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Leucemia acută limfocitară (L.A.L.) t·eprezintă forma cea mai des în
tîlnită la copii (80-85 °u a leucemiilor acute) şi, in acelaşi timp, boala 
care a dat cele mai favorabile rezultate terapeutice. Cu un tratament 
adecvat, remisiunea se obţine in 85-95 ° o din cazuri in patru săptămîni, 
iar supravieţuirile ce depăşesc 3 şi chiar 5 ani sînt, de asemenea, frec
vente (3). Există totuşi un număr de cazuri la care remisiunea se insta
lează mai greu sau este de scurtă durată, iar supravieţuirea nu depăşeşte 
cîteva săptămîni sau luni de viaţă. Intre aceste forme acute. chiar supra
acute, şi cele aşa-zis "cronic!:"' de leucemie acută, la copii se intilnesc 
aproape toate formele intermediare de evoluţie. Majoritatea autorilor con
sideră că progrPsul actual în terapeutică depinde tocmai de adaptarea tra
tamentului la forma de evoluţie a bolii. De aceea, pentru a putea stabili 
un tratament adecvat, diferenţiat, medicul pediatru trebuie să aibă posi
bilitatea formulării prognosticului de evoluţie. încă înainte de inceperea 
tratamentului. 

Cercetările noastre şi analiza statistică a cazuisticii studiate ne-au 
îngăduit să scoatem în evidenţă o serie de factori clinici şi hematologici. 
care permit formularea unui prognostic orientativ şi folosirea lui în ela
borarea schemei de tratament. 

Material şi metodă 

Am cercetat 62 de copii cu L.A.L. internaţi în clinică în perioada 
anilor 1972-1980, dintre care am selecţionat pentru studiul de faţă un 
număr de 40. Nu au fost cuprinşi in acest lot copiii care au inceput trata
mentul în alte servicii sau care au venit la noi cu o rPcădere a bolii. Cei 
40 de copii au fost împărţiţi in două grupE>. diametral opuse din punctul 
de vedere al inducerii primei remisii şi al duratei supravieţuirii, elemente 
esenţiale în aprecierea prognosticului. In primul lot au intrat 17 copii la 
care remisiunea s-a instalat mai greu sau a fost de scurtă durată, ca şi 
supravieţuirea (nu mai mult decît cîteva luni). In al doilea lot au fost 
cuprinşi copii cu rPmisiune completă (în număr de 23) şi care au supra
vieţuit peste 18 luni (unii mai mulţi ani). Loturile au fost omogene prin 
vîrsta copiilor, tipul citologie şi citochimic de boală, tratamentul de indo
cere a remisiei, lipsa administrării unul tratament anterior internării şi. 
în sfîrşit investigaţiile clinice şi de laborator identice pentru precizarea 
dtagnosticului şi urmărirea evoluţiei. 

Factorii prognostici studiaţi au fost: a) clinici: virsta la debut, febra. 
infecţiile, hemoragiile cutanate şi sau mucoase. adeno-. splenohepatome-
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galia. leziunile sistemului nervos central; b) hematologici: hematiile, he
moglobina, leucocitele, granulocitele, trombocitele, limfoblaştii din sîngele 
periferic şi din măduvă; c) radiologici: imagini ale leziunilor osoase şi de 
tumoare mediastinală. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele studiului nostru figurează în tabelul următor: 

Tabelul nr. 1 

L.A.L. cu remisie L.AL. cu remisie 
Factorii prognostici parţială şi evoluţie C<>mpletă şi evoluţie 

rapidă (17 cazuri) mai lungă (23 cazuri) 

a) clinici Număr 00 Număr o· n 

Vîrsta mică la debut 14 82,3 3 13,0 
Febra 16 94.1 21 !H.O 
Infecţii 11 64.7 5 21.7 
He111Dragii cutaneo-mucoase 13 76.5 12 52.7 
Ade-nosplenomegalie 12 70,5 7 30.4 
J!epatomegalie 12 70.5 5 21.î 
Le:l.iuni ale sistemului nervos 11 64.7 3 13.0 

b) hematologici 

Hematii sub 2 mi :mmc 10 58.8 9 39.1 
Hemoglobină sub 5 r,0/0 10 58,8 7 30.4 
Leucocite sub 3000 sau peste 

25000'mmc 14 82,3 10 43.4 
Granulocite între O şi 10% 12 70.5 14 60.8 
Trombocite sub 20 ooo.·rnmc 13 76.5 13 56.5 
Lirnfoblaşti în singele periferic 

peste 40 °'., 14 82.3 17 73.9 
Limfoblaşti medulari peste 80 °'0 !) 52.9 12 52.1 

C) radiologici 

Le:âu!".i osoase 11 64,7 8 3!,7 
Tum::are mediastir.ală 3 17,6 2 8,6 

Pe baza acestor rezultate care arată o concentrare mai mare a anu
mitor factmi în grupa copiilor cu remisie parţială şi evoluţie rapidă spre 
exitus, comparativ cu lotul copiilor cu rcmisie completă şi supravieţuire 
mai îndelungată, am stabilit trei grupe valorice descrescînde de factori 
prognostici, prima grupă conţinînd pe cei mai nefavorabili. 

Grupa I-a 
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Vîrsta de debut (sub 3 ani, mai ales sub 1 an). 
Leu coei tele sub 3000 sau peste 25 000. 'mmc. 
Limfoblaşti în singele periferic peste 40 °/o. 
Trombocite sub 20 000 mmc. 
Hemoragii cutanate şiisau ale mucoaselor. 



Grupa a II-a Glanulocite intre O şi 10 %. 
Adeno- şi/sau splenohepatomegalie. 
Infecţii. 
Leziuni ale sistemului nervos central. 
Leziuni osoase vizibile radiologic. 

Grupu a III-a Hematii sub 2 mii.fmmc. 
Hemoglobina sub 5 ff'o. 
Limfoblaşti medulari peste 80 ~'11 • 
Tumoare mediastinală. 
Febră.* 

Formularea unui prognostic orientativ pe baza acestei scheme, chiar 
de la punerea diagnosticului de L.A.L. are o mare importanţă pentru 
nuanţarea tratamentului, cu tot caracterul in general mai favorabil al 
acestei îmbolnăviri. in raport cu oricare alt tip de leucemie acută. In 
acest sens, există numeroase cercetări care compară rezultatele tratamen
tului in funcţie de gruparea bolnavilor după criterii prognostice favora
bile sau nefavorabile, dar factorii luaţi în seamă nu sînt întotdeauna ac
cesibili metodelor curente de investigaţie sau nu sînt uşor de interpretat. 
Astfel, schema propusă de Fitzpatrick (2), aparent simplă la prima vedere 
- şi pe care o redăm în tabelul nr. 2 - pe lîngă faptul că nu poate fi 
aplicată tuturor bolnavilor, ignoră o serie de factori importanţi pentru 
prognostic. 

Tabelul nr. 2 

Virsta S;>leno- Aden'>- Leucocite Macroblaşti Stadiul (ani) hepato- megalie O• 
megalie mmc o 

2-9 sub 10 000 sub 10 
Il a 2-9 + sub 25 000 sub 10 
Ilb 10-16 + + peste 25 000 peste 10 
III 0-2 + + peste 100 000 peste 10 

Ml'toda propusă de Mcithe (7) pe bază de subtipare citologică, deşi 
obiectivă este laborioasă şi nu ţine seama de factorii clinici, iar recenta 
clasificare FAB (1), care propune o ordonare precisă a caracterelor mor
fologice (intre altele aprecierea mărimii celulelor blastice în microni), nu 
stă, bineînţeles, la indemina laboratoarelor clinice obişnuite. 

Schema propusă de noi are avantajul că ia în considerare simptome 
clinice şi factori hematologici obişnuiţi care stau la dispoziţia clinicianului 
din chiar momentul stabilirii diagnosticului de L.A.L. şi care pot fi folo
siţi imediat şi pentru formularea prognosticului. Astfel, rezultă din stu
diul intreprins de noi valoarea prognostică nefavorabilă a unor caracte
ristici cărora observaţia clinică şi metodele curente de laborator le-a acor
dat încă de multă vreme credit in stabilirea modului de evoluţie a unei 
L.A.L., precum: vîrsta mică, leuco- şi trombocitopenia severă, prezenţa 
hemoragiilor, adeno- şi sau splenohepatomegaliei, a leziunilor sistemului 
nervos central, numărul foarte crescut de limfoblaşti în sîngele periferic. 

• Febra fiind prezentă la marea majoritate a bolnaVilor leucemici, nu constituie, 
prin ca însăşi, un !actor de prognostic nefavorabil, declt insoţind o infecţie acută. 
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Preponderenta acestor factori de prognostic nefavorabil la un caz dat, 
tt·ebuie să ducă la intensificarea chimioterapiei, in sensul că de la inceput 
să se utilizeze mai multe citostatice (in afara vincristinei şi predonisului) 
într-o asociaţie şi succesiune care să permită obţinerea de rezultate tera
peutice superioare. 

Concluzii 

Prognosticul imediat al cazurilor foarte grave de L.A.L. ar putea fi 
ameliorat. dacă s-ar lua în considerare criteriile de apreciere a evoluţiei 
propuse de noi - criterii obişnuite, uşor de stabilit chiar din momentul 
precizării diagnosticului. Astfel. la copiii la care se întîlneşte o frecvenţă 
mai mare a factorilor de prognostic nefavorabil, tratamentul de inducere 
a remisiei ar putea fi suplimentat cu noi citostatice (daunorubicina şi sau 
citarabina), pe lîngă cele curent folosite, in ciuda faptului că avem de-a 
face cu o L.A.L. al cărei prognostic se consideră, in general, mai bun decit 
al celorlalte leucemii acute. 
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C. Rusnac. Martha Adler, O. Nussbaum, Vera Nussbaum. O!ga Metz 

C'RITERJ..\ OF EVALUATING THE PROGNOSIS IN ACUTE LYMPIIOCYTIC 
LEVKAEMIA OF CHILDREN 

The authors have investigated two groups of children with acute lymphocytic 
leukaemia, quite opposed from the viewpoint of prognosis. In the group of 17 child
ren with partial remi.ssion and rapid evolution towards the exilus, they have found 
most unfavourable prognostic factcrs concentrated. as compared to the 23 children 
having ccmplete remi~;ion and surviving for a longer period of time. Based on the 
preponderance of the relevant factors, they have established three groups of dec
reasing values, the first one including the least favourable factors. ln the acute 
lymphocytic leukaemia cases with unfavourable prognosis - established accordin!! 
to the evalua !ion factors studied- they recommend the completion of the I'E'missinn
inducing treatment of with new cytostatics besides vincrystine and prednison. 

Sosit la redacţie: 27 septembrie 1980. 
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