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Tabela 1. 
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PCgR) 

Kompletan 
CCgR)* 

Molekularni 
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MR3.0) 

Duboka 
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MR4.0 
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Filadelfija hro
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Tabela 1 prik
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BCR-ABL ge
risustva mut

ako; > znači v

luorescentno
krvnim zrncim

maju rak, pa
i prestanak 
ćim, visokokv
L u vašim će
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nilotiniba dva
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Tabela 2. 

Vreme 
Pri dijagnozi
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Bilo kada u t
ečenja 
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ovora i up
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a puta dnevn
eva lečenja. 
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primenjuje s
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delfija hromo
5% na 
genetskom te
R-ABL < 1% 
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R-ABL ≤ 0.1%
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itak komplet

matološkog od
pletnog 

genetskog od
MR** 
acije 
atne "major"

mozomske pr
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Nivoi odgo

Da li uzimate
nhibitorom? 
navedenim z
bosutininb i p

Tabela 3. 

Vreme 
U početnoj li
=neposredno

pred početak 
druge linije 
ečenja) 

3 meseca 

6 meseci 

2 meseci 

Bilo kada u t
ečenja 

Potrebno je 
ABL bude ≥ 1

ovora i up

e dasatinib, n
U tabeli 3. pr
a nilotinib i 

ponatinib. 
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iniji 
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(Ne 
ovoj

BCR
PCR
Filad
hrom
na c
testu
BCR
PCR
Filad
hrom
na c
testu
BCR
PCR
ćelij
hrom
citog

toku BCR
PCR

 da gubitak M
1%. 

ozorenja 

nilotinib, bosu
ročitajte defi
dasatinib i s

imalan odgo
primenjuje s

j fazi) 

R-ABL ≤ 10%
R testu i/ili će
delfija 
mozomom ≤ 
citogenetskom
u 
R-ABL ≤ 10%
R testu i/ili će
delfija 
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citogenetskom
u 
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mom > 65% 
tskom testu, 

L > 10% na P
ćelije sa Fila
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Druga linija 
posle 
matiniba, 
nilotiniba ili 
dasatiniba) 
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