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Introducere 
  
 

Propuneri 
Analiza metodelor și tehnicilor 
contemporane utilizate pentru 
confirmarea diagnosticului de LGC; 
  
Aprecierea metodelor utilizate în 
monitorizarea evoluției maladiei și a 
eficienței terapeutice; 
  
Estimarea opțiunilor terapeutice 
convenționale adresate pacienților cu 
LGC; 
  
Evaluarea oportunității de instituire, 
eficienței și siguranței tratamentului cu 
inhibitorii tirozin-kinazei; 
 
  

Materiale și Metode 
 
 
 
 
 
 

Rezultate 
 În ultimii ani s-au făcut progrese considerabile în tratamentul LGC. Există 

posibilitatea eradicării celulelor leucemice prin transplant de celule stem, 
iar tratamentul cu Imatinib a dus la prelungirea semnificativă a 
supraviețuirii comparativ cu tratamentele anterioare . Atingerea 
răspunsurilor hematologic, citogenetic, molecular, creșterea supraviețuirii 
și limitarea efectelor adverse medicamentoase sunt atinse mai rapid și cu 
o eficacitate mai mare folosind inhibitorii de tirozin-kinază ca prima linie 
terapeutică. Totodată, tratamentul LGC necesită optimizare, deoarece 
indicațiile pentru opțiunile curative existente, durata utilizării și 
eficacitatea acestora sunt reflectate contradictoriu în literatura mondială 
pe temă.  

  Concluzii 
 

Cuvinte-cheie 
 

Leucemia granulocitară cronică este o boală 
mieloproliferativă cronică caracterizată prin prezența 
translocației t(9;22)(q34;q11), cunoscută și sub 
numele cromozomului Ph1 și/sau reanjamentului 
BCR-ABL.Factorii cauzali rămîn necunoscuți la ora 
actuală, fapt ce alimentează studiile din ziua de azi 

O mare atenție este acordată diagnosticului și confirmării cazurilor 
noi de LGC. Rolul central în acest sens îi revine hemogramei, care este 
sugestivă pentru diagnostic și depistează modificările-cheie în sângele 
periferic. În ajutor vin așa analize ca: mielograma, care, deși nu este 
necesară pentru confirmarea diagnosticului, se efectuează pentru a 
exclude transformarea blastică și pentru examenul citogenetic; 
biopsia medulară, care confirmă hiperplazia țesutului hematopoietic 
cu dispariția completă a spațiilor grase medulare [42]. Totuși, 
cuvântul decisiv în confirmarea diagnosticului de LGC și monitorizarea 
răspunsului terapeutic revine tehnicilor sofisticate ce permit depistare 
translocației genice și anomaliei cromozomiale - fluorescența cu 
hibridizare în situ (FISH) și polymerase chain reaction (PCR)  
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Apariția inhibitorilor de tirozin-kinază au adus o nouă speranță de 
viață pentru pacienții diagnosticați cu LGC,transformînd această 
patologie din malignitate incurabilă,în condiție cronică 
manageriabilă și controlabilă.Scopurile tratamentului LGC-atingerea 
răspunsurilor hematologic,citogenetic. 

•Expunerea și analiza nivelului actual al cunoștințelor în domeniul LGC; 

•Evidențierea manifestărilor clinice, biologice și fiziopatologice la pacienții cu LGC; 

•Analiza metodelor și tehnicilor contemporane utilizate pentru confirmarea diagnosticului de LGC; 

•Aprecierea metodelor utilizate în monitorizarea evoluției maladiei și a eficienței terapeutice; 

•Estimarea opțiunilor terapeutice convenționale adresate pacienților cu LGC; 

•Evaluarea oportunității de instituire, eficienței și siguranței tratamentului cu inhibitorii tirozin-kinazei; 

Aprecierea eficienței tratamentului la pacienții cu LGC a fost făcută în baza definiției răspunsului terapeutic. Criteriile răspunsului hematologic, citogenetic și molecular sunt redate în tab. 2.3. 

 

Aprecierea eficienței tratamentului la pacienții cu LGC a fost făcută în baza definiției răspunsului terapeutic. Criteriile răspunsului hematologic, citogenetic și 
molecular sunt redate în tab. 2.3. 

                         Definiția răspunsului terapeutic la pacienții cu LGC 

Răspunsul hematologic 
Complet Parțial 

1.Normalizarea numărului de leucocite(<10.000/mm3) 
2.Normalizareanumărului plachetelor(<450.000/mm3) 
3.Fără celule imature în sîngele periferic:: blaști,promielocite,mielocite 
4.Disparițiatuturor semnelor și simptomelor , dispariția splenomegalieipalpabile 

1.Persistența celulelor immature în sîngele periferic 
2Trombocite scăzute cu 50%față de valoarea pretratament , 
dar cu valori ˃450.000/mm3 
3.Remisiune hematologică completă,cu persistența 
splenomegaliei dar  < 50% față de dimensiunile 
preterapeutice 

Răspunsul Citogenetic 
Complet 
Nici o metafază PH1+ 

Parțial 
1-34% metafaze PH1+ 

Major 
Complet+parțial 

Minor 
35-95% metafaze PH1+ 

Minim 
˃95% metafazePH1+ 

Răspunsul molecular 
Minor (RMMin) 
Scădere cu 3 log a nivelului BCR-ABL/BCR comparative cu valoarea 
median pretratament 

Major(RMMai) 
BCR-ABL/BCR 0,045% 

Complet(RMC) 
BCR-ABL nedetectabil sau scădere BCR-ABL/BCR cu˃4,5log 

Răspunsul hematologic la pacienții după 6 și 12 luni de taerapie cu Imatinib 

Răspunsul hematologic Numărul de pacienți 

După 6 luni După 12 luni 

Complet 32(91,42%) 31(88,57%) 

Parțial 2(5,71%) 3(8,57%) 

Progresare 1(2,85%) 1(2,85%) 


