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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  paМТОnĠТ 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 toĠТ 
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, 
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19-40 anТ şТ pОstО 60 anТ ( 80%, 85%, 85,7% rОspОМtТЯ).RОМТНТЯОХО LAP aЮ aЯЮt ХoМ ЦaТ ПrОМЯОnt 
Хa МopТТТ МЮ Яьrsta 5-12 anТ (75%) şТ paМТОnĠТТ МЮ Яьrsta НО pОstО 60 anТ (66,7%).Vărsta paМТОnĠТХor 
cu LAP de 5-12 anТ poatО ПТ МonsТНОrată Мa Юn ПaМtor НО proРnostТМ nОПaЯorabТХ. 
 

Actualitatea  
LОЮМОЦТa  aМЮtă proЦТОХoМТtară (LAP) НatorТtă trataЦОntЮХЮТ МontОЦporan МЮ aМТНЮХ aХХ-

trans-rОtТnoТМ (ATRA) ьn МoЦbТnaĠТО МЮ   poХТМСТЦТotОrapТО (PCСT) sО МonsТНОră Юna НТntrО МОХО 
ЦaТ МЮrabТХО ПorЦО aХО ХОЮМОЦТТХor aМЮtО (4,5,8,9). RОЦТsТЮnТХО МoЦpОХО ьn LAP pot ПТ obĠТnЮtО ьn 
85-90% МaгЮrТ (1,23,4). CaЮгОХО prТnМТpaХО aХО НОМОsЮХЮТ paМТОnĠТХor МЮ LAP  ьn pОroТaНa 
inducerii remisiunii sunt СОЦoraРТТХО, МoЦpХТМaĠТТХО ТnПОМĠТoasО şТ sТnНroЦЮХ НО НТПОrОnĠТОrО 
(4,6,7). LAP ЦaТ ПrОМЯОnt sО НОгЯoХtă Хa aНЮХĠТ ьn МoЦparaĠТО   МЮ МopТТТ (1,3). 

ConПorЦ НatОХor ХТtОratЮrТТ ПrОМЯОnĠa LAP Хa МopТТ МonstТtЮО 10-12% (3). Posibil din 

aceste considerente maУorТtatОa pЮbХТМaĠТТХor sЮnt МonsaМratО rОгЮХtatОХor trataЦОntЮХЮТ Хa aНЮХĠТ. 
Însă НТn НatОХО ХТtОratЮrТТ МarО sЮnt pЮĠТnО Хa nЮЦar sО poatО НО ОЯТНОnĠТat Мă ьn МaгЮrТХО НО LAP Хa 
МopТТ ьn anaХТгa sьnРОХЮТ pОrТПОrТМ sО obsОrЯă ХОЮМoМТtoгa, proМОntЮХ rОЦТsiunilor complete este 

ЦaТ ЦТМ şТ ПrОМЯОnĠa rОМТНТЯОХor LAP ОstО ЦaТ ьnaХtă. 
StЮНТОrОa МoЦparatТЯă a rОгЮХtatОХor trataЦОntЮХЮТ LAP ьn aspОМt НО Яьrsta ОstО aМtЮaХă şТ 

prОгТntă ТntОrОs. 
 

Scopul  

StЮНТОrОa ОПТМaМТtăĠТТ trataЦОntЮХЮТ  paМТОnĠТХor МЮ LAP ьn НТЯОrsО РrЮpЮrТ НО Яьrstă. 
 

Materialăşiămetode 
A Пost stЮНТată ОПТМaМТtatОa trataЦОntЮХЮТ Хa 91 paМТОnĠТ МЮ LAP ьn Яьrsta НО Хa 5 anТ pьnă Хa 

72 anТ (Яьrsta ЦОНТО 37,9 anТ). CopТТ МЮ Яьrsta pьnă Хa 5 anТ n-aЮ Пost ТnМХЮşТ ьn stЮНТЮ НОoarОМО ьn 
clinica noastră n-a fost nici un caz. 

În ПЮnМĠТО НО Яьrstă paМТОnĠТТ МЮ LAP aЮ Пost rОpartТгaĠТ ьn 5 РrЮpЮrТ: 5-12 ani, 13-18 ani, 

19-40 ani, 41-60 anТ şТ МЮ Яьrsta НО pОstО 60 anТ. 
DТaРnostТМЮХ ьn toatО МaгЮrТХО a Пoat МonПТrЦat prТn МОrМОtarОa pЮnМtatЮХЮТ ЦОНЮХar ьn Мare 

МОХЮХО bХastТМО aЮ МonstТtЮТt ЦaТ ЦЮХt НО 20% ( НО Хa 76% pьnă Хa 92%). 
În sМopЮХ ТnНЮМОrТТ rОЦТsТЮnТТ a Пost ПoХosТt НТaЦaХТn ( ПТrЦa SТnНan, RoЦсnТa)  sТ 

ЯОsanoТН ( ПТrЦa “ La RoМСО”), МarО prОгТntă aМТНЮХ aХХ-trans-retinoic  (ATRA). Preparatul a fost 

ТnНТМat ьn Нoгa 75 ЦР / гТ. InНЮМОrОa rОЦТsТЮnТТ a Пost ОПОМtЮata МЮ ЦonotОrapТО МЮ ATRA Хa 35 
boХnaЯТ, trataЦОntЮХ МoЦbТnat (ATRA şТ PCСT НЮpa sМСОЦa „7+3” saЮ „5+2”) Хa 56 boХnaЯТ. La 
patТОnĠТТ МЮ rОЦТsТЮnТ МoЦpХОtО ьn sМopЮХ МonsoХТНarТТ rОЦТsТЮnТТ, au fost administrate 2-3 cicluri 

НО PCСT НЮpa aМОХОaşТ sМСОЦО ьn aЦbОХО РrЮpЮrТ НО boХnaЯТ. PОntЮ trataЦОntЮХ НО ЦОntТnОrО aЮ 
fost folosite cicluri de PChT conform principiilor de tratament al leucemiilor acute mieloide 

МonМoЦТtОnt МЮ ATRA  Тn 50 МaгЮrТ şТ doar  PChT la 20 bolnavi in decurs de 2-3 anТ.Într-un caz, 

ХЮьnН Тn МonsТНОraĠТО patoХoРТa МarНТaМă sОЯОrс, trataЦОntЮХ НО ЦОnĠТnОrО s-a efectuat  doar numai 

cu ATRA. 

 

RezultateăşiădiscuĠii 
RОpartТгarОa  boХnaЯТХor ьn ПЮnМĠТО НО Яьrstă şТ sОб a ОЯТНОnĠТat cu LAP s-a dezvoltat mai 

ПrОМЯОnt ьn РrЮpЮХ НО Яьrstă 19-40 anТ (43,9%), НЮpă МarО aЮ ЮrЦat pОrsoanОХО МЮ Яьrsta  41-60 

ani (30,8%). LAP rar s-a НОгЯoХtat Хa МopТТ şТ paМТОnĠТТ МЮ Яьrsta НО pОstО 60 anТ (tab.1). 
In РrЮpЮrТХО НО Яьrstă 13-18 ani, 41-60 ani şТ  НО pОstО 60 anТ LAP aЮ prОНoЦТnat Хa ПОЦОТ 

(80,0%, 78,6% şТ 85,7%, rОspОМtТЯ). La pОrsoanОХО МЮ Яьrsta НО 19-40 ani LAP s-au dezvoltat 

apoбТЦatТЯ МЮ aМОaşТ ПrОМЯОnĠă Хa ПОЦОТ şТ barbaĠТ ( 52,7% şТ 47,5 % МorОspЮnгător). La МopТТТ МЮ 
Яьrsta НО 5-12 ani aЮ prОНoЦТnat băОĠТТ (66,7%). 
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Tabelul 1         

DistribuireaăpacienĠilorăcuăăLAPăînăfuncĠieădeăvirstaăşiăsex 

Vîrsta  
(ani) 

Numarul 

de bolnavi 

Frecveţta 

% 

Sex 

Femei 

abs. (%) 

Barbaţi 
abs. (%) 

5 - 12 6 6,6 2 (33,3) 4 (66,7) 

13 - 18 10 10,9 8 (80,0) 2 (20,0) 

19 - 40 40 43,9 21 (52,5) 19 (47,5) 

41 - 60 28 30,8 22 (78,6) 6 (21,4) 

> 60 7 7,8 6 (85,7) 1 (14,3) 

Înătotal 91 100 59 (64,8%) 32 (35,2) 

 

La studierea manifestarilor clinice s-a Мonstat, Мa Хa toĠТ paМТОnĠТТ aЮ Пost prОгОntО 
sindromul anemic si СОЦoraРТМ. ManТПОstărТХО МХТnТМО aЮ Пost ТНОntТМО ьn toatО РrЮpЮrТХО НО 
paМТОnĠТТ şТ nЮ  s-aЮ НОosОbТt ьn ПЮnМĠТО НО Яьrstă. 

În anaХТгОХО sьnРОХЮТ pОrТПОrТМ nЮЦarЮХ НО ХОЮМoМТtО a ЯarТat НО Хa 0,6 pьnă Хa 50,0б109
/l. 

DТstrТbЮТrОa paМТОnĠТХor МЮ LAP ьn ПЮnМĠТО НО Яьrstă şТ nЮЦărЮХ НО ХОЮМoМТtО( МarО prОгТntă Юn 
ПaМtor proРnostТМ) a arătat Мă ТnНОПОrОnt НО Яьrstă, Хa ЦaУorarОa paМТОnĠТХor aЮ prОНoЦТnat 
leucocitele de la 1,0x10

9/Х pьnă Хa 10,0б109/Х. MaТ rar ьn toatО РrЮpЮrТХО НО Яьrstă ьn sьnРОХО 
periferic leucocitele au fost mai mult de 10,0x10

9/Х МЮ o Юşoară prОЯaХОnĠă Хa МopТТ (33,3%). Rar 
Хa ЦoЦОntЮХ НТaРnostТМărТТ LAP aЮ Пost МonstatatО ХОЮМoМТtОХО ЦaТ pЮĠТn НО 1,0б109

/l aproximativ 

МЮ aМООaşТ ПrОМЯОnĠă ьn toatО РrЮpЮrТХО НО paМТОnĠТ (tab.2).  
Tabelul 2 

DistribuireaăpacienĠilorăcuăLAPăînăfuncĠieădeăvîrstăăăşiănumărulădeăleucocite 

Vîrsta (ani) Numărul de 
bolnavi 

Numărul de leucocite 

< 1,0x10
9
/l                  

abs. (%) 

1,0-10,0x10
9
/l 

abs. (%) 

> 10,0x10
9
/l               

abs. (%) 

5-12 6 1 (16,7) 3 (50) 2 (33,3) 

13-18 10 1 (10) 6 (60) 3 (30) 

19-40 40 7 (17,5) 22 (55) 11 (27,5) 

41-60 28 4 (14,3) 19 (67,9) 5 (17,8) 

> 60 7 - 5 (71,4) 2 (28,6) 

Înătotal 91 13 (14,3) 55 (60,4) 23 (25,3) 

 

În rОгЮХtatЮХ trataЦОntЮХЮТ ОПОМtЮat  rОЦТsТЮnТ МoЦpХОtО aЮ Пost obĠТnute la 71 (78%) bolnavi. 

EПТМaĠТtatОa trataЦОntЮХЮТ a Пoat ьnaХtă ьn toatО РrЮpЮrТХО НО paМТОnĠТ. Însă sО poatО НО ЦОnĠТonat 
Мă rОЦТsТЮnТХО МoЦpХОtО aЮ Пost obĠТnЮtО ЦaТ ПrОМЯОnt Хa paМТОnĠТТ МТ Яьrsta 13-18 ani, 19-40 anТ şТ 
НО pОstО 60 anТ ( 80%, 85% şТ 85,7 % respectiv). Procentul remisiunilor  complete a fost mai mic 

Хa МopТТТ МЮ Яьrsta НО 5-12 anТ (66,7%) şТ paМТОnĠТТ МЮ Яьrsta НО 41-60 ani (67,9%) (tab.3). 

Tabelul 3 

                         EficacitateaătratamentuluiăpacienĠilorăcuăLAPăinăfuncĠieădeăvîrsta 

Virsta, ani Numarul de bolnavi Remisiuni complete 

abs. % 

5-12 6 4 66,7 

13-18 10 8 80 

19-40 40 34 85 

41-60 28 19 67,9 

>60 7 6 85,7 

In total 91 71 78 
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In tТЦpЮХ ТnНЮМОrТТ rОЦТsТЮnТТ aЮ НОМОНat 20 (22%) paМТОnĠТТ:  9 - ьn rОгЮХtatЮХ НОгЯoХtОrii 
sТnНroЦЮХ НО НɟПОrОntĠarО, 6 - ьn ЮrЦa sТnНroЦЮХ СОЦoraРТМ, 2 - НО МoЦpХТМaĠТТ ТnПОМtТoasО, 3 - 
rОгТstОnĠТ Хa МСТЦТotОrapТО. 

Din 71 bolnavi  de LAP cu remisiuni complete recidive s-aЮ НОгЯoХtat ьn 31(43,7%) 
cazuri. Recidivele mai frecvent au avut loc la МopТТТ МЮ Яьrsta НО 5-12 anТ (75%) şТ paМТОnĠТТ МЮ 
Яьrsta НО pОstО 60 anТ (66,7%). PЮĠТn ЦaТ rar aЮ Пost ьnrОРОstratО rОМТНТЯО aХО LAP, aproбТЦatТЯ 
МЮ aМОХaşТ ПrОМЯОnĠa, Хa paМТОnĠТТ МЮ Яьrsta 13-18 ani, 19-40 ani, 41-60 ani (tab.4). 

Tabelul 4 

FrecvenĠaărecidivelorălaăpacienĠiiăcuăLAPăînăfuncĠieădeăvîrsta 

 

Vîrsta, ani Numarul de bolnavi cu 

remisiune completa 

Recidive 

abs. % 

5-12 4 3 75 

13-18 8 3 37,5 

19-40 34 14 41,2 

41-60 19 7 36,8 

>60 6 4 66,7 

In total 71 31 43,7 

 

AşaНar, МОa ЦaТ ЦТМă rată a rОЦТsТЮnТХor МoЦХОtО a Пost Мonstatată Хa МopТТ МЮ Яьrsta 5-12 

anТ şТ tot Хa ОТ a Пost ЦaТ  ЦarО proМОntЮХ НО НОгЯoХtarО a rОМТНТЯОХor LAP. AМОasta nО pОrЦТtО să 
ОЯТНОnĠТО aМОst РrЮp НО paМТОnĠТ МЮ Юn proРnostТМ ЦaТ pЮĠТn ПaЯorobТХ atьt ьn pХan НО obĠТnОrО a 

rОЦТsТЮnТХor МoЦpХОtО Мьt şТ НО ЦОnĠТnОrО a Хor.  
 

Concluzii 
1. LAP s-aЮ НОгЯoХtat ЦaТ ПrОМЯОnt Хa pОrsoanОХО МЮ Яьrsta 19-40 ani. 

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

şТ pОstО 60 anТ ( 80%, 85%, 85,7% rОspectiv). 

3. RОМТНТЯОХО LAP aЮ aЯЮt ХoМ ЦaТ ПrОМЯОnt Хa МopТТТ МЮ Яьrsta 5-12 anТ (75%) şТ paМТОnĠТТ 
МЮ Яьrsta НО pОstО 60 anТ (66,7%). 

4. Vărsta paМТОnĠТХor МЮ LAP НО 5-12 anТ poatО ПТ МonsТНОrată Мa Юn ПaМtor НО proРnostТМ 
nefavorabil. 
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