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Tabela 1. 

 
Hematološki
Kompletan 
CHR) 

Citogenetsk
Nikakav 

Minimalan 

Minor 

Delimičan 
PCgR) 

Kompletan 
CCgR)* 

Molekularni 
Major (MMR, 
MR3.0) 

Duboka 
molekularna 
emisija 

MR4.0 

MR4.5 

Nedetektovan

Mutaciona 
analiza 

≤ znači manje

Takođe se m
Filadelfija hro

d drugih paci
može im se

cijenata sa 
ogu da nađu 

zahtevati da
Tabela 1 prik
ćenje se mož

i  Broj kr
 Broj be

<10,00
 Leuko

nema 
<5% 

 Slezin
i  

95% ćel
hromozo
 
66-95% 
hromozo
 
36-65% 
Filadelfij
 
1-35% ć
hromozo
 
 
Nema ć
hromozo

 

n 

 
≤ 0.1% B
skali (IS
 
Ili bolest
sa < 0.0
nedetek
kopija A
 
Ili bolest
sa < 0.0
nedetek
kopija A
 
PCR tes
nijedan 
Nema p

e od ili jedna
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omozoma u k

jenata koji im
e preporučiti
odgovarajuć
tragove CML

a radite testo
azuje kako ć
že vršiti pom
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rvnih pločica 
elih krvnih zr
00/µL 
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nezrelih gran

a nije opipljiv
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omom 

ćelija sa Fila
omom 

ćelija sa  
ja hromozom
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omom (u naj

BCR-ABL na
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t koja se mož
01% BCR-AB
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ABL gena u u

t koja se mož
0032% BCR-
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Nivoi odgo

Da li se nala
nilotiniba dva
definicije cilje

Tabela 2. 

Vreme 
Pri dijagnozi

3 meseca 

6 meseci 

2 meseci 

Bilo kada u t
ečenja 

Ćelije sa Fila
hormozoma n

* Potrebno je
ABL bude ≥ 1

ovora i up

azite u hron
a puta dnevn
eva lečenja. 

Opt
i (Ne 

ovoj

BCR
PCR
Filad
≤ 35
citog
BCR
testu
Filad
na c
BCR
PCR

toku BCR
PCR

adelfija hrom
nazivaju se P

e da gubitak 
1%. 

ozorenja 

ičnoj fazi CM
o kao prvu t

imalni odgo
primenjuje s

j fazi) 

R-ABL ≤ 10%
R testu i/ili će
delfija hromo
5% na 
genetskom te
R-ABL < 1% 
u i/ili nema ć
delfija hromo
citogenetskom
R-ABL ≤ 0.1%
R testu 

R-ABL ≤ 0.1%
R testu 

mozomom naz
Ph negativne

MMR bude 

 

u prvoj lin
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erapiju teroz
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ti u 
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ze? U tabeli 
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menjuje se u 

kompletnog 
ološkog odgo
a Filadelfija 
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li ćelije sa Fi

zomom > 35%
etskom testu
BL > 1% na P
li bar jedna ć
ija hromozom
etskom testu
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matološkog od
pletnog 

genetskog od
MR** 
acije 
atne "major"

mozomske pr
lijama sa Fila

mozomom 

bez Filadelfij

a na jednom n

7
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2 pogledajte
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u 
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ladelfija 
% na 
u 
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ćelija sa 
mom na 
u 
nog 
dgovora, 

dgovora 

romene 
adelfija 
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nivo BCR-
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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. 

Opt
iniji 
o 
 

(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 
mozomom < 
citogenetskom
u 
R-ABL < 1% 
R testu i/ili ne
a sa Filadelf
mozomom na
genetskom te
R-ABL ≤ 0.1%
R testu 

MMR bude p

 

u drugoj l

utinib ili pona
nicije ciljeva 
sve dok ne b

ovor Up
se u Ne

he
gu
he
ned
cito
prv
inh
def
So
sko

% na 
elije sa 

65% 
m 

BC
tes
hro
cito

% na 
elije sa 

35% 
m 

Će
hro
cito

na 
ema 
fija 
a 
estu 

BC
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hro
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% na Do
hro
ćel
Fila
ne
hro
AB

potvrđen u dv

iniji lečen

atinib kao te
lečenja. Ove

bude dostup

pozorenja 
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matološkog 
bitak komple
matolopkog 
dostatak kom
ogenetskog o
vu liniju tirozi
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finiciji 

okal/EUTOS/
or sistema 

CR-ABL > 10
stu i/ili ćelije s
omozomom  
ogenetskom 

elije sa Filade
omozomom 3
ogenetskom 

CR-ABL 1-10
stu i/ili ćelije s
omozomom  
ogenetskom 

odatne "majo
omozomske 
lijama koje n
adelfija hrom
normalnosti 
omozomu 7)
BL > 0.1% na
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mpletnog 
odgovora na
in-kinaza 
sok rizik po 

/Hasford 

0% na PCR 
sa Filadelfija
65-95% na 
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u 
, ili BCR-
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kompl
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ćelijam
hromo

astopno i da n

kim drugim ti
zasnovane n

će privremen
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enjuje se u o

mpletnog 
oškog odgovo
Filadelfija 
mom > 95% 
tskom testu, 

L > 10% na P
ćelije sa Fila
mom > 65% 
tskom testu, 

L > 10% na P
ćelije sa Fila
mom > 35% 
tskom testu, 

ak kompletno
tološkog odg

ak 
letnog/delimi

enetskog odg
mutacije 
ak MMR* 
ne "major" 
ozomske pro
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ozomom 

na jednom n

8
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na 
i/ili nove 

PCR 
adelfija 
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mene u 
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ivo BCR-
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Tabela 4. 

Linija lečenj
Prva linija 

Druga linija 
posle 
matiniba, 
nilotiniba ili 
dasatiniba) 

Druga linija 
posle 
matiniba) 
Druga linija 
posle 

nilotiniba) 
Druga linija 
posle 

dasatiniba) 
Treća linija 
posle-dva 
irozin kinaza
nhibitora) 
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