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EFICACITATEA TRATAMENTULUI LEUCEMIEI ACUTE PROMIELOCITARE
LA COPII SI ADULTI
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Irina Plaschevici, Svetlana Saraev
Catedra Hematologie, oncologie si terapie de campanie USMF “Nicolae Testemitanu”
IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova

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 retinoid acid (ATRA) in combination with cycles polichimioterapie ,,5+27, ,,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 fost studiata eficacitatea tratamentului la 91 pacienti cu leucemia acutd promielocitara
(LAP) in 5 grupuri de virsta: 5-12 ani, 13-18 ani, 19-40 ani, 41-60 ani si de peste 60 ani. La toti
bolnavii s-a efectuat tratament cu acidul all-trans-retinoid (ATRA) in combinatie cu cicluri de
polichimiotepaie ,,5+2,,,7+3”. A fost constatat ca LAP s-a dezvoltat mai frecvent la persoanele
cu virsta 19-40 ani. Eficacitatea tratamentului a fost mai inaltd In grupurile de virsta 13-18 ani,
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19-40 ani si peste 60 ani ( 80%, 85%, 85,7% respectiv).Recidivele LAP au avut loc mai frecvent
la copiii cu virsta 5-12 ani (75%) si pacientii cu virsta de peste 60 ani (66,7%).Varsta pacientilor
cu LAP de 5-12 ani poate fi considerata ca un factor de prognostic nefavorabil.

Actualitatea

Leucemia acuta promielocitarda (LAP) datorita tratamentului contemporan cu acidul all-
trans-retinoic (ATRA) in combinatie cu polichimioterapie (PChT) se considera una dintre cele
mai curabile forme ale leucemiilor acute (4,5,8,9). Remisiunile compele in LAP pot fi obtinute in
85-90% cazuri (1,23,4). Cauzele principale ale decesului pacientilor cu LAP 1n peroiada
inducerii remisiunii sunt hemoragiile, complicatiile infectioase si sindromul de diferentiere
(4,6,7). LAP mai frecvent se dezvolta la adulti in comparatie cu copiii (1,3).

Conform datelor literaturii frecventa LAP la copii constitue 10-12% (3). Posibil din
aceste considerente majoritatea publicatiilor sunt consacrate rezultatelor tratamentului la adulti.
Insa din datele literaturii care sunt putine la numar se poate de evidentiat cd in cazurile de LAP la
copii in analiza singelui periferic se observa leucocitoza, procentul remisiunilor complete este
mai mic si frecventa recidivelor LAP este mai inalta.

Studierea comparativa a rezultatelor tratamentului LAP in aspect de virsta este actuala si
prezinta interes.

Scopul
Studierea eficacitatii tratamentului pacientilor cu LAP in diverse grupuri de virsta.

Material si metode

A fost studiata eficacitatea tratamentului la 91 pacienti cu LAP in virsta de la 5 ani pina la
72 ani (virsta medie 37,9 ani). Copii cu virsta pina la 5 ani n-au fost inclusi in studiu deoarece in
clinica noastra n-a fost nici un caz.

In functie de virsta pacientii cu LAP au fost repartizati in 5 grupuri: 5-12 ani, 13-18 ani,
19-40 ani, 41-60 ani si cu virsta de peste 60 ani.

Diagnosticul in toate cazurile a foat confirmat prin cercetarea punctatului medular in care
celule blastice au constituit mai mult de 20% ( de la 76% pina la 92%).

In scopul inducerii remisiunii a fost folosit diamalin ( firma Sindan, Romania) si
vesanoid ( firma “ La Roche”), care prezintd acidul all-trans-retinoic (ATRA). Preparatul a fost
indicat in doza 75 mg / zi. Inducerea remisiunii a fost efectuata cu monoterapie cu ATRA la 35
bolnavi, tratamentul combinat (ATRA si PChT dupa schema ,,7+3” sau ,,5+2”) la 56 bolnavi. La
patientii cu remisiuni complete in scopul consolidarii remisiunii, au fost administrate 2-3 cicluri
de PChT dupa aceleasi scheme in ambele grupuri de bolnavi. Pentu tratamentul de mentinere au
fost folosite cicluri de PChT conform principiilor de tratament al leucemiilor acute mieloide
concomitent cu ATRA in 50 cazuri si doar PChT la 20 bolnavi in decurs de 2-3 ani.Intr-un caz,
luind in consideratie patologia cardiaca severa, tratamentul de mentinere s-a efectuat doar numai
cu ATRA.

Rezultate si discutii

Repartizarea bolnavilor in functie de virsta si sex a evidentiat cu LAP s-a dezvoltat mai
frecvent in grupul de virstd 19-40 ani (43,9%), dupd care au urmat persoanele cu virsta 41-60
ani (30,8%). LAP rar s-a dezvoltat la copii si pacientii cu virsta de peste 60 ani (tab.1).

In grupurile de virsta 13-18 ani, 41-60 ani si de peste 60 ani LAP au predominat la femei
(80,0%, 78,6% si 85,7%, respectiv). La persoanele cu virsta de 19-40 ani LAP s-au dezvoltat
apoximativ cu aceasi frecventa la femei si barbati ( 52,7% si 47,5 % corespunzator). La copiii cu
virsta de 5-12 ani au predominat baetii (66,7%).
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Distribuirea pacientilor cu LAP in functie de virsta si sex

Tabelul 1

Virsta Numarul Frecvefta Sex
(ani) de bolnavi %0 Femei Barbati
abs. (%) 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)
In total 91 100 59 (64,8%) 32 (35,2)

La studierea manifestarilor clinice s-a constat, ca la toti pacientii au fost prezente
sindromul anemic si hemoragic. Manifestdrile clinice au fost identice in toate grupurile de
pacientii si nu s-au deosebit in functie de virsta.

In analizele singelui periferic numarul de leucocite a variat de la 0,6 pina la 50,0x10/1.
Distribuirea pacientilor cu LAP in functie de virstd si numarul de leucocite( care prezintd un
factor prognostic) a aratat ca indeferent de virsta, la majorarea pacientilor au predominat
leucocitele de la 1,0x10%/1 pind la 10,0x10°/1. Mai rar in toate grupurile de virsta in singele
periferic leucocitele au fost mai mult de 10,0x10°/1 cu o usoard prevalenta la copii (33,3%). Rar
la momentul diagnosticarii LAP au fost constatate leucocitele mai putin de 1,0x10%/1 aproximativ
cu aceeasi frecventd in toate grupurile de pacienti (tab.2).

Tabelul 2
Distribuirea pacientilor cu LAP in functie de virsta si numarul de leucocite
Virsta (ani) Numarul de Numarul de leucocite
bolnavi < 1,0x10°/1 1,0-10,0x10°/1 > 10,0x10°/1

abs. (%) abs. (%) 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)
In total 91 13 (14,3) 55 (60,4) 23 (25,3)

In rezultatul tratamentului efectuat remisiuni complete au fost obtinute la 71 (78%) bolnavi.
Eficatitatea tratamentului a foat inaltd in toate grupurile de pacienti. Insa se poate de mentionat
ca remisiunile complete au fost obtinute mai frecvent la pacientii ci virsta 13-18 ani, 19-40 ani si
de peste 60 ani ( 80%, 85% si 85,7 % respectiv). Procentul remisiunilor complete a fost mai mic
la copiii cu virsta de 5-12 ani (66,7%) si pacientii cu virsta de 41-60 ani (67,9%) (tab.3).

Tabelul 3

Eficacitatea tratamentului pacientilor cu LAP in functie de virsta

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 timpul inducerii remisiunii au decedat 20 (22%) pacientii: 9 - in rezultatul dezvolterii
sindromul de deferenttare, 6 - in urma sindromul hemoragic, 2 - de complicatii infectioase, 3 -
rezistenti la chimioterapie.

Din 71 bolnavi de LAP cu remisiuni complete recidive s-au dezvoltat in 31(43,7%)
cazuri. Recidivele mai frecvent au avut loc la copiii cu virsta de 5-12 ani (75%) si pacientii cu
virsta de peste 60 ani (66,7%). Putin mai rar au fost inregestrate recidive ale LAP, aproximativ
cu acelasi frecventa, la pacientii cu virsta 13-18 ani, 19-40 ani, 41-60 ani (tab.4).

Tabelul 4
Frecventa recidivelor la pacientii cu LAP in functie de virsta
Virsta, ani Numarul de bolnavi cu Recidive

remisiune completa 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

Asadar, cea mai mica rata a remisiunilor comlete a fost constatata la copii cu virsta 5-12
ani si tot la ei a fost mai mare procentul de dezvoltare a recidivelor LAP. Aceasta ne permite sa
evidentie acest grup de pacienti cu un prognostic mai putin favorobil atit in plan de obtinere a
remisiunilor complete cit si de mentinere a lor.

Concluzii

1. LAP s-au dezvoltat mai frecvent la persoanele cu virsta 19-40 ani.

2. Eficacitatea tratamentului a fost mai inaltd in grupurile de virsta 13-18 ani, 19-40 ani
si peste 60 ani ( 80%, 85%, 85,7% respectiv).

3. Recidivele LAP au avut loc mai frecvent la copiii cu virsta 5-12 ani (75%) si pacientii
cu virsta de peste 60 ani (66,7%).

4. Varsta pacientilor cu LAP de 5-12 ani poate fi considerata ca un factor de prognostic
nefavorabil.
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