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Leucemia limfocitară cronică 
constituie una din cele mai 
frecvente hematopatii maligne, 
ocupând locul I în structura 
morbidității pacienților adulți 
și locul II după leucemiile 
acute. Se caracterizează prin 
acumulare progresivă a 
limfocitelor monoclonale în 
sânge, măduvă osoasă și 
țesuturi limfoide.  
În 95-98% LLC este B-celulară și 
numai 2-5% îi revin variantei T-
celulare. 
 

Scopul studiului a fost 
aprecierea acuzelor la 
pacienții primar depistați 
cu LLC. 
Studiu retrospectiv, 
descriptiv, longitudional a 
fost efectuat în baza 
analizei cartelelor de 
ambulator a 50 de 
pacienți diagnosticați cu 
LLC, tratați în secția 
Hematologie a IMSP 
Institutului Oncologic. 

După efectuarea studiului 
am obținut următoarele 
rezultate (acuze) 
• Astenie 40 pts. (80%) 
• Senzație de greutate în 

hipocondru stâng 35 pts. 
(70%) 

• Scădere ponderală 16 
pts. (32%) 

• Subfebrilitate la 4 pts. 
(8%) 

Ceea ce ar preciza că 
acuzele în LLC sunt generale 
și nespecifice pe4ntru o 
maladie exactă. 

 
Studiul efectuat arată faptul că 
majoritate a pacienților sunt 
diagnosticați în faza inițială a bolii, 
peste 90 % din ei fiind simptomatici. 
Cel mai frecvent simptom este astenia, 
iar dintre manifestările obiective - cea 
mai mare pondere a avut-o sindromul 
limfoproliferativ cu mărirea 
ganglionilor limfatici în dimensiuni. 
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