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Summary 

Chronic myeloid leukemia: the contemporary epidemiologic,  

medico-social and management aspects 

 The current study comprized 125 patients with chronic myeloid leukemia (CML), who 

had been followed up and treated at the Institute of Oncology in 2005 – 2011. The diagnosis 

was established in the late chronic phase in 113 (90.4%) cases, in the accelerated and acute 

phases in 12 (9.6%) cases. The patient age ranged from 19 to 81 years (median age – 46.1 ± 2.13 
years old), that indicated the predominant affection of the workable population. The majority of 

patients (66.7 ± 5.14%) proved to be heavily exposed to insolation within the framework of 

professional activities and daily life that might be considered the favoring factor of the 

development of CML. The severity of the disease and the limited life expectation were proved 

by the relatively low values of the overall survival: 3- and 5-year survival made up  57.5% şТ 
36.5%, respectively.  The treatment of CML in the chronic phase and accelerated phase without 

complications may be realized in the outpatient department or in a daily hospital ward. The 

treatment of CML in the accelerated phase with complications (bleeding, thrombotic, 

infectious) and in the acute phase should be realized in the specialized departments of 

hematology. The drug imatinib mesylate constitutes the first-line therapeutic option in the 

chronic phase and in the accelerated phase, being superior to the conventional chemotherapy 

and α-interferon due to the possibility of achievement of a fast complete hematologic response, 

complete cytogenetic response and due to the considerable increase of a life quality and 

longevity of patients. In the GIPAP affiliated investigational group the one-year, 2- and 3-year 

survival rates constituted 97%, 78% şТ 62%, rОspОМtТЯОХв, anН tЮrnОН to bО sЮpОrТor to tСosО Тn tСО 
investigational group without imatinib mesylate treatment (p<0,05). The median longevity (61.65 

± 4.81 вОars) proved to be much higher (p<0.05)  in the age group of 40 – 49 years. The 

masculine gender and the ECOG-WHO score of 2 – 3 points after the induction chemotherapy 

may be considered as unfavorable prognostic factors.  

 

Rezumat 

 În stЮНТЮ sЮnt ьnroХa Т 125 bolnavi de leucemie mieloТНă МronТМă (LMC), aПХa Т Хa ОЯТНОn ă 
şТ trataЦОnt ьn IMSP InstТtЮtЮХ OnМoХoРТМ ьn pОrТoaНa anТХor 2005 – 2011. Diagnosticul a fost 

stabТХТt ьn Пaгa МronТМă tarНТЯă ьn 113 (90,4%) МaгЮrТ, ьn Пaгa НО aММОХОrarО şТ aМЮtă – ьn 12 (9,6%) 

МaгЮrТ. Vсrsta paМТОn iХor ЯarТaгă ьntrО 19 şТ 81 ani (media de vсrstă – 46,1 ± 2,13 anТ), МО ТnНТМă 
aПОМtarОa prОponНОrОntă a pОrsoanОХor aptО НО ЦЮnМă. Majoritatea bolnavilor de LMC (66,7 ± 
5,14%) aЮ Пost ОбpЮşТ ТnsoХa ТТХor ьn МaНrЮХ aМtТЯТtă ТТ proПОsТonaХО saЮ ЯТО ТТ МotТНiene, care pot 

fi considerate  ca factorul favorizant de dezvoltare a LMC. SОЯОrТtatОa ЦaХaНТОТ şТ, rОspОМtТЯ, 
spОran a Хa ЯТa a ХТЦТtată sО МonПТrЦă prТn ТnНТМТТ rОХatТЯТ sМăгЮ Т aТ sЮpraЯТО ЮТrТТ РОnОraХО a 
bolnavilor: sЮpraЯТО ЮТrОa РОnОraХă pОstО 3 şТ 5 ani s-a МТПrat МorОspЮnгător Хa 57,5% şТ 36,5%. 
Tratamentul LMC ьn Пaгa МronТМă şТ НО aММОХОrarО Пără МoЦpХТМa ТТ poatО ПТ ОПОМtЮat ьn МonНТ ТТ 
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НО aЦbЮХator saЮ a sta ТonarЮХЮТ НО гТ. TrataЦОntЮХ LMC ьn Пaгa НО aММОХОrarО МЮ МoЦpХТМa ТТ 
(hemoragice, trombotТМО, ТnПОМ ТoasО) şТ ьn Пaгa aМЮtă sО ОПОМtЮОaгă ьn sОМ ТТХО spОМТaХТгatО НО 
hematologie. Medicamentul imatinib mesylate МonstТtЮТО op ТЮnО tОrapОЮtТМă НО prТЦa ХТnТО ьn 
Пaгa МronТМă şТ НО aММОХОrarО a LMC, ПТТnН nОt sЮpОrТoară ьn raport МЮ МСТЦТotОrapТe 

МonЯОn ТonaХă şТ α-interferon prin posibТХТtatОa atТnРОrТТ răspЮnsЮХЮТ Сematologic complet rapid, 

răspЮnsЮХЮТ МТtoРОnОtТМ МoЦpХОt şТ МrОştОrОa sОЦnТПТМatТЯă a МaХТtă ТТ ЯТО ТТ şТ ХonРОЯТtă ТТ 
paМТОn ТХor. InНТМТТ sЮpraЯТО ЮТrТТ ьn sЮbХotЮХ ТnЯОstТРa ТonaХ aПТХТat НО GIPAP pОstО 1 an, 2 şТ 3 anТ 
aЮ МonstТtЮТt rОspОМtТЯ 97%, 78% şТ 62%, ПТТnН nОt sЮpОrТorТ ьn raport МЮ sЮbХotЮХ ТnЯОstТРa ТonaХ 
Пără trataЦОntЮХ МЮ ТЦatТnТb ЦОsвХatО 

(p<0,05). MОНТa ХonРОЯТtă ТТ (61,65 ± 4,81 anТ) s-a dovedit a fi 

semnificativ  mai mare (p<0,05)  ьn РrЮpЮХ НО Ясrstă 40 – 49 ani. SОбЮХ ЦasМЮХТn şТ sМorЮХ ECOG-

WHO 2 – 3 НЮpă МСТЦТotОrapТО НО ТnНЮМ ТО pot ПТ МonsТНОratО Мa ПaМtorТ НО proРnostТМ nОПaЯorabТХ.  
 

Actualitatea  

 LОЮМОЦТa ЦТОХoТНă МronТМă (LMC) rОprОгТntă un proces tumoral clonal al sistemului 

СОЦatopoТОtТМ, МarО rОгЮХtă НТn transПorЦarОa ЦaХТРnă a МОХЮХОТ stОЦ, МЮ ЦОn ТnОrОa МapaМТtă ТТ 
НО НТПОrОn ТОrО МătrО toatО ХТnТТХО МОХЮХarО. PatoХoРТa sО МaraМtОrТгОaгă prТn ЦЮХtТpХТМarОa 
necontrolabТХă a seriei medulare mieloide, МЮ МrОştОrОa ЦasОТ celulare РranЮХoМТtarО totaХО şТ a 
celei circulante. Marcherul citogenetic al  acestei leucemii cronice constituie cromozomul 

PСТХaНОХpСТa t(9;22), МarО sО ПorЦОaгă ьn ЮrЦa transХoМa ТОТ rОМТproМО a ЮnОТ păr Т НО ЦatОrТaХ РОnОtТМ 
dintre МroЦoгoЦТТ 9 şТ 22 Д2,4,5,16,18,22]. IНОntТПТМarОa РОnОТ НО ПЮгТЮnО BCR/ABL şТ a protОТnОТ 
СТЦОrТМО p210 МЮ aМtТЯТtatОa tТroгТnФТnaгТМă МontЮrОaгă LMC Хa nТЯОХ ЦoХОМЮХar Д2,4,22,23,24].  

 LMC sО МonsТНОră o patoХoРТО onМoХoРТМă rОХatТЯ ПrОМЯОnt ьntьХnТtă ьn strЮМtЮra 
ЦorbТНТtă ТТ prТn СОЦobХastoгО, МЮprТnгьnН 15 – 20% НТn toatО ХОЮМОЦТТХО Хa aНЮХ Т şТ ПТТnН Юna 
dintre cele grave maladii umane [2,3,4,6,15,16]. CaЮгa LMC nЮ ОstО bТnО МЮnosМЮtă, МО ТnНЮМО 
НТПТМЮХtă Т НО sМrООnТnР ьn aМОastă onМopatoХoРТО. 

Sunt identificate 3 stadii clinico-ОЯoХЮtТЯО aХО LMC: МronТМă, НО aММОХОrarО şТ aМЮtă 
[3,4,5,7,10,14,15,22,23]. În Пaгa МronТМă onМopatoХoРТa rОspОМtТЯă ОstО asТЦptoЦatТМă ьn 15 – 

40% НО МaгЮrТ, ПТТnН НОpТstată oМaгТonaХ prТn anaХТгa РОnОraХă a sьnРОХЮТ şТ ЮХtrasonografia 

abНoЦТnaХă, МО ОбpХТМă НТaРnostТМarОa ОТ prОponНОrОnt tarНТЯă. Tratamentul contemporan al 

LMC МЮprТnНО МСТЦТotОrapТО,  ТЦЮnotОrapТО, МТtoМСТnО şТ transpХant ЦОНЮХar aХoРОnТМ 
[2,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,23,24].  

Printre problemele majore ale serviciului hematoonМoХoРТМ, ьnМХЮsТЯ şТ ьn НoЦОnТЮХ 
ХОЮМОЦТТХor pot ПТ ТnНТМatО НОpТstarОa prОponНОrОnt tarНТЯă, МrОştОrОa ТnНТМТХor ЦorbТНТtă ТТ ьn 
rьnНЮХ popЮХa ТОТ aptО НО ЦЮnМă, РraНЮХ sporТt НО ТnЯaХТНТtatО, mortalitatea reХatТЯ ьnaХtă, 
dezvoltarea insufiМТОntă a sОrЯТМТТХor soМТaХО НО sЮport aХ boХnaЯТХor.  În poПТНa proРrОsОХor 
ОsОn ТaХО ьn МrОarОa noТХor aРОn Т МСТЦТotОrapОЮtТМТ, nЮ ОstО ОХaborat aХРorТtЦЮХ ОПТМТОnt НО 
МonНЮТtă a boХnaЯТХor ьn НТПОrТtО ПaгО aХО LMC. ÎntьrгТОrОa ьn aНЦТnТstrarОa МСТЦТotОrapТОТ „НО 
Тntă” ОбpХТМă МrОştОrОa МСОХtЮТОХТХor НО МonНЮТtă a paМТОn ТХor, МО НОtОrЦТnă ЦanaРОЦОntЮХ 

deficitar al LMC. CОrМОtărТХО comparative НОЦonstratТЯО prТЯТtor Хa ОПТМaМТtatОa nОЦТУХoМТtă şТ 
ТnoПОnsТЯТtatОa ЦОНТМa ТОТ МЮ ТnСТbТtorТТ tirozinkinazei

 sЮnt rОПХОМtatО ьn ХТtОratЮra pОrТoНТМă pО 
spОМТaХТtatО ТnsЮПТМТОnt, ЦaУorТtatОa НТn aМОstО ПТТnН baгatО pО nЮЦărЮХ nОьnsОЦnat НО МaгЮrТ. 
NЮ ОstО rОХatată НТnaЦТМa МХТnТМo-СОЦatoХoРТМă pО ПonН НО tОrapТО МЮ ТnСТbТtorТТ tirozinkinazei

 

ьn raport МЮ МСТЦТotОrapТa МonЯОn ТonaХă. NЮ sunt elaborate definitiv principiile de dozare a 

medicamentelor ьn ПЮnМ ТО НО ОПТМaМТtatОa şТ НЮrata МСТЦТotОrapТОТ antОrТoarО şТ НО НatОХО 
ОбaЦТnărТХor МТtoРОnОtТМО şТ ЦoХОМЮХarО aХО ЦăНЮЯОТ osoasО. Cele expuse au servit ca argumente 

ьntОЦОТatО pОntrЮ efectuarea stЮНТТХor ьn epidemiologiei şТ managementului LMC. 

 

Obiectivele  

IНОntТПТМarОa şТ studierea partТМЮХarТtă ТХor ОpТНОЦТoХoРТМО şТ medico-sociale 

contemporane ale LMC; elaborarea algoritmului eficient de management al bolnavilor de LMC 

ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa. 
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Materialăşiămetodeă 
 Tipul de studiu realizat este descriptiv (integral, selectiv), axat la: 1) anaХТгa НТnaЦТМă a 
ТnМТНОn ОТ, strЮМtЮrТТ ЦorbТНТtă ТТ şТ ЦortaХТtă ТТ prТn LMC ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa ьn pОrТoaНa 
anilor 2005 – 2011, 2) depistarea factorilor de risc de dezvoltare a LMC,  3) identificarea 

factorilor ce НОПaЯorТгОaгă proРnostТМЮХ acestei oncopatologii, 4) evaluarea rezultatelor 

nОЦТУХoМТtО şТ Хa НТstan ă aХО ЦОНТМa ТОТ МЮ ТnСТbТtorТТ tТroгТnФТnaгОТ ьn raport МЮ chimioterapie 

МonЯОn ТonaХă. În stЮНТЮ sЮnt ьnroХa Т 125 bolnavi МЮ НТПОrТtО ПaгО aХО LMC, ьn Яьrstă МЮprТnsă 
ьntrО 19 – 81 ani (ЦОНТa НО Ясrstă – 46,1 ± 2,13 anТ), aПХa Т Хa ОЯТНОn ă şТ trataЦОnt ьn IMSP 
InstТtЮtЮХ OnМoХoРТМ ьn pОrТoaНa de timp anterior mОn Тonată. Tipul procesului mieloproliferativ 

МronТМ a Пost ТНОntТПТМat ьn МonПorЦТtatО МЮ МrТtОrТТХО CХasТПТМărТТ IntОrna ТonaХО a TЮЦorТХor 
ОsЮtЮХЮТ HОЦatopoТОtТМ şТ LТЦПoТН propЮsО НО O.M.S. ьn  anЮХ 2008 [21]. În toatО МaгЮrТХО 

diagnosticul a fost conПТrЦat prТn ОбaЦТnărТХО МТtoХoРТМО şТ МТtoРОnОtТМО aХО ЦăНЮЯОТ osoasО şТ 
sьnРОХЮТ pОrТПОrТМ. Rata МОХЮХОХor ЦОНЮХarО poгТtТЯО Хa PС МroЦoгoЦ a ЯarТat ьntrО 20 – 100%, 

ПТТnН ьn ЦaУorТtatОa absoХЮtă НО МaгЮrТ (54 sau 72,7%)  ьn pОstО 75%  НО ОХОЦОntО МОХЮХare ale 

ЦăНЮЯОТ osoasО. Diagnosticul a fost stabiХТt ьn Пaгa МronТМă tarНТЯă ьn 113 (90,4 ± 2,32%) cazuri, 

ьn Пaгa НО aММОХОrarО şТ aМЮtă – ьn 12 (9,6 ± 2,02%) cazuri. Majoritatea paМТОn ТХor (74 sau 

59,2%) aЮ Пost МaХТПТМa Т şТ aproba Т pОntrЮ  GХТЯОМ®
 International Patient Assistance Program 

(GIPAP). În sЮbХotЮХ ТnЯОstТРa ТonaХ НТn МaНrЮХ GIPAP staНТЮХ МronТМ aХ LMC a Пost 
НТaРnostТМat ьn 65 (87,8%) МaгЮrТ, staНТЮХ НО aММОХОrarО şТ МОХ aМЮt (МrТгa bХastТМă)  – ьn 9 

(12,2%). PaМТОn ТТ rОspОМtТЯi au fost supuşТ ЦОНТМa ТОТ МЮ ТЦatТnТb Цesylate [9,10,15]. 

MОНТМa ТО НО start МЮ imatinib mesylate au primit 11 (14,9%) paМТОn Т prТЦarТ. În 63 (85,1%) 

cazuri imatinib mesylate a Пost aНЦТnТstrat ьn ХТpsa răspЮnsЮХЮТ МХТnТМo-hematologic complet 

sau a celui citogenetic Хa МСТЦТotОrapТО МonЯОn ТonaХă şТ Хa rОМТНТЯa proМОsЮХЮТ ХОЮМОЦТМ.  Zece 

(13,5%) bolnavi imatinib-rОПraМtarТ aЮ ЮrЦat ЦОНТМa ТО МЮ SprвМОХ (DasatТnТb), МЮ toХОran a 
rОХatТЯО satТsПăМătoarО. În sМopЮХ ЦonТtorТгărТТ răspЮnsЮХЮТ МТtoРОnОtТМ Хa paМТОn Т pОstО 6  – 8 

ХЮnТ НО trataЦОnt sО ОПОМtЮa ОбaЦТnarОa rОpОtată a МОХЮХОХor ЦОНЮХarО Хa PС-МroЦoгoЦ şТ gena 

BCR-ABL p210 [5,9,10,15,16,22]. În sЮbХotЮХ ТnЯОstТРa ТonaХ nОТnМХЮs ьn GIPAP paМТОn ТТ aЮ 
primit monochimioterapie cu busulfan, hТНroбТМarbaЦТНă şТ / saЮ α-intОrПОron  ьn Пaгa МronТМă, 
monochimioterapie cu cТtarabТnă ьn Пaгa НО aММОХОrarО şТ poХТМСТЦТotОrapТО НЮpă НТПОrТtО sМСОЦО 
ьn МОa aМЮtă, rОТОşТnН НТn tТpЮХ МrТгОТ bХastТМО. 
 În МaХТtatО НО ЦОtoНО НО МОrМОtarО aЮ sОrЯТt: ОpТНОЦТoХoРТМă, statistica decsriptТЯă, transПОr 
de date, МoЦparatТЯă, РraПТМă, anaХТtТМă [20]. Metode de colectare a datelor au fost: anchetarea, 

ОбtraРОrОa НatОХor НТn НoМЮЦОnta Тa ЦОНТМaХă, datele statisticii oficiale.  

 AМЮЦЮХarОa ТnПorЦa ТОТ pОntrЮ МОrМОtarО s-a efectuat prin analiza datelor literaturii 

ЦonНТaХО şТ aХО statТstТМТТ oПТМТaХО pО ОntТtatОa noгoХoРТМă rОspОМtТЯă [20]. Au fost studiate 24 

sЮrsО bТbХТoРraПТМО НО rОПОrТn ă. 
 Studiul prezentat este efectuat ьn ISMP InstТtЮtЮХ OnМoХoРТМ НТn MoХНoЯa ьn anЮХ 2012.  

 

Rezultateăşiădiscu ii  
StЮНТЮХ ХТtОratЮrТТ ЦonНТaХО pО tОЦă a НОЦonstrat Мă ТnМТНОn a LMC ьn EЮropa şТ AЦОrТМa 

НО NorН poatО ЯarТa ьntrО 0,6 – 2 cazuri la 100 000 НО aНЮХ Т pО an Д2,3,5,6,7,14,15,18,23]. În 
RОpЮbХТМa MoХНoЯa ЦorbТНТtatОa НО LMC sО МТПrОaгă Хa 0,6 МaгЮrТ Хa  100 000 НО popЮХa ТО 
[5,13,14]. În RoЦсnТa LMC arО o ТnМТНОn ă de 200 noi cazuri pe an [1,3,12]. AРХoЦОrărТ НО 
МaгЮrТ saЮ partТМЮХarТtă Т РОoРraПТМО sОЦnТПТМatТЯО НО răspьnНТrО a aМОstОТ ХОЮМОЦТТ nЮ sЮnt 
ьnrОРТstratО. MorbТНТtatОa prТn LMC МrОştО МЮ Яьrstă, МЮ ТnМТНОn a ЦaбТЦă МЮprТnsă ьntrО 25 – 

50 НО anТ, МО НОnotă aПОМtarОa prОponНОrОnt a pОrsoanОХor aptО НО ЦЮnМă. La ЦaУorТtatОa 
boХnaЯТХor ьnroХa Т ьn stЮНТТХО МСТЦТotОrapОЮtТМО Яьrsta ЯarТaгă ьntrО 50 – 60 anТ, МЮ ЦОНТa ≈ 53 
ani [5,6,7]. LMC este rară sЮb 18 anТ şТ ОбМОp ТonaХă sЮb 5 anТ (МьnН sО НОsМrТО ПorЦa „УЮЯОnТХă”, 
atТpТМă). S-a Мonstatat o prОНoЦТnan ă Юşoară a paМТОn ТХor НО sОб ЦasМЮХТn (bărba Т : ПОЦОТ ţ 1,4 : 1). 
Nu s-aЮ raportat  transЦТtОrТ НО Хa Юn Мaг Хa aХtЮХ şЮ nЮ s-au descris cazuri familiale 

[2,3,5,6,7,18,23]. AproбТЦatТЯ 4600 МaгЮrТ noТ НО LMC aЮ Пost НТaРnostТМatО ьn anЮХ 2004 ьn 
SUA, şТ ьn 1570 МaгЮrТ a sЮrЯОnТt НОМОsЮХ НТn МaЮгa proРrОsărТТ proМОsЮХЮТ ХОЮМОЦТМ  [1,12]. În 
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RoЦсnТa sЮnt aПОМta Т aproбТЦatТЯ 1500 НО paМТОn Т, Тar НТntrО aМОştТa aproбТЦatТЯ УЮЦătatО sЮnt 
ТnМХЮşТ ьn tratamentul cu imatinib mesylate mesylate [1,12].  

PrТЯТtor Хa aspОМtОХО ОpТНОЦТoХoРТМО şТ ЦОНТМo-sociale ale LMC ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa 

sЮnt ОЯТНОn ТatО МonstatărТ ТЦportantО. AЮ Пost ОЯaХЮatО ТnМТНОn a (Fig. 1) şТ НТnaЦТМa prОЯaХОn ОТ 
(Fig. 2) LMC ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa.  

InНТМТТ ТnМТНОn ОТ LMC ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa ТnПОrТorТ МОХor ьnrОРТstratО ьn МОХОХatО ărТ 
aХО EЮropОТ şТ ьn SUA  sО poatО ОбpХТМa prТn sТЦТХТtЮНТnОa aspОМtОХor МХТnТМo-hematologice ale 

bolii МЮ МОХОХaХtО proМОsО ЦТОХoproХТПОratТЯО МronТМО şТ ТnaММОsТbТХТtatОa pОrТoНТМă a ТnЯОstТРa ТТХor 
МТtoРОnОtТМО şТ ЦoХОМЮХarО ЦanНatarО pОntrЮ МonПТrЦarОa НТaРnostТМЮХЮТ. 

0,81

0,95

0,73
0,76

0,73

0,84

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

1,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Incidenţa
 

Figuraă1.ăInciden aăLMCăînăMoldovaăînăperioadaăaniloră2005ă– 2010 (la 100 000 de popula ie) 

 

 

 
 

Figuraă2.ăPrevalen aăLMC înăMoldovaăînăperioadaăaniloră2005ă– 2010 (la 100 000 deăpopula ie) 
  

DТn НatОХО prОгОntatО rОгТНă МrОştОrОa МontТnЮă a prОЯaХОn ОТ LMC ьn НТnaЦТМă НО Хa 2,11 
pьnă Хa 3,51%ooo, МО sО poatО ОбpХТМa atьt prТn ЦaУorarОa ТnМТНОn ОТ, Мьt şТ prТn ЦărТrОa 
ХonРОЯТtă ТТ boХnaЯТХor Мa rОгЮХtat aХ НТaРnostТМărТТ pОrПОМ ТonatО, ЦanaРОЦОntЮХЮТ ОПТМТОnt, МЮ 
ТЦpХОЦОntarОa МСТЦТotОrapТОТ ЦoНОrnО şТ ТnНТЯТНЮaХТгatО. 
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 Metodele matematico-statistice ne-aЮ pОrЦТs să stЮНТОЦ proРnostТМЮХ prОЯaХОn ОТ LMC pО 
perioada anilor 2011 – 2014 (Fig. 3).   

CrОştОrОa prОЯaХОn ОТ LMC Яa МontТnЮa proРrОsТЯ pО ЯТТtorЮХ apropТat, НОpăşТnН ьn anЮХ 
2014 (4,16%ooo) nТЯОХЮХ anЮХЮТ 2004 (2,11%ooo) МЮ aproбТЦa ТО НО 2 orТ.  

Vсrsta boХnaЯТХor a osМТХat ьntrО 19 – 81 ani, media de vсrstă ПТТnН 46,1 ± 2,13 anТ. 
StrЮМtЮra ХotЮХЮТ НО paМТОn Т ьn ПЮnМ ТО НО Яьrstă Хa ЦoЦОntЮХ stabТХТrТТ НТaРnostТМЮХЮТ ОstО 
НОЦonstrată ьn tab. 1. 
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Figuraă3.ăPrevalen aăreal ăşiăprognozat ăaăLMCăînăRepublicaăMoldova 

înăăperioadaăanilorăă2004 – 2014ăă(laă100ămiiădeăpopula ie) 
 

Tabelul 1  

Structuraălotuluiăanchetatădeăpacien iăcuăleucemieămieloid ăcronic  

înăfunc ieădeăvârst ă(abs.,ă%) 

Grupulădeăvârst  
Num rulădeăbolnavi 

    abs. Pă±ăES% 

10-19 1 1,2 ± 1,19 

20-29 12 14,3 ± 3,84 

30-39 15 17,9 ± 4,20 

40-49 23 27,4 ± 4,89 

50-59 16 19,0 ± 4,31 

60-69 12 14,3 ± 3,84 

70-79 4 4,8 ± 2,34 

80-90 1 1,2 ± 1,19 

Total 84      100,0 

 

DТn anaХТгa ОПОМtЮată rОгЮХtă Мă ьn strЮМtЮra ХotЮХЮТ ТnЯОstТРa ТonaХ aЮ prОНoЦТnat МЮ 
НОМoХaУ РrЮpЮrТХО НО Ясrstă   30 – 39 (17,9 ± 4,20%), 40 – 49 (27,4 ± 4,89%) şТ 50 – 59 (19,0 ± 
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4,31%) anТ, aНТМă pОrsoanОХО aptО НО ЦЮnМă. AşaНar, ьn majoritatea cazurilor analizate (65,3%) 

Яьrsta a Пost МЮprТnsă ьntrО 25 – 60 anТ, МО МonПТrЦă НatОХО sЮrsОХor ХТtОrarО pО tОЦă НОspre 

aПОМtarОa prОponНОrОntă НО LMC a pОrsoanОХor aptО НО ЦЮnМă [2,3,4,5,6]. MorbТНТtatОa МrОsМЮtă 
НО LMC a popЮХa ТОТ aptО НО ЦЮnМă rТНТМă probХОЦОХО ЦОНТМo-soМТaХО şi socio-economice, astfel, 

НО rьnН МЮ МОХОХaХtО ХОЮМОЦТТ prОгОntьnd o provocare pentru sisteЦЮХ Sănătă ТТ PЮbХТМО atьt ьn 
aspОМt ЦОНТМaХ, Мьt şТ ьn МОХ ПТnanМТar. TotoНată sprО НОosОbТrО НО rОгЮХtatОХО МОrМОtărТХor 
epidemiologice occidentale [5,6,7,15,17,23], Тn RОpЮbХТМa MoХНoЯa ьn strЮМtЮra ЦorbТНТtă ТТ 
prin LMC s-a ьnrОРТstrat prОНoЦТnarОa Юşoară a sОбЮХЮТ ЦasМЮХТn (55,1 ± 7,11%). Studierea 

strЮМtЮrТТ ЦorbТНТtă ТТ ьn ПЮnМ ТО НО plasarea domiciliului (urban sau rural) a relevat rata 

supОrТoară a popЮХa ТОТ ЮrbanО (51,2 ± 5,45%). S-aЮ Мonstatat ЮnОХО partТМЮХarТtă Т ьn 
rОpartТгarОa РОoРraПТМă a boХnaЯТХor НО LMC. În spОМТaХ, a Пost ьnrОРТstrată ponНОrОa sМăгЮtă a 
paМТОn ТХor НТn raТoanОХО НО Est ale Republicii (17,9 ± 4,18%). Bolnavii de LMC din regiunea 

Nord a Moldovei s-au dovedit a fi  mai nuЦОroşТ (32,1 ± 5,10%). AşaНar, ьn poПТНa ЦaУorТtă ТТ 
МoЦЮnТМărТХor Хa tОЦă НОsprО ХТpsa partТМЮХarТtă ТХor НО rОpartТгarО РОoРraПТМă, ьn RОpЮbХТМa 
MoХНoЯa sО НОtОrЦТnă tОnНТn a rОspОМtТЯă.  

CaЮгa LMC nЮ ОstО bТnО МЮnosМЮtă, МО ТnНЮМО НТПТМЮХtă Т НО sМrООnТnР ьn aМОastă 
onМopatoХoРТО. IraНТОrОa (ьn spОМТaХ ьn НoгО ЦarТ) sО МonsТНОră Юn ПaМtor ОtТoХoРТМ ПaЯorТгant. 
ArРЮЦОntОХО sЮnt НО orНТn statТstТМ: ТnМТНОn a МrОsМЮtă Хa pОrsonaХЮХ ЦОНТМaХ НТn raНТotОrapТО / 
raНТoХoРТО МarО aЮ aМtТЯat Пără protОМ ТО aНОМЯată, Хa paМТОn ТТ trata Т МЮ raНТotОrapТО şТ ьn 
popЮХa Тa НТn HТrosСТЦa şТ NaРasaФТ НЮpă ОбpХoгТa boЦbОТ atoЦТМО Д3,6,7,15,18,19,22,24]. Nu 

sЮnt ОЯТНОn ТatО НoЯОгТ НОЦonstratТЯО şТ arРЮЦОntatО prОМЮЦ Мă aРОn ТТ ТnПОМ ТoşТ ar reprezenta 

ПaМtorТ ПaЯorТгan Т aТ LMC. IЦpaМtЮХ aРОn ТХor МСТЦТМТ, ьn spОМТaХ bОnгОnОТ, НТПОrТtor soХЯОn Т 
asЮpra НОгЯoХtărТТ LMC ОstО rОХatat ьn ХТtОratЮra pОrТoНТМă ЦonНТaХă МontraНТМtorТЮ. 
 PrОгТntă ТntОrОs stЮНТОrОa ПaМtorТХor ПaЯorТгan Т НО НОгЯoХtarО a LMC ьn RОpЮbХТМa 
Moldova, ce poate facilita identificarea grupurilor de risc pentru ОПОМtЮarОa sМrООnТnРЮХЮТ ьn 
НoЦОnТЮХ aМОstОТ ЦТОХoproХТПОrărТ ЦaХТРnО. MaУorТtatОa paМТОn ТХor (66,7 ± 5,14%) au fost 

ОбpЮşТ ТnsoХa ТТХor ьn МaНrЮХ aМtТЯТtă ТТ proПОsТonaХО saЮ ЯТО ТТ МotТНТОnО. FЮЦătorТТ s-au 

ТnrОРТstrat ьn 28,6 ± 4,93% cazuri cu LMC. La 16,7 ± 4,07% НО boХnaЯТ ьn anaЦnОгă s-au 

Мonstatat ТnПОМ ТТХО ЯТraХО. AМ ТЮnО noМТЯă a aРОn ТХor МСТЦТМТ aЮ ЦОn Тonat 13,1 ± 3,68% de 

boХnaЯТ. TrataЦОntО ЦОНТМaЦОntoasО НО НЮrată pьnă Хa НОbЮtЮХ  LMC aЮ ЮrЦat 16,7 ± 4,07% 

НО  paМТОn Т.  MaТ rar Мa ПaМtor ПaЯorТгant НО aparТ ТО a LMC a Пost ТНОntТПТМată ТraНТОrОa 
ТonТгantă (6,0 ± 2,58%), МО prОгТntă o partТМЮХarТtatО a LMC ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa, НОoarОМО 
ьn rОПОrТn ОХО Хa tОЦă sО МoЦЮnТМă НОsprО ТnМТНОn a МrОsМЮtă Хa pОrsonaХЮХ ЦОНТМaХ НТn 
radioterapie / radТoХoРТО МarО aЮ aМtТЯat Пără protОМ ТО aНОМЯată, Хa paМТОn ТТ trata Т МЮ raНТotОrapТО 
şТ ьn popЮХa Тa НТn HТrosСТЦa şТ NaРasaФТ НЮpă explozia bombei atomice [3,6,7,18,22].  

SОЯОrТtatОa ЦaХaНТОТ şТ, rОspОМtТЯ, spОran a Хa ЯТa a ХТЦТtată sО МonПТrЦă prТn ТnНicii 

relativi sМăгЮ Т aТ sЮpraЯТО ЮТrТТ РОnОraХО a boХnaЯТХor НО LMC (Fig. 4). SЮpraЯТО ЮТrОa РОnОraХă 
pОstО 3 şТ 5 anТ s-a МТПrat МorОspЮnгător Хa 57,5% şТ 36,5%. 

PrОгТntă ТntОrОs ОбpОrТОn a ЦonНТaХă ьn trataЦОntЮХ LMC, МarО rОПХОМtă rОгЮХtatОХО 
apХТМărТТ НТПОrТtor op ТЮnТ МСТЦТo- şТ ТЦЮnotОrapОЮtТМО. În Пaгa МronТМă a LMC pО ПonН НО 
ЦОНТМa ТО МЮ α-ТntОrПОron răspЮnsЮХ МХТnТМo-СОЦatoХoРТМ МoЦpХОt poatО ПТ ob ТnЮt ьn 81% НО 
МaгЮrТ, răspЮnsЮХ МТtoРОnОtТМ МoЦpХОt – ьn 26% Д2,5,18].  SЮpraЯТО ЮТrОa pОstО 5 anТ a bolnavilor 

trata Т МЮ α-ТntОrПОron МonstТtЮТО 57%, ПТТnН sЮpОrТoară МОХОТ ьn МaгЮrТХО МЮ МСТЦТotОrapТО 
МonЯОn ТonaХă (42%) Д2,6,18]. În МaНrЮХ trataЦОntЮХЮТ МСТЦТotОrapОЮtТМ МonЯОn ТonaХ ХonРОЯТtatОa 
ЦОНТО a paМТОn ТХor МЮ LMC ЯarТaгă ьntrО 4 – 5 ani, la 30% НТn ОТ НОpăşТnН 10 anТ Д5]. TotoНată 
sЮnt НОsМrТsО МaгЮrТ МЮ o НЮrată a ЯТО ТТ НО 15 – 20 anТ. DЮrata МrТгОТ bХastТМО МonstТtЮТО ьn ЦОНТЮ 
4,5 luni, cu extreme de 0,5 – 15 luni.                                                                                       
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Figura 4.ăSupravie uireaăgeneral ăaăbolnavilorădeăleucemieămieloid ăcronic  

 

 TranspХantЮХ ЦОНЮХar, prОМЮЦ şТ ТnСТbТtorТТ tТroгТnФТnaгОТ sЮnt op ТЮnТХО МЮratТЯО НО 
ЯТnНОМarО a paМТОn ТХor МЮ LMC ьn Пaгa МronТМă Д2,3,4,5,7,14,15]. Imatinib mesylate sau Glivec

® 

ОstО ТnСТbТtor aХ tТroгТnФТnaгОТ, proНЮsО НО РОna СТЦОrТМă BCR-ABL sТtЮată pО МroЦoгoЦЮХ 22 
şТ sО МonsТНОră Мa „tОrapТa ьn Тntă” [5,6]. Glivec

® a Пost ТЦpХОЦОntat ьn praМtТМa МХТnТМă ьn anЮХ 
2001 şТ ьn prОгОnt МonstТtЮТО ьn ЦЮХtО Тnstan О Мa trataЦОnt НО prТma linТО ьn LMC 

[2,3,4,5,7,8,9,12,14]. Medicamentul Glivec
® 

se
 apХТМă МЮ sЮММОs ьn toatО ПaгОХО LMC, cel mai 

ьnaХt răspЮns МХТnТМo-СОЦatoХoРТМ şТ МТtoРОnОtТМ ПТТnН ob ТnЮt ьn Пaгa МronТМă a ЦaХaНТОТ 
[2,5,7,8,23]. Remisiunea clinico-hОЦatoХoРТМă МoЦpХОtă pО ПonН НО ЦОНТМa ТО МЮ imatinib 

mesylate poatО ПТ ob ТnЮtă ьn tТЦp НО 1 – 2 ХЮnТ. SprО НОosОbТrО НО МСТЦТotОrapТО МonЯОn ТonaХă 
şТ α-interferon imatinib mesylate contrТbЮТО Хa atТnРОrОa rОЦТsТЮnТТ МТtoРОnОtТМО ЦaУorО ьn 65 – 

85% şТ МОХОТ МoЦpХОtО ьn 45 – 80% de cazuri [6]. SЮpraЯТО ЮТrОa Пără rОМТНТЯО МonstТtЮТО 89% 
peste 18 luni de tratament cu imatinib mesylate. Pьnă Хa Пaгa НО aММОХОrarО МaХТtatОa ЯТО ТТ 
bolnavilor trata Т МЮ ТnСТbТtorТТ tТroгТnФТnaгОТ ОstО satТsПăМătoarО МЮ păstrarОa МapaМТtă ТТ НО 
ЦЮnМă. 

EбpОrТОn a aМЮЦЮХată ьn ЦanaРОЦОntЮХ LMC ьn IMSP InstТtЮtЮХ OnМoХoРТМ atОstă Мa 
trataЦОntЮХ LMC ьn Пaгa МronТМă şТ НО aММОХОrarО Пără МoЦpХТМa ТТ poatО ПТ ОПОМtЮat ьn МonНТ ТТ НО 
aЦbЮХator saЮ a sta ТonarЮХЮТ НО гТ. TrataЦОntЮХ LMC ьn Пaгa НО aММОХОrarО МЮ МoЦpХТМa ТТ 
(СОЦoraРТМО, troЦbotТМО, ТnПОМ ТoasО) şТ ьn Пaгa aМЮtă sО ОПОМtЮОaгă ьn sОМ ТТХО spОМТaХТгatО НО 
hematologie. 

RăspЮnsЮХ МХТnТМo-СОЦatoХoРТМ a Пost ob ТnЮt Хa 97 (77,9%) boХnaЯТ НО LMC. RОЦТsТЮnОa 
clinico-СОЦatoХoРТМă МoЦpХОtă s-a constatat peste 1 – 2 ХЮnТ pО ПonН НО ЦОНТМa ТО МЮ GХТЯОМ ьn 63 
(85,1%) МaгЮrТ ьn МaНrЮХ GIPAP şТ s-a НoЯОНТt a ПТ ЦaТ ПrОМЯОntă (pŢ0,05) ьn raport МЮ 
МСТЦТotОrapТО МonЯОn ТonaХă şТ α-interferon (14 (27,5%) cazuri). MТМşorarОa spХОnoЦОРaХТОТ, 
sМăНОrОa ХОЮМoМТtoгОТ şТ troЦboМТtoгОТ s-a НoЯОНТt ЦaТ rapТНă  ьn raport МЮ МСТЦТotОrapТa 
antОrТoară МЮ bЮsЮХПan, atТnРьnН 50% НТn ЯaХorТХО НТЦОnsТonaХО ТnТ ТaХО ьn pОrТoaНa НО 7 – 10 

гТХО. În МaгЮrТХО НО ЦОНТМa ТО МЮ  GХТЯОМ® tОnНТn a sprО atТnРОrОa prОМoМe a remisiunii complete 

a Пost obsОrЯată ьn Пaгa МronТМă a LMC, МЮ pОrТoaНa sМЮrtă НО Хa НОbЮtЮХ ЦaХaНТОТ pьnă Хa 
МonПТrЦarОa НТaРnostТМЮХЮТ, МЮ ХОЮМoМТtoгă şТ troЦboМТtoгă ЦoНОratО. În 11 (14,9%) МaгЮrТ НТn 
GIPAP Нoгa НО ТЦatТnТb a Пost МrОsМЮtă РraНЮaХ ьn sМopЮХ atТnРОrТТ răspЮnsЮХЮТ СОЦatoХoРТМ saЮ 
citogenetic complet. PaМТОn ТТ trata Т МЮ Тmatinib ьn sМЮrt tТЦp aЮ rОгoХЯat saЮ n-au dezvoltat 
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ЮrРОn ОХО СОЦatoХoРТМО [11] spre deosebire de cei, la care s-a efectuat chimioterapia 

МonЯОn ТonaХă. TotoНată 9 (90%) din 21 (28,4%) bolnavi refractari la imatinib aЮ răspЮns Хa 
dasatinib. Doi (1,6%) paМТОn Т МЮ LMC s-au dovedit a fi Ph cromozom-negativi, n-au primit 

trataЦОntЮХ МЮ ТnСТbТtorТТ tТroгТnФТnaгОТ şТ n-aЮ răspЮns Хa МСТЦТotОrapТО МonЯОn ТonaХă. La 

bolnavii cu remisiunea clinico-СОЦatoХoРТМă МoЦpХОtă anaХТгa МТtoРОnОtТМă rОpОtată a ЦăНЮЯОТ 
osoasО, ОПОМtЮată pОstО 6 – 8 ХЮnТ НО ЦОНТМa ТО МЮ ТЦatТnТb ЦОsвХatО, a НОЦonstrat sМăНОrОa 
ratei celulelor medulare pozitive la Ph-МroЦoгoЦ pьnă Хa 5 – 35%, МО ТnНТМă ob inerea 

rОЦТsТЮnТТ МТtoРОnОtТМО ЦaУorО. În 9 (14,3%) МaгЮrТ pОstО 12 – 18 luni de tratament s-a 

Мonstatat ОraНТМarОa МoЦpХОtă a МХonОТ МОХЮХarО ЦОНЮХarО pЮrtătoarО НО PС-cromozom. De 

ЦОn Тonat, Мă Хa ЦaУorТtatОa absoХЮtă a boХnaЯТХor (80%) trata Т МЮ МСТЦТotОrapТО МonЯОn ТonaХă 
pьnă Хa ЦОНТМa ТО МЮ ТЦatТnТb ЦОsвХatО  

s-a ob ТnЮt răspЮnsЮХ МТtoРОnОtТМ ЦТnor (PС-cromozom 

60 – 100%), ПТТnН МonПТrЦat prТn ОбaЦТnarОa МТtoРОnОtТМă a ЦăНЮЯОТ osoasО ьn proМОsЮХ 
ьnМХЮНОrТТ Хor ьn GIPAP. 

SЮpraЯТО ЮТrОa Пără rОМТНТЯО Хa 18 ХЮnТ a Пost sЮpОrТoară (p<0,05) Хa paМТОn ТТ trata Т МЮ 
ТЦatТnТb (82%), НОМьt Хa МОТ sЮpЮşТ МСТЦТotОrapТОТ МonЯОn ТonaХО  (20,5%). SЮpraЯТО ЮТrОa 
РОnОraХă pОstО 3 anТ Хa boХnaЯТТ НТn GIPAP (63%) a НОpăşТt sОЦnТПТМatТЯ (p<0,05) indicele 

respectiv la boХnaЯТТ trata Т МЮ МСТЦТotОrapТО МonЯОn ТonaХă (45%). Spre deosebire de 

МСТЦТotОrapТa МonЯОn ТonaХă pО ПonН НО ЦОНТМa ТО МЮ imatinib mesylate s-a ameliorat 

sОЦnТПТМatТЯ МaХТtatОa ЯТО ТТ paМТОn ТХor, МО a pОrЦТs МontТnЮarОa saЮ rОХЮarОa aМtТЯТtă ТТ 
profesionaХО Хa МОТ pХasa Т ьn МьЦpЮХ ЦЮnМТТ (ECOG-WHO scor – 0). S-a НОtОrЦТnat НТПОrОn ă 
statТstТМ sОЦnТПТМatТЯă (pŢ0,05) ьntrО nТЯОХЮХ aЦОХТorat aХ МaХТtă ТТ ЯТО ТТ НЮpă ЦОНТМa ТО МЮ 
imatinib mesylate (82,5% НО boХnaЯТ, МЮ ЦОНТa sМorЮХЮТ 1,1 ± 0,22) şТ МСТЦТotОrapie 

МonЯОn ТonaХă (9,5% НО boХnaЯТ, МЮ ЦОНТa sМorЮХЮТ 2,5 ± 0,06).  
ManaРОЦОntЮХ LMC ьn ărТХО ьn НОМЮrs НО НОгЯoХtarО НОrЮХОaгă prТn ТЦpХementarea 

Glivec
®
 IntОrnatТonaХ PatТОnt AssТstanМО ProРraЦ (GIPAP), МarО a Пost Хansat ьn anЮХ 2001 НО 

Novartis Pharma AG Мa proРraЦ НО Нona ТО şТ ьnroХОaгă boХnaЯТТ МЮ НТПОrТtО ПaгО aХО LMC, 
ХОЮМОЦТО aМЮtă ХТЦПobХastТМă şТ tЮЦorТ Рastro-intestinale stromale (GIST) maligne 

[9,12,13,14,17]. GIPAP reprОгТntă ЮnЮХ НТntrО МОХО ЦaТ РОnОroasО şТ НО ХЮnРă НЮrată proРraЦ ьn 
domeniul terapiei anti-МanМОr aбat Хa asТРЮrarОa РratЮТtă a paМТОn ТХor МЮ proМОsОle neoplazice 

mОn ТonatО cu imatinib mesylate [9,13,16,17]. NoЯartТs PСarЦa AG ОstО rОsponsabТХă НО 
ОбpОНТОrОa ХotЮrТХor НО ЦОНТМaЦОnt ьn МaХТtatО НО Нona ТО. PОstО 280 МОntrО ЦОНТМaХО НО rОПОrТn ă 
spОМТaХТгatО ьn СОЦatoХoРТО / onМoХoРТО  sЮnt ТЦpХТМatО ьn aМОst proРraЦ ТntОrna ТonaХ. DО Хa 
ЦoЦОntЮХ ХansărТТ GIPAP a aproЯТгТonat МЮ imatinib mesylate ЦaТ ЦЮХt НО 10000 paМТОn Т НТn 
pОstО 80 ărТ, МarО nЮ aЯОaЮ aХtО aММОsО Хa aМОst rОЦОНТЮ ОПТМТОnt şТ bТnО toХОrat. GIPAP a Пost 
oПТМТaХ Хansat ьn RОpЮbХТМa MoХНoЯa ьn anЮХ 2006 prТn acord ьntrО ЦanaРОЦОntЮХ GIPAP şТ 
aНЦТnТstra Тa InstТtЮtЮХЮТ OnМoХoРТМ НТn MoХНoЯa Д13]. Institutul Oncologic a fost calificat ca 

ТnstТtЮ ТО ЦОНТМaХă НО rОПОrТn ă pОntrЮ GIPAP. GIPAP s-a demonstrat ca Юn proРraЦ ТntОrna ТonaХ 
non-proПТt, ПХОбТbТХ şТ bТnО ЦonТtorТгat. BoХnaЯТТ de LMC dispun de acces sigur la medicament, 

МarО asТРЮră Юn răspЮns hematologic şТ ЦoХОМЮХar nОt sЮpОrТor ьn raport МЮ МСТЦТo- şТ 
imunotОrapТa МonЯОn ТonaХă, prОМЮЦ şТ МaХТtatОa bЮnă a ЯТО ТТ. PrОЯaХОn a МrОsМЮtă a LMC şТ a 
ХОЮМОЦТОТ aМЮtО ХТЦПobХastТМО, rОsЮrsОХО ПТnanМТarО ХТЦТtatО aХО ărТХor ьn НОМЮrs НО НОгЯoХtarО ьn 
aproЯТгТonarОa МЮ trataЦОntО МostТsТtoarО НОtОrЦТnă aМtЮaХТtatОa şТ nОМОsТtatОa ТЦpОrТoasă a 
acestui program.  

PОntrЮ SănătatОa PЮbХТМă НО ТЦportan ă praМtТМă ЦaУoră sО poatО МonsТНОra  posТbТХТtatОa 
rОabТХТtărТТ ПТгТМО şТ psТСТМО a boХnaЯТХor НО LMC pО ПonН şТ НЮpă trataЦОntЮХ МСТЦТotОrapОЮtТМ, МЮ 
rОьnМaНrarОa Хor ЮХtОrТoară ьn ЯТa a soМТaХă şТ ьn МсЦpЮХ ЦЮnМТТ. RОabТХТtarОa ПТгТМă ОstО rОПХОМtată 
НО ТnНТМatorТТ statЮtЮХЮТ soЦatТМ aХ boХnaЯТХor onМoХoРТМТ ьn МonПorЦТtatО МЮ МrТtОrТТХО ECOG-

WHO. AЦ ОЯaХЮat statЮsЮХ soЦatТМ aХ paМТОn ТХor МЮ LMC pьnă şТ НЮpă trataЦОntЮХ ьn ПЮnМ ТО НО 
op ТЮnТХО МЮratТЯО НТsponТbТХО, ьn spОМТaХ МО sО rОПОră Хa ЦОНТМa ТО МЮ ТЦatТnТb ЦОsвХatО ьn МaНrЮХ 
GIPAP (Tab. 2).  
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Tabelul 2  

ImpactulăprogramuluiăGIPAPăasupraăreabilit riiăfiziceăaăbolnavilorădeăleucemieăăăăăăăăăăăăăăăăăăăăă
mieloid ăcronic ăreflectate de statutul somatic  conformitate cu criteriile   ECOG-WHO 

 A Пost anaХТгat ТЦpaМtЮХ ПaМtorЮХЮТ НО partТМТparО ьn GIPAP şТ tratament cu  Glivec
® 

asupra prognosticului la bolnavii de LMC (Fig. 5).  

 

 
Figura 5.ăSupravie uireaăgeneral ăaăbolnavilorădeăleucemieămieloid ă cronic ăînăfunc ieă 

deăparticipareăînăGIPAPăşiătratamentulă cu imatinib mesylate 

 

 AЦ Мonstatat, Мă ТnНТМТТ sЮpraЯТО ЮТrТТ ьn sЮbХotЮХ ТnЯОstТРa ТonaХ aПТХТat НО GIPAP pОstО 12, 
24 şТ 36 ХЮnТ aЮ МonstТtЮТt rОspОМtТЯ 97%, 78% şТ 62%, ПТТnН nОt sЮpОrТorТ ьn raport МЮ sЮbХotЮХ 
ТnЯОstТРa ТonaХ Пără trataЦОntЮХ МЮ imatinib mesylate

 
(P < 0,05). 

 DТn НatОХО prОгОntatО ьn tabОХ rОгЮХtă Мă ьn raport МЮ ЦanaРОЦОntЮХ МonЯОn ТonaХ 
ьnroХarОa boХnaЯТХor НО LMC ьn GIPAP şТ ОПОМtЮarОa ЦОНТМa ТОТ МЮ ТЦatТnТb ЦОsвХatО a aЦОХТorat 
semnificativ (p<0,001) statusul somatic (limitele scorului 0 – 2, P ± ES% = 0,25 ± 0,06). 
RОabТХТtarОa ПТгТМă a paМТОn ТХor şТ, prТn ЮrЦarО,  aЦОХТorarОa МaХТtă ТТ ЯТО ТТ aЮ pОrЦТs continuarea 

saЮ rОХЮarОa aМtТЯТtă ТХor proПОsТonaХО Хa МОТ pХasa Т ьn МьЦpЮХ ЦЮnМТТ. 
 A Пost ОЯaХЮată ХonРОЯТtatОa boХnaЯТХor НО LMC ьn ПЮnМ ТО НО Ясrstă, ьn МarО s-a 

НТaРnostТМat ЦaХaНТa rОspОМtТЯă (Fig. 6). 

Programul 

de 

management 

Num rulădeă
bolnavi 

Statusul somatic 

P Pân ălaătratament Dup ătratament 

abs. % 
Limitele 

scorului 
Pă±ăES% 

Limitele 

scorului 
Pă±ăES% 

GIPAP 
 

64 

 

76,2 
1 - 3 1,7 ± 0,08 0 - 2 0,25 ± 0,06 < 0,01 

Chimioterapia 

МonЯОn ТonaХă 

 

20 

 

23,8 
1 - 3 2,1 ± 0,16 0 - 3 1,1 ± 0,22 < 0,01 
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Figura 6. Longevitateaăbolnavilorădeăleucemieămieloid ăcronic ăînăfunc ie 

deăvârstaăstabiliriiădiagnosticului 
 

 MОНТa ХonРОЯТtă ТТ (61,65 ± 4,81 anТ) s-a dovedit a fi semnificativ  mai mare (p< 0,05)  ьn 
РrЮpЮХ НО Ясrstă 40 – 49 anТ. LonРОЯТtatОa sМăгЮtă s-a ьnrОРТstrat Хa bolnavii din grupurile de 

Ясrstă 20 – 29 anТ (43,13 ± 2,80 anТ) şТ pОstО 70 anТ (43,14 ± 3,92 anТ). DatОХО  ьnrОРТstratО pОrЦТt 
НО a МonsТНОra apartОnОn a aМОstor РrЮpЮrТ НО Ясrstă Мa ПaМtor proРnostТМ nОПaЯorabТХ. 

AЦ anaХТгat ХonРОЯТtatОa paМТОn ТХor МЮ LMC ьn ПЮnМ ТО НО sМorЮХ ECOG-WHO ob ТnЮt 
pe fond de tratamentul chimioterapeutic (Tab. 3). 

 Tabelul 3  

Longevitateaăbolnavilorădeăleucemieămieloid ăcronic ăînăfunc ieă 
de scorul ECOG-WHOăob inutăpeăfondădeătratament 

Scorul ECOG-WHO Limiteleălongevit ii,ăluni Pă±ăES%,ăluni 

0 4 – 162 51,6 ± 4,63 

1 9 – 156 46,2 ± 8,92 

2 1 – 66 31,8 ± 11,62 

3 2 – 43 26,5 ± 16,50 

  

RОгЮХtatОХО ob ТnЮtО ТnНТМă ХonРОЯТtatОa МrОsМЮtă Хa paМТОn ТТ МЮ aЦОХТorarОa МonsТНОrabТХă 
a statusului somatic (P ± ES%  = 46,2 ± 8,92 ХЮnТ) saЮ rОabТХТtarОa ПТгТМă МoЦpХОtă (P ± ES%  = 

51,6 ± 4,63 ХЮnТ) ob ТnЮtă pО ПonН НО МСТЦТotОrapТО, МО sЮРОrОaгă nОМОsТtatОa ТЦpОrТoasă ьn  
trataЦОnt aбat Хa ЯТnНОМarО şТ rОstabТХТrОa МapaМТtă ТТ НО ЦЮnМă. 

 

Concluzii 

1. LMC МonstТtЮТО o probХОЦă aМtЮaХă ьn SănătatО PЮbХТМă şТ rОprОгТntă un proces tumoral 

clonal al sistemului hematopoietic, МarО ьnРХobОaгă 15 – 20% din toate leucemiile la 

aНЮХ Т, aПОМtОaгă prОponНОrОnt pОrsoanОХО aptО НО ЦЮnМă, МЮ МrОştОrОa ьn НТnaЦТМă a 
ЦorbТНТtă ТТ şТ prОЯaХОn ОТ, predominarea Юşoară a sОбЮХЮТ ЦasМЮХТn şТ popЮХa ТОТ ЮrbanО 
ьn strЮМtЮra ЦorbТНТtă ТТ, sМăНОrОa ЦortaХТtă ТТ. 



  

459 
 

2. DТaРnostТМЮХ НО LMC ОstО stabТХТt prОponНОrОnt ьn Пaгa МronТМă tarНТЯă, МО poatО ПТ 
ОбpХТМată prТn aНrОsabТХТtatОa ьntьrгТată a bolnavilor şТ ХТpsa sМrООnТnРЮХui la nivelul 

asТstОn ОТ ЦОНТМaХО prТЦarО. 
3. La ЦaУorТtatОa paМТОn ТХor МЮ LMC pьnă Хa ьЦboХnăЯТrО s-a produs ОбpЮnОrОa Хa ТnsoХa ТТ 

ьn МaНrЮХ ЯТО ТТ МotТНТОnО sau aМtТЯТtă ТТ proПОsТonaХО.  

4. LMC este cvazi-Мonstant asoМТată МЮ МapaМТtatОa НО ЦЮnМă sМăгЮtă saЮ totaХ pТОrНЮtă, МО 
rТНТМă probХОЦО НО rОabТХТtarО ПТгТМă şТ soМТaХă a paМТОn ТХor. 

5. ManaРОЦОntЮХ МontОЦporan aХ LMC НТЯОrsТПТМă op ТЮnТХО НТaРnostТМО şТ МЮratТЯО ьn 
ПЮnМ ТО НО nТЯОХЮХ asТstОn ОТ ЦОНТМaХО. 

6. SОбЮХ ЦasМЮХТn, РrЮpЮrТХО НО Ясrstă a boХnaЯТХor 20 – 29, 60 – 69 şТ pОstО 70 anТ, prОМЮЦ 
şТ sМorЮХ ECOG-WHO 2 – 3 НЮpă МСТЦТotОrapТО НО ТnНЮМ ТО sЮnt ПaМtorТ НО proРnostТМ 
nОПaЯorabТХ, МО sО МonПТrЦă prТn ТnНТМТТ nОt ТnПОrТorТ aТ sЮpraЯТО ЮТrТТ şТ ХonРОЯТtă ТТ. 

7. TrataЦОntЮХ LMC ьn Пaгa МronТМă şТ НО aММОХОrarО Пără МoЦpХТМa ТТ poatО ПТ ОПОМtЮat ьn 
МonНТ ТТ НО aЦbЮХator saЮ a sta ТonarЮХЮТ НО гТ. TrataЦОntЮХ LMC ьn Пaгa НО aММОХОrarО 
МЮ МoЦpХТМa ТТ (СОЦoraРТМО, troЦbotТМО, ТnПОМ ТoasО) şТ ьn Пaгa aМЮtă sО ОПОМtЮОaгă ьn 
sОМ ТТХО spОМТaХТгatО НО СОЦatoХoРТО. 

8. Medicamentul imatinib mesylate poate fi considerat ca op ТЮnО tОrapОЮtТМă НО prТЦa 
ХТnТО ьn Пaгa МronТМă şТ НО aММОХОrarО a LMC, ПТТnН nОt sЮpОrТoară ьn raport МЮ МСТЦТotОrapТО 
МonЯОn ТonaХă şТ α-ТntОrПОron prТn posТbТХТtatОa atТnРОrТТ răspЮnsЮХЮТ МХТnТМo-hematologic 

МoЦpХОt rapТН, răspЮnsЮХЮТ МТtoРОnОtТМ МoЦpХОt şТ МrОştОrОa sОЦnТПТМatТЯă a МaХТtă ТТ ЯТО ТТ şТ 
ХonРОЯТtă ТТ paМТОn ТХor.  
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Summary 

Effective treatment of  acute promyelicytic leukemia in children and adults 
Efficacy was studied in 91 patients with acute promyelocytic leukemia (APL) in five age 

groups: 5-12 years, 13-18 years, 19-40 years, 41-60 years and above 60 years. The treatment 

with all-trans rОtТnoТН aМТН (ATRA) Тn МoЦbТnatТon аТtС МвМХОs poХТМСТЦТotОrapТО „5+2”, „7+3”  

was performed in all patients . It was found that LAP has developed more frequently in people 

aged 19-40. Efficacy  of the treatment was higher in age groups 13-18 years, 19-40 years and 

over 60 years (80%, 85%, 85,7% respectively). Relapses occurred more frequently in children 

aged 5-12 years (75%) and patients aged over 60 years (66,7%). Age of patients with APL 5-12 

years may be considered as an unfavorable prognostic factor. 

 

Rezumat 

A Пost stЮНТată ОПТМaМТtatОa trataЦОntЮХЮТ Хa 91  paМТОn Т МЮ ХОЮМОЦТa aМЮtă proЦТОХoМТtară 
(LAP) ьn 5 РrЮpЮrТ  НО Яьrstă: 5-12 ani, 13-18 ani, 19-40 ani, 41-60 anТ şТ  НО pОstО 60 anТ. La to Т 
bolnavii s-a efectuat tratament cu  acidul all-trans-rОtТnoТН (ATRA) ьn МoЦbТnatТО МЮ МТМХЮrТ  НО 
poХТМСТЦТotОpaТО  „5+2”, „7+3”. A Пost Мonstatat Мa LAP s-a dezvoltat mai frecvent la persoanele 

МЮ Яьrsta 19-40 anТ. EПТМaМТtatОa trataЦОntЮХЮТ a Пost ЦaТ  ьnaХtă ьn РrЮpЮrТХО НО Яьrstă 13-18 ani, 


