), alterari medulare tranzitorii (farad devierea indicelui Arneth si
fara modificarea numarului de hematii sau trombocite), alterari medulare ireversibile
(sau cronice) fara devierea indicelui Arneth, anemie neregenerativa, trombocitopenie.

Diagnosticul modificarilor hematologice maligne

Modificarile maligne se datoreaza transformarii maligne a unor precursori ai celulelor
sangvine, pe parcursul diferentierii celulare. Aceste boli se impart in mai multe categorii,
in functie de linia de diferentiere afectata (mieloida / limfoida) si nivelul de diferentiere a
precursorilor celulelor sanguine.

Tulburari limfoproliferative (cel mai frecvent cu origine extra-medulard) - includ un grup
divers de tumori ale limfocitelor B, limfocitelor T, si celulelor NK. Tulburarile
limfoproliferative se impart in leucemii limfoide si limfom. In leucemii este afectatd
maduva si sangele periferic (de obicei, dar nu intotdeauna). Limfomul este o tumora
solida care apare in tesuturi limfoide, altele decat maduva osoasa. Alt grup important al
tumorilor limfoide sunt reprezentate de neoplasmele plasmocitelor.

Tulburari mileoproliferative (in maduva hematogend) provin din celule progenitoare
mieloide. Se cunosc trei categorii : leucemii mieloide acute, in care predomina celulele
precursoare imature in maduva osoasd; sindromul mielodisplazic, care se asociaza cu
hematopoeza ineficienta si citopenii n sangele periferic; si tulburari mieloproliferative
cronice, 1n care creste productia unuia sau mai multor elemente mieloide diferentiate (de
exemplu, granulocite).

Tulburarile limfoproliferative

Limfomul este o tumora solida cu origine in organele limfoide (splina, timusul, structuri
limfoide diseminate), clasificat in functie de distributia anatomica, model histologic,
morfologia celulara, si expresia markerilor de diferentiere (CD)

Clasificarea in functie de distributia anatomica:

Limfom multicentric - ganglioni limfatici si organe interne (splina si ficat)

Limfom digestiv - tractul gastro-intestinal si nodulii limfatici aferenti

Limfom mediastinal - timusul si limfonodulii mediastinali.

Limfom cutanat - afecteaza zone de piele izolate sau poate fi generalizat, implica epiteliul
sau dermul si ganglionii limfatici aferenti

Alte categorii de limfom — aceasta categorie include limfoame ce isi au originea 1n organe
ca rinichi, ochi, creier etc.

Conform OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii), limfomul la animale se clasifica in
urmatoarele stadii:

Stadiu I - este implicat doar un singur tesut limfoid si organe (exceptia maduva osoasd)
Stadiu II - mai multi limfonoduli Intr-o regiune

Stadiu III - limfonoduli din diferite regiuni

Stadiu IV - ficatul si splina

Stadiu V - celulele neoplazice sunt prezente in sangele circulant si maduva osoasa



Leucemia acuta limfocitara (Leucemia acutd limfoblastica (LAL) - reprezinta
proliferarea malignd a precursorilor limfoctari In maduva osoasd. Apare mai rar in
comparatie cu limfomul. Apare frecvent la pisicile infectate cu FeLV. LAL pot aparea la
orice varsta si are un prognostic nefavorabil (supravietuire medie este de aproximativ 65
zile).

Diagnosticul se bazeaza in principal pe prezenta limfocitelor neoplazice (limfoblasti) -
examinate pe frotiurile de sange sau pe medulograma. Ele sunt mari, cu nucleu rotund,
cromatind dispersatd, multipli nucleoli sau inele nucleare. Pacientii prezintd citopenie
mieloftizica (care afecteaza una sau mai multe linii celulare).

Leucemia cronica limfocitara (LCL)

Leucemia cronica limfocitard (LCL) este o boala maligna insotitd de un numar crescut de
limfocite relativ diferentiate, in organele limfoide secundare. Apare mai frecvente la
caini, mai ales la pacientii varstnici, evolutia clinicd este mai lentd ca in LAL
(supravietuirea medie este de aprox. 450 zile).

Principala caracteristica este limfocitoza (la caini peste 10.000/ul), cu morfologia
asemanatoare limfocitelor mici normale. De obicei, acesta este asociat cu limfadenopatie,
splenomegalie si hepatomegalie. Maduva hematogena este invadata in stadiul avansat,
urmata de citopenia mieloftizica.

Tumorile plasmocitelor

Plasmocitomul este o tumora localizatd in piele si mucoase. Nu secretd imunoglobuline,
astfel Incat acestea nu au efect sistemic. La pisici pot sd aibd un caracter invaziv local.
Mielomul multiplu este o proliferare clonald in maduva osoasd a plasmocitelor,
acompaniatd de gamopatie monoclonald. Aceste celule pot produce mai multe tipuri de
imunoglobuline, mielomul multiplu non secretor se intdlneste mai rar. Cele mai
importante criterii de diagnosticare sunt hiperproteinemie, hiperglobulinemie, cu model
caracteristic la electroforeza. Gama globulinele sunt foarte crescute ceea ce apare si pe
electroforeza (care este semnul distinctiv al gamopatiei monoclonale). Aceste proteine
anormale sunt cunoscute ca paraproteine.

Tulburari mieloproliferative

Sunt leucemiile cu originea in maduva osoasd, care implica proliferarea celulelor liniei
mieloide. In functie de gradul de diferentiere a celulelor neoplazice, leucemia poate fi
leucemie mieloida acuta (LMA) — cu proliferearea celulelor precursoare nediferentiate,
sau sindroame mielodisplazice (SMD) — cu proliferarea celulelor mai diferentiate , care
din punct de vedere morfologic sunt mai aproape de celulele mature intilnite In mod
normal pe frotiul de sange si iIn maduva.

Tulburérile mieloproliferative sunt destul de rare la animale. Diferentierea in leucemie
cronica sau acutd se bazeaza pe procentul de "celule blastice" in sange si maduva osoasa.
In stadiile avansate, leziunile infiltrative se gisesc in organe interne (in principal, splina
si ficat). Terapia nu este foarte eficienta.

Leucemia acuta mieloida (LMA)

Leucemie mieloida acutd (LMA), la cdini si pisici se clasificd Tn mai multe subgrupe,
conform clasificarii folosite in medicina umana. Diagnosticul de LMA se bazeazd pe
citologia medulara (peste 30% celule blastice raportate la toate celulele nucleate). In plus,
procentul blastilor din maduva osoasd este un important criteriu de diferentiere.



Coloratiile citochimice sunt deosebit de utile in a distinge diferitele tipuri, deoarece
blastii au un aspect foarte asemdnator, similar cu LAL. LMA au o evolutie rapida, cu
prognostic nefavorabil.

Subgrupurile LMA recunoscute in medicina veterinara sunt:

Leucemia acuta nediferentiata (AUL) — numar mare de blasti nediferentiati

Leucemia acuta mieloblastica

Leucemie mieloblastica cu maturare (M1),
Leucemie mieloblastica fara maturare (M2)
Leucemie promielocitara (M3)
Leucemia mielomonocitara (M4) — mieloblasti si monoblasti in maduva si sange
periferic
Leucemia monocitara (M5) — invazia medulara cu celule din linia monocitara, in
sange - monocitoza (monocite imature sau cu aspect bizar).
Eritroleucemia (M6) - la pisici infectate cu FeLV. - eritroblasti si mieloblasti in
maduva si sange.
Leucemia megacariocitara (M7) — prezenta de megacarioblasti si pancitopenie
mieloftizicd (mai ales trombocitopenie).

Sindroame mielodisplazice (SMD)

Reprezintd proliferarile neoplazice ale precursorilor mai maturi ai seriei mieloide. In
maduva osoasd, procentul de blasti e sub 30%. Afecteaza cu preponderentd animalele
varstnice, are o evolutie mai lenta si, de obicei, 1n stadiul terminal se transforma in LMA.

Subtipurile SMD sunt:

Leucemia granulocitara cronica (LGC) — se caracterizeaza prin proliferarea
neutrofilelor realtiv mature. Pe frotiul de sange se poate observa un numar mare de
neutrofile cu nucleu nesegmentat (indice Arneth deviat spre stdnga) Tmpreund cu
precursori neutrofilici in diferite stadii de dezvoltare (metamielocite, mielocite,
promielocte si mieloblasti). Apare rar la caini, pisici i cai.

Leucemia eosinofilica cronica (LEC) — se caracterizeaza cu eozinofilie marcanta
(diferite stadii de maturare) si invazia eozinofilicd in maduva osoasad. Apare la pisici, fara
implicarea FeLV. Are caracteristici similare cu sindromul hipereozinofilic.

Leucemia cronica bazofilica — evolueazd cu bazofilia marcantd, infiltrarea
bazofilicd a diferitelor organe Foarte rara la cdini si pisici.

Policitemia vera — eritrocitoza (esentiald) primara — este o neoplazie caracterizata
prin cresterea eritropoezei independentd de stimulare de eritropoietina. Caracteristicile
clinice sunt eritrocitoza absolutd cu eritrocite normale, asociatd cu un nivel scdzut de
eritropoetind. Acesta a fost descris la caini, pisici, bovine si cai.

Trombocitemia esentiald — numar crescut de trombocite (peste 1 000 000/ul), cu
morfologie normala sau modificata (trombocite gigante, intens granulate). Numar crescut
de megacariocite Tn madduva hematogena.

Leucemie cronica mielomonocitara

Leucemie cronica monocitara
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