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TESTE CITOCHIMICE IN ERITROLEUCEMIA ACUTA 
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Boala a fost numită pe rind boala Di Guglielmo - considerîndu-se 
o eritremie acută; sindrom Di Guglielmo in care erau cuprinse cele trei 
faze evolutive - eritroblastică, eritromieloblastică şi mieloblastică pură 
(1, 4, 13, 22) şi eritroleucemia acută M6, după clasificarea FAB (grupul 
franco-american-britanic, 1976) (2, 23). In prezent se combină clasifi
carea pur morfologică FAB cu testele de citochimie specifice acestei 
afecţiuni. Definirea celulelor citochimic şi citoenzimatic poate fi in final 
un succes (23). 

Material şi metodă 

Măduva osoasă a fost obţinută prin puncţie sternală de la un bolnav 
cu eritroleucemie acută. Măduv.a obţinută de la o persoană sănătoasă 
a fost folosită drept control. 

S-a făcut coloraţia de bază May-Griinwald Giemsa. 
Coloraţia citochimică pentru Fe medular s-a făcut prin metoda Perls 

(2,6). 
Coloraţia citochimică pentru glicogen s-a făcut prin reacţia acid pe

riodic Schiff (PAS) (2,6). 
Coloraţia citoenzimatică pentru peroxidază s-a făcut prin metoda 

Graham Kno11 (2,6). 

Rezultate 

Pc frotiurile de măduvă osoasă după coloraţia May-Griinwald Giem
sa, se observă proeritroblaşti mari (40°.'0) şi megaloblaşti policromatofili 
şi oxifili (28°10). Mulţi eritrob1aşti sint giganţi şi bizari ca aspect, unii 
cu doi nuclei (modificări diseritropoietice). Unii precursori din seria roşie 
au citoplasmă abundentă. Sint prezenţi corpi Jolly. Majoritatea celule
lor rămase sint mieloblaşti (30010) (fig. nr. 1, 2). 

Rezultatele studiilor citochimice sint arătate in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Modificările citochimice în eritroblaştii medulari din eritroleucemia acutd 

Fe 
PAS 
Peroxidază 

4 J. granule abundente In majoritatea eritroblaştilor 
2--3+ punctate granulare in cei mai mulţi eritroblaşti 
1 + rare granule de Fe In unii eritrobl&eti 

1+ 
4+ 

2-3+ 
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Apariţia grosolană a pozitivităţii PAS se observă la majoritatea erit
roblaştilor, aspect de granule ca n~te picături grele. Pozitivitatea difuză 
PAS se observă la megaloblaştii policromatofili şi oxifili, mai ales. Dacă 
această pozitivi tate există în 99% a eritroblaştilor, nici 1% dintre ei 
nu sînt negativi, ci slab pozitivi. Practic pozitivitate PAS intensă în toate 
celulele seriei roşii (fig. nr. 3, 4). 

Fe medular este redus la rare granule în unii eritroblaşti (fig. nr. 
5, 6). 

Peroxidaza - se observă punctate gra:nulare în cei mai mulţi erit
roblaşti cu dispoziţie în mănunchiuri fine. In eritroblaştii oxifili poziti
vitatea este omogenă la reacţia pentru peroxidază. 

Discuţii 

Diagnosticul de eritroleucemie acută se face prin prezenţa unui 
procentaj de minim 30°i0 mieloblaşti şi mai mult de 50°,'0 serie eritro
blastică, transformată megaloblastic. Sînt criteriile FAB pentru această 
afecţiune: eritroleucemie acută M6 (23). Cazul prezentat întruneşte a
ceste criterii morfologice de diagnostic. 

Fe medular în cazul prezentat este redus la rare granule în unii 
eri tro bL:iş ti. 

Prezenţa cantităţii reduse de Fe este o particularitate a cazului pre
zentat. Este obişnuirt; în erikoloeucemia acută apariţia de depozite de Fe 
în sideroblaşti sau sideroblaşti inelari (5, 7, 11, 15, 20). 

La reg,cţia pentru peroxidază, ambele aspecte, atît punctaţiile gra
nulare în cei mai mulţi eritroblaşti cît şi dispoziţia în mănunchiuri fine, 
arată o distribuţie citop~tică alterată a peroxidazei. Aspect descris 
în eritroleucemie (10). 

Pozitivitatea PAS este intensă în toate celulele seriei roşii sub for
mă de granule mari, sau picături grele în proeritroblaşti şi megaloblaşti 
bazofili şi sub formă difuză în megaloblaşti policromatofili şi oxifili. 
Acest aspect este descris în eritroleucemie (10, 11, 12, 15, 17, 20). 

In eritroleucemia acută a fost găsită activitate a fosforilazei neo
bişnuit de mare. Această activitate a fosforilazei sporită în eritroblaştii 
patologiei din eritroleucemia acută poate reflecta reversibilitatea reac
ţiei de degradare a glicogenului, favorizînd biosinteza şi depunerea gli
oogenului (3, 9, 1 O, 14, 20, 21). 

Creşterea fosforilazei presupune o modificare genetică în celula 
patologică din eritroleucemia acută, cu o sinteză anormală de preteină 
(în cazul acesta o enzimă - fosforilaza) (1 O, 19). 

Creşterile cantitative şi aşezarea în mănunchiuri a peroxidazei în 
eritroleucemie acută este tot o rezultantă a unei comenzi genetice mo
dificate în celula leucemică. 

Sînt descrise şi modificări genetice în eritroleucemia acută care duc 
la producţia de lanţuri de hemoglobină desperecheate (19). 

Perturbări în metabolismul ARN sînt cauzele cele mai obişnuite ale 
anomaliilor citochimice care sînt legate de capacitatea de maturare per
turbată a celulelor afectate (8, 16, 18). 
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ANA STAN: TP:S.'l'P: CITOCHIMICE IN ERITROLEUCEMIA ACUTA 

Fig. nr. 2: Măduvă QSOa
să din eritroleucemie 
acută, colorată May
Griinwald Giemsa. alt 
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Fig. nr. 1· Măduvă osoa
să din eritroleu~emie 
acută. colorată May-

Griinwald Giemsa 

F1g. 11r. J: Măduvă osoa
să din eritroleucemie 
acută, colorată PAS, cu 
granule de glicos.en mari, 

ca nişte picături grele 



ANA STAN: TESTE CITOCHIMICE IN ERITROLEVCEMIA ACUTA 

F1g. nr. 4: Măduvă osoa
să din eritroleucemie 
acută. colorată PAS, cu 
dispoziţie difuză a gli-

cogenului 

F"ig. nr. 6: Măduvă osoa
să control, coloraţia 
Perls. granule mari de 

Fe in eri troblast.i 
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~·ig. nr. 5: Măduvă osoa-
să din eritroleucemie 
acută, coloraţia Perls . 
cu rare granule fine de 

1
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Fe in eritroblaştt 
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Perturbări şocante ale rrietaoolismului ARN au fost detectate in le
ucemia acută (19). 

Concluzii 

Alături de caracterizarea morfologică a celulelor leucemice în urma 
colorării May Gri.inwald-Giemsa, se face o tipizare a acestor celule prin 
tehnicile citochimice şi citoenzi.matice. 

Tipizarea citochimică ş.i citoenzimatică aduce mai multă siguranţă 
i·n stabilirea tipului celular. 

Această tipizare cît mai corect posibil făcUJtă este necesară deoarece 
in prezent există citostatice cu efect ţintit pe un anumit tip de celulă. 

Aprofundarea caracterizării celulelor leucemice se mai face prin stu
dii de microscopie electronică, contrast de fază şi anticorpi monoclonali. 

Părerea noastră, în urma experienţ~i pe care o avem, este că nu 
trebuie lăsat nici un caz de leucemie acută fără tipizare citochimică şi 
citoenzimatică. Un exemplu în acest sens este cazul de eritroleucemie 
acută prezentat. 
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