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Tratamentul leucemiei acute limfobiastice (LAL) cuncagte modifichri gi
rezultate spectaculoase mai ales in ultimul deceniu

Se apreciazi ci 70% din copiii cu LAL sunt in situstia de a supravietui peste
20 de ani. Se pare c4, cel putin In Europa protocolul terapeutic german BFM-90
conceput de prof. H. Richm are In tratamentul LAL cele mai bune rezultate. Din 1992
clinica noastrd a Inceput sd aplice tratamentul LAL dupd protocotul BFM-90
modificat. Acest protocol contine o0 combinatic de 9 chimioterapice (vincristia,
daunorubicin, L-asparaginazi, ciclofosfamidd, citosar, purincthol, methotrexat,
adriblastini, 6-thioguanini) asociate cu prednison §i dexametazonid. Noi am aplicat
acest protocol 1a un numir de 5 cazuri-de LAL care au fost internate ta clinicd ta
intervalul ian. 1992- febr. 1993.

Desi, referdndu-ne la un numir relativ de cazuri, citeva consideratii dinice
si hematologice se impun:

- in a 38-a z de tratament, dupd administrarea de ciclofosfamidi apare o
aplazie medulari reversibild ce necesitd reanimarea hematologicd

- intervalul dintre zlele 38-64 de tratament sunt ccie mai dificile prin
administrarea de citosar pe 0 maduva aplazicd

- cu toate dificultdtile de mai sus, aplicarea exacti 2 protocotului a dus la:

- reducerea hepatomegaliei in primele 7 zile de la instituirea tratamentului
cu prednison.

- la toate cazurile am obtinut remisia hematologicl ( centrald §i perifericl)
in a 2-a sdptamana dupi aplicarca chimioterapici

- toate cazurile sunt sub observatia noastrd gi continod tratamentul de
intretinere.
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