
Leucemii – boli tumorale ale sistemului hematopoetic caracterizate prin proliferare blastomatuasă a celulelor sangvine şi lezarea măduvei oaselor. Se manifestă prin dereglarea procesului de maturizare şi de diferenţiere a celulelor sangvine, înmulţirea intensă a acestora în toate organele hematopoetice, sporirea numărului de leucocite într-un mm³ de sînge pînă la sute de mii (norma fiind de 6 – 8 mii), apariţia în sînge circulant a formelor nemature de leucocite (mielocite, mieloblaşti, limfoblaşti ş.a). 


Meteologia şi patogenia leucemiile încă nu sînt complect stabilite. Prezintă interes unele teorii privind etiologia leucemiilor (de pildă, chimică, virotică, genetică, a radiaţiei ionizate ş.a). Clasificările moderne a le leucemiei au la bază particularităţile morfologice, citochimice şi cariologice ale celulelor sangvine nediferenţiate. Leucemiile pot fi acute şi cronice, însă durata lor nu pot servi drept criteriu de clasificare. 

Leucemiile acute – se caracterizează prin stagnarea procesului de maturizare a celulelor sangvine chiar la primul stadiu de dezvoltare al acestora. În sînge apare  în număr mare celule sangvine nemature nediferenţiate, de exemplu, nieloblaşti, limfoblaşti, eritroblaşti, megacarioblaşti, monoblaşti ş.a. În funcţie de tipul de celule nemature, a căror proliferare predomină în sistemul hematopoetic, se deosebesc respectiv următoarele leucemii acute: mieloblastică, megacarioblastică, limfoblastică, monoblastică, mielomonoblastică ş.a.


Toate leucemiile acute încep, de obicei, cu indispoziţie şi slăbiciune generală parent nemotivată, uneori cu sufocare, ameţeli; pielea devine palidă, apar hemoragii nazale, ganglionii limfatici, ficatul şi splina se măresc; în sînge apar leucocite nediferenţiate (metaplazie bleastică), scade considerabil numărul de eritrocite mature şi de trombocite. Boala progresează pe zi ce trece. 

Leucemii cronice – se caracterizează prin dereglarea parţială a procesului de maturizare şi diferenţiere a elementelor figurate ale sîngelui, de aceea sîngele conţine un număr suficient de celule sangvine mature. Datorită acestui fapt formele cronice ale leucemii evoluează mai lent şi într-o formă mai uşoară decît cele acut. În schimb celulele sangvine regenerează intens şi ca uemare numărul de leucocite dintr-un mm³ de sînge atinge valori de sute de mii. Dintre leucemiile cronice sînt fregvente mieloleucoza, limfoleucoza, eritremia ş.a. 

Mieloleucoza cronică – se manifestă prin apariţia unei tumori a mugurelului neutrofil al ţesutului mieloid al măduvei oaselor. În evoluţia ei clinică se disting stadiul desfăşurat şi stadiul terminal. În stadiul desfăşurat mdificările cantitative şi cele calitative ale celulelor sîngelui sînt puţin pronunţate, de aceea tabloul clinic nu este evident. Acest stadiu poate dura 4 şi chiar mai mulţi ani. În stadiul terminal evoluţia bolii devine mai gravă: creşte temperatura (39ºC), apar dureri în oase, slăbiciune pronunţată, procese necrotice în mucoasa tubului digestiv, se măreşte splina şi ficatul, apare o caşexie progresivă, sporeşte numărul de leucocite granulare. 

Limfoleucoza cronică – reprezintă o tumoare benignă a ţesutului limfoid. Se caracterizează prin creşterea numărului de limfocite mature şi prezenţa formelor tinere de limfocite în sîngele periferic, precum şi prin mărirea ganglionilor limfotici, a splinei şi ficatului. 

Diagnosticul tuturor formelor de leucemii este posibil numai pe baza unui complex examen e laborator al sîngelui periferic şi al măduvei oaselor, efectuat în condiţii spitaliceşti, mai ales în secţiile hematologice. Bolnavii de leucemie se află sub o permanenţă supraveghere medicală prin dispensarizare. Lor li se oferă gratuit medicamentele necesare. Tratamentul leucemiei se efectuiază, de obicei în condiţii de ambulatoriu. 
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