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Pacient�ii cu LMC, supus�i init�ial medicat�iei cu Busulfan, necesita� monitorizare mai frecventa� (1 
– 2 ori în sa�pta�mîna�) a indicilor hematologici pentru depistarea precoce a pancitopeniei s�i 
preîntîmpinarea dezvolta�rii hematotoxicita�t�ii de gradul 3 – 4 prin ajustarea dozei de Imatinib 
Mesilat.
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Summary 

The clinico-hematological features and results of treatment of acute promyelocytic 
leukemia have been studied in 62 patients according to age (up to 50 years and over 50 years 
old). No peculiarities of clinical evolution have bean noted in the mentioned groups according to 
age. 

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

http://www.verypdf.com/


 247 

A high rate of mortality in patients over 50 years old during the induction of remission 
caused by the development of the differential sindrome (all trans-retinoic acid-sindrome) was 
noted.  

 
Rezumat 
Au fost studiate particularita�t�ile clinico-hematologice s�i rezultatele tratamentului la 62 de 

bolnavi de leucemie acuta� promielocitara� în funct�ie de vârsta� (pâna� la vârsta de 50 de ani s�i 
vârsta de peste 50 de ani). Particularita�t�i în evolut�ia clinica� în funct�ie de vârsta� în aceste grupuri 
de pacient�i nu s-au depistat. 

S-a observat, ca� letalitatea în perioada de inducere a remisiunii din cauza dezvolta�rii 
sindromului de diferent�iere (sindromului acidului all-trans-retinoic) a fost mai înalta� la pacient�ii 
în vârsta de peste 50 de ani. 

 
Actualitatea temei 
Leucemiile acute mieloide (LAM) se dezvolta� în toate grupurile de vârsta� însa� 

preponderent la persoanele în etate, cu vârsta medie de 69 de ani. 
Conform publicat�iilor din SUA morbiditatea LAM la persoanele cu vârsta de peste 65 de 

ani constituie 17,1 la 100 000 de populat�ie, iar de pâna� la vârsta de 65 de ani – 1,8 la 100 000 de 
populat�ie (2, 6). 

Pacient�ii cu vârsta avansata� frecvent sufera� de patologii concomitente care agraveaza� 
starea generala� s�i se presupune ca� maladia este mai put�in sensibila� la chimioterapie (13). 

La persoanele tinere cu LAM pe fondalul chimioterapiei standard, remisiunile complete 
se obt�in în 65-85% de cazuri (3, 4, 5), care sunt cu 25% mai mult decât la pacient�ii în etate s�i cu 
35% mai mari decât la bolnavii în vârsta de peste 70 de ani (7, 9). Aceasta este datorita� letalita�t�ii 
înalte în procesul chimioterapiei pacient�ilor cu vârsta avansata�, atingând 25% spre deosebire de 
10% la bolnavii tineri (12, 13). 

Este cunoscut, ca� cea mai periculoasa� complicat�ie la aplicarea tratamentului cu acid all-
trans-retinoic (ATRA) este sindromul de diferent�iere, care poate avea ca consecint�a� decesul 
pacient�ilor în 2-27% de cazuri (10). 

Recidivele apar mai frecvent la pacient�ii în etate (12). Supraviet�uirea de peste 5 ani la 
pacient�ii în etate cu LAM constituie 5-15%, a pacient�ilor tineri – este egala� cu 30% (8). 

Un loc important în LAM îl ocupa� leucemia acuta� promielocitara� (LAP). Este o forma� 
mai grava� din toate LAM din cauza prezent�ei sindromului hemoragic pronunt�at cauzat de 
sindromul de coagulare intravasculara� desiminata� (15). Aplicarea acidului all-trans-retinoic 
(ATRA) în tratamentul complex al LAP din anul 1986 a contribuit la obt�inerea remisiunilor 
complete în 85-95% cazuri (1, 11). Tratamentul de ment�inere cu ATRA s�i polichimioterapia 
(PChT) mics�oreaza� procentul recidivelor. Au fost evident�iat�i factorii de prognostic nefavorabili: 
varianta hipogranulara� a LAP, numa�rul init�ial de leucocite mai mare de 5,0?�109/l. Vârsta nu 
influent�eaza� esent�ial la rezultatele tratamentului pacient�ilor cu LAP (14). 
 

Scopul lucra�rii consta� în studierea particularita�t�ilor clinice s�i a rezultatelor tratamentului 
pacient�ilor cu LAP în aspect de vârsta�. 
 

Material şi metode 
Caracteristica clinica� s�i rezultatele tratamentului au fost studiate la 62 bolnavi de LAP în 

vârsta de la 17 pâna� la 68 de ani (femei – 40, ba�rbat�i – 22). 
Diagnosticul în toate cazurile a fost confirmat prin cercetarea punctatului medular, în care 

celulele blastice au constituit mai mult de 20%. 
În funct�ie de vârsta� bolnavii au fost repartizat�i în doua� grupuri: în I grup au fost inclus�i 

pacient�ii în vârsta de pâna� la 50 de ani (46 bolnavi), în al II grup - pacient�ii în vârsta de peste 50 
de ani (16 bolnavi). 
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Inducerea remisiunii s-a efectuat cu ATRA s�i cicluri de PChT dupa� schemele „5+2”, 
„7+3”. Numai la o pacienta� din I grup din cauza gravidita�t�ii 30-32 sa�pta�mâni s�i la 2 bolnavi cu 
insuficient�a� cardiaca� din grupul II inducerea remisiunii s-a efectuat cu ATRA s�i doze mici de 
citozar. La obt�inerea remisiunii complete s-au administrat cicluri de consolidare dupa� aceleas�i 
scheme (PChT + ATRA). Ulterior s-a aplicat tratamentul de ment�inere cu cicluri de PChT dupa� 
schema „7+3” pe fondal de ATRA în decurs de 3 ani. 

 
Rezultate şi discuţii 
La studierea manifesta�rilor clinice s-a constatat, ca� la tot�i pacient�ii au fost prezente 

sindromul anemic s�i hemoragic. Febra a fost înregistrata� la 24 (52,5%) bolnavi din I grup s�i în 7 
(43,8%) cazuri din grupul II, aproximativ cu aceas�i frecvent�a�. Ganglionii limfatici, ficatul s�i 
splina nu au fost ma�rite. Prin urmare manifesta�rile clinice au fost identice în ambele grupuri de 
pacient�i s�i nu difera� în funct�ie de vârsta�. 

Conform numa�rului de leucocite (care reprezinta� un factor prognostic), de asemenea, 
grupurile de pacient�i esent�ial nu s-au deosebit (tab. 1). 

Tabelul 1 
Distribuirea pacienţilor cu LAP în funcţie de numărul de leucocite şi vârstă 

 
Vârsta, ani Numărul de 

bolnavi 
Numărul de leucocite 

< 1,0·109/l  
abs, (%) 

1,0·109/l-5,0·109/l 
abs, (%) 

> 5,0·109/l  
abs, (%) 

 < 50 46 7 (15,3) 25 (54,3) 14 (30,4) 

> 50 16 3 (18,7) 7 (43,8) 6 (37,5) 

În total 62 10 (16,1) 32 (51,6) 20 (32,3) 

 
Este necesar de ment�ionat, ca� la pacient�ii în vârsta de peste 50 de ani mai frecvent au fost 

constatate maladii concomitente, preponderent ulcerul gastric s�i hipertensiune arteriala� (tab. 2). 
Studierea rezultatelor nemijlocite ale tratamentului denota� ca� procentul remisiunilor 

complete a fost mai înalt la pacient�ii în vârsta de pâna� la 50 de ani (84,8%) spre deosebire de 
vârsta de peste 50 de ani (75,0%). 

La 11 bolnavi (7 din grupul I s�i 4 din grupul II) nu au fost obt�inute remisiuni deoarece au 
decedat în perioada de inducere a remisiunii. 

S-a observat, ca� în grupul I din 7 pacient�i care au decedat la 3 (42,8%) cauza decesului a 
fost sindromul de diferent�iere, la 2 (28,5%) – hemoragie intracraniana� s�i la 2 (28,5%) – 
complicat�ii infect�ioase. Sindromul de diferent�iere în acest grup de pacient�i s-a dezvoltat în 6 
cazuri, însa� la 3 bolnavi s-a reus�it sa� fie lichidat prin administrarea de dexametazon. 

Tabelul 2 
Distribuirea pacienţilor cu LAP în funcţie de vârstă şi maladiilor concomitente 

 
Vârsta, ani Numărul de 

bolnavi 
Maladiile concomitente 

Hipertensiune 
arterială 
abs, (%) 

Diabet zaharat 
abs, (%) 

Boală ulceroasă 
abs, (%) 

 < 50 46 3 (6,5) 1 (2,2) 2 (4,4) 

> 50 16 6 (37,5) 2 (12,5) 8 (50,0) 

În total 62 9 (14,5) 3 (4,8) 10 (16,1) 
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În grupul II pacient�ii au decedat preponderent de sindromul de diferent�iere (75%), care 
nu a fost posibil de jugulat nici într-un caz s�i un bolnav – de complicat�ii infect�ioase (25%). Nu se 
exclude ca� prezent�a patologiilor concomitente a agravat sindromul de diferent�iere care a fost 
cauza decesului. 

Recidivele au apa�rut aproximativ cu aceeas�i frecvent�a� la pacient�i în vârsta de pâna� la 50 
de ani (48,7%) s�i în vârsta de peste 50 de ani (45,1%). Deci vârsta n-a avut un rol prognostic în 
dezvoltarea recidivelor. 

Rees�ind din cele expuse se poate de constatat, ca� vârsta înaintata� la pacient�ii cu LAP este 
un semn prognostic nefavorabil numai în perioada inducerii remisiunii, însa� dupa� obt�inerea ei nu 
influent�eaza� la durata remisiunii s�i aparit�ia recidivelor. Cu atât mai mult ca indicii supraviet�uirii 
peste 5 ani au fost mai înalt�i la pacient�ii în vârsta de peste 50 de ani (67,5%) decât la bolnavii în 
vârsta de pâna� la 50 de ani (52,9%). 

 
Concluzii 

1. Particularita�t�i în evolut�ia clinica� la pacient�ii cu LAP în vârsta de pâna� la 50 de ani s�i peste 
50 de ani nu s-au depistat. 

2. Letalitatea în perioada inducerii remisiunii a fost mai înalta� la pacient�ii în vârsta de peste 
50 de ani. 

3. Vârsta n-a avut un rol prognostic în dezvoltarea recidivelor. 
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Sammary 

The purpose of the paper is to present the diagnostic criteria and the tomography 
techniques for examination of patients with renal cancer. Computerized tomography is superior 
in determining the stage of the tumour process, the affection of the perirenal space and the 
Gerota fascia, of tumor calcifies, in presence of adenopathies and neoplastic thrombus extension 
to the vascular renal pedicle for establishing the treatment tactic. Keywords: Computer 
Tomograpie(CT), Computer Urography (UCT), medical images technical post-processing. 

 
Rezumat 
Scopul lucra�rii este de a prezenta criteriile diagnostice s�i tehnicile tomografice pentru 

examinarea pacient�ilor cu cancer renal. Computer tomografia este net superioara� pentru 
determinarea stadiului procesului tumoral, a interesa�rii spat�iului pererenal s�i fasciei Gerote, a 
calcifierelor tumorale, prezent�a adenopatiilor s�i a extinderii trombilor neoplazici în pediculul 
vascular renal, pentru a stabili tactica de tratament.  
Cuvinte cheie: Computer Tomografia (CT), Urografia prin Computer Tomografie (UCT), tehnici 
de postprocesare a imaginilor medicale. 
 

Actualitatea temei 
Diagnosticul precoce s�i tratamentul eficient a format�iunilor tumorale renale ra�mâne pâna� 

în prezent o problrma� actuala� s�i înca� insuficient studiata�. Format�iunile renale de volum sunt 
privite cu interes sporit de ca�tre cerceta�tori s�i clinicieni, deoarece reprezinta� o cauza� importanta� a 
tumorilor renale maligne. Conform literaturii studiate cancerul renal constitue ~ 3% în structura 
patologiilor oncologice la maturi s�i 90 -95% din neoplaziile cu origine în rinichi.  

Odata� cu dezvoltarea s�i implementarea în practica medicala� a complexului de aparate 
medicale imagistice a apa�rut posibilitatea de diagnosticare precoce a tumorilor renale, chiar la 
cele mai incipiente stadii de dezvoltare preclinica�. Este foarte dificil de diferent�iat tumorile 
maligne cu diametru mai mic de 2 cm, de format�iunele parenchimatoase benigne (rinichi 
polichistic, adenom, oncocitom), cît s�i de angiomiolipoame. 

Literatura ultimilor 2000-2006 ani a dovedit ca� în neoplaziile renale predomina� 
componentul chistic. Chistele complicate, care au unele caracteristici întâlnite în leziunele 
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