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Nouveau : BCR-ABL ultra-sensitif
Résultat en 24h

Prémisse Les inhibiteurs de la tyrosine kinase (TKI) sont le gold standard en matière de traitement 
de la leucémie myéloïde chronique (LMC). L’activité de la maladie et le succès du traitement 
sont mesurés en particulier avec le transcrit de fusion BCR-ABL (BCR-ABL). 
Le but ultime du traitement est une leucémie durablement indécelable par biologie molé-
culaire (Molecular Response (MR) > 4.5 = BCR-ABL 0.0032 %). 
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Le suivi quantitatif du BCR-ABL est important pour l’adaptation du traitement et  pour la prise 
de décision d’une pause dans le traitement en cas de rémission durable d’une leucémie. En cas 
d’arrêt de traitement, des contrôles mensuels rigoureux du BCR-ABL sont recommandés.

Avantages • Résultat en 24h
• Mesure avec une haute sensibilité du BCR-ABL (p210)
• Méthode de mesure en unités standards internationales (SI)

Indication Diagnostic et suivi sûr en cas d‘arrêt de traitement

Matériel Tube EDTA, lilas (6), non centrifugé

Prix Selon la Liste des analyses

Résultat  ≤ 24  h

STS 0292
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