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Summary
Influence of pregnancy and delivery during remission induction and in early
post therapeutic period in Hodgkin’s disease prognosis

Pregnancy and delivery influence in Hodgkin’s disease prognosis in 70 women during
remission induction phase and in early post therapeutic period had hcen studied. There were 18
cases of deliveries. All patients had Hodgkin’s disease progression. In 40 (57.1%) patients, there
was a complete remission, in 21 (30%) — partial remission, in 9 (12.9%) clinical effect was not
confirmed after specific adequate treatment. Life duration of them did not exceed 3 years. In
40.5% with partial remission survival period was 5 — years, in 7.2% - 10 — years survival. All of
40 patients with complete remission lived more than 15 years.

Thus, the pregnancy and delivery in active period of Hodgkin’s disease provokes
progression of tumour process.

Key words: Hodgkin’s disease, pregnancy and delivery.

Rezumat

A fost studiata influenta sarcinii §i nasterii asupra prognosticului limfomului Hodgkin la
70 femei in perioada inducerii remisiunei si In timpul posterapeutic precoce. Optsprezece sarcini
s-au finisat cu nasteri. La toate pacientele s-a dezvoltat progresarea procesului de baza. In urma
tratamentului specific la 40 (57,1%) paciente a fost obtinutd remisiune completd, la 21 (30%) —
remisiune partiald, la 9 (12,9%) — efectul clinic a lipsit. Durata vietii lor nu a depasit 3 ani.
Supravietuirea de 5 ani a pacientelor cu remisiune partiald a constituit 40,5%, 10 ani — 7,2%.
Cele 40 paciente cu remisiune completd au trait mai mult de 15 ani fara recidive. Patologie in
sarcind nici intr-un caz nu s-a observat.
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Prin urmare, sarcina si nasterea in perioada activa a limfomului Hodgkin provoaca
progresarea procesului tumoral.

Actualitatea

Limfomul Hodgkin afecteaza femei preponderent in varsta reproductivd. Problema
influentei sarcinii si nasteri asupra evolutiei limfomului Hodgkin are o insemnatate deosebita.

Sunt publicatii, in care se mentioneazad ca, graviditatea In perioada activa a maladiei
agraveaza evolutia bolii [2, 3]. Alti autori [3, 4] denotd, ca sarcina la pacientele cu limfomul
Hodgkin nu intotdeauna este urmata de acutizarea procesului tumoral.

Foarte mare importantd are studierea evolutiei si prognosticului limfomului Hodgkin,
cand graviditatea are loc in perioada activd a bolii, in inducerea remisiunii sau in timpul
postterapeutic precoce.

Scopul principal si sarcinile cercetarii
Scopul de baza al acestei lucrari constd in studierea influentei sarcinii §i nasterii asupra
prognosticului limfomului Hodgkin in perioada inducerii remisiunii si in timpul postterapeutic
precoce si decurgerea sarcinii pe fonul acestei maladii.
In realizarea acestui scop au fost trasate urmitoarele sarcini:
1. Studierea influentei sarcinii asupra evolutiei limfomului Hodgkin in perioada activa a
bolii.
2. De a determina evolutia graviditatii la pacientele cu limfomul Hodgkin in perioada
inducerii remisiunii i termenul postterapeutic precoce.
3. De cercetat recidivele procesului tumoral dupa graviditate si nastere in termen diferit
dupa sarcina si nagtere in perioada activa a bolii.
4. De estimat posibilitatea obtinerii remisiunilor de lungd duratd, de stabilit
supravietuirea dupa graviditate si nastere.
5. De elaborat indicatii pentru intreruperea sarcinii.

Materiale si metode

Au fost studiate 1770 de fise de ambulator ale pacientelor cu limfomul Hodgkin, care
au primit tratament in Centrul Hematologic din anul 1965 pana in anul 2005.

La 70 femei limfomul Hodgkin a fost stabilit pentru prima datd in timpul sarcinii (40
femei) sau 1n perioada inducerii remisiunii (18 paciente) in timpul postterapeutic precoce — pe
parcursul primului an dupa finisarea programului de tratament graviditatea a aparut la 12
paciente.

Tabelul 1
Repartizarea pacientelor cu limfomul Hodgkin
conform variantei histologice

Varianta histologica Numairul de paciente
abs. %
Predominarea limfocitelor 3 4.3
limfohistiocitar 3
Scleroza nodulara 27 38.6
Mixtcelulara 34 48,5
Depletie limfocitara 6 8,6
reticulara
fibroza difuza 1
in total 70 100

Diagnosticul limfomului Hodgkin in toate cazurile a fost verificat morfologic conform
Clasificarii Internationale adoptate la Conferinta din Rye (1966).
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Varianta cu predominare limfocitara (limfohistiocitard) a fost confirmata la 3 (4,3%)
paciente, scleroza nodulara — la 27 (38,6%), mixtcelulard — la 34 (48,5%), depletie limfocitara -
la 6 (8,6%), subtip reticular la 5 paciente, subtip fibroza difuza — intr-un caz (tabelul 1).

Stadiul clinic a fost stabilit in conformitate cu Clasificarea Clinicd Internationald a
limfomului Hodgkin (Ann-Arbor, 1971). Stadiul IA a fost la 4 paciente, IB —la 1, IIA — 1a 17,
IIB —1a 30, [IIA —1a 7, 1IB —1a 5, IVA — 1a 3 51 IVB — la 3. Stadiile locale au fost la 52 (74,3%)
paciente, stadiile generalizate — la 18 (25,7%). Simptome de intoxicatie generald s-au observat la
39 (55,7%) paciente (tabelul 2).

Tabelul 2
Repartizarea pacientelor cu maladia Hodgkin
in functie de gradul de raspandire a procesului patologic

Stadiul clinic Numairul de paciente

abs. Y%

IA 4 5,7
IB 1 1,4
IITA 17 24,3
II1B 30 42,9
1T A 7 10
111 B 5 7,1
IVA 3 4,3
IV B 3 4,3
[-11 52 74,3
nr-1v 18 25,7
B 39 55,7

Femeilor, care au hotarat sa pastreze sarcina, tratament specific nu s-a efectuat.
Tratamentul s-a indicat celor ce au Intrerupt sarcina si celor ce au nascut — peste 2-3 saptamani
dupa nastere. In scopul inducerii remisiunii in stadiile locale ale recidivelor la 22 (31,4%) femei
s-au efectuat radioterapie dupa program radical (1965-1975) sau cu monochimioterapie cu
vinblastin n prezenta semnelor de intoxicatie. Ganglionii ilio-inghinali §i ovarele nu au fost
iradiate. In stadiul III (11 paciente) s-a efectuat radioterapia dupa programul desfasurat. La 5
(7,1%) paciente, la care radioterapia dupa program radical nu a putut fi finisata, ne-am limitat la
iradierea doar a focarelor afectate. La 32 (45,7%) paciente s-a aplicat trarament combinat de
chimioradioterapie: in stadiile locale s-au administrat 3 cicluri de polichimioterapie CVPP,
radioterapia dupa program radical, apoi iarasi 3 CVPP. In stadiul III s-au indicat 6 CVPP, cu
radioterapie ulterioard dupd program desfasurat. In stadiul IV dupa 6 CVPP a urmat
radioterapia la focarele reziduale (tabelul 3).

Tabelul 3
Repartizarea pacientelor cu maladia Hodgkin
in dependenta de tratamentul efectuat

Metoda de tratament Numairul de paciente
abs. %
Program radical (I-1I st.) 22 31,5
Program desfasurat (st. I1I) 11 15,7
Radioterapia la focare 5 7,1
Tratament chimioradioterapeutic 32 45,7
combinat
in total 70 100
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La toate pacientele s-a studiat numarul de sarcini si nasteri, suportarea lor, s-a determinat
dezvoltarea recidivelor maladiei de baza, obtinerea remisiunilor repetate, influenta sarcinii
asupra prognosticului limfomului Hodgkin.

Rezultate si discutii
Din cele 70 cazuri de graviditate in perioada activa a limfomului Hodgkin, la 28 femei
diagnosticul de limfom Hodgkin a fost stabilit, cand sarcina era in trimestrul II si III, din ele 18
s-au finisat cu nastere. Patologie in sarcin la nici una din aceste paciente nu s-a observat. Toate
graviditdtile s-au dezvoltat normal. Nasterile au fost fard particularitati. Toti copiii s-au nascut
fara patologii, malformatii si s-au dezvoltat dupa nastere sanatosi. Despre aceasta au mentionat si
alti autori [5, 6]. La 42 femei sarcina a fost intreruptd In termeni precoci la initiativa
hematologului (tabelul 4).
Tabelul 4
Consecintele obstetricale ale graviditatii
la pacientele cu maladia Hodgkin in perioada activa a bolii

Consecintele obstetricale Numdrul de paciente
abs. Y%
Avorturi medicale 42 60
Nasteri 18 25,7
Avorturi spontane 10 14,3
in total 70 100

La toate 70 paciente in timpul sarcinii si imediat dupad nastere s-a constatat progresarea

procesului tumoral (tabelul 5).
Tabelul 5

Influenta sarcinii la evolutia maladiei Hodgkin
Consecintele sarcinii

Numarul de paciente

abs. Y%
Progresare, recidive 70 100

Influenta negativa a sarcinii $i nasterii asupra evolutiei limfomului Hodgkin in perioada
activa au inregistrat si alti cercetitori [2, 4, 6]. In urma tratamentului efectuat la 40 (57,1%)
paciente s-a obtinut remisiune completa, la 21 (30%) — remisiune partiala. La 9 (12,9%) paciente
efect clinic nu s-a observat, durata vietii lor nu a depasit trei ani. Toate pacientele cu remisiune
partiala la fel au decedat de progresarea bolii. Supravietuirea lor de 5 ani a fost 40,5%, de 10 ani
—7,2%, pand la 15 ani nu a supravietuit nimeni. Cele 40 paciente cu remisiuni complete au trait
mai mult de 15 ani fard recidiva (tabelul 6).

Eficacitatea tratamentului recidivelor
dupa sarcinile suportate in perioada activa a limfomului Hodgkin

Tabelul 6

Eficacitatea tratamentului Numairul de paciente
abs. Y%
Remisiune completa 40 57,1
Remisiune partiald 21 30,0
Lipsa eficacitatii 9 12,9
in total 70 100

Asadar sarcina si nasterea in perioada activa a limfomului Hodgkin provoaca dezvoltarea
recidivelor, Tnsd cu posibilitatea obtinerii remisiunei complete de lunga durata.
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Concluzii

1. In perioada activa a limfomului Hodgkin si in remisiunea partial si de scurti durata
sarcina $i nasterea influenteaza negativ evolutia acestui limfom.

2. In aceasti perioadi se recomandi intreruperea sarcinii.

Inflluenta negativa a limfomului Hodgkin asupra sarcinii nu a fost inregistrata.

4. Tratamentul contemporan al limfomului Hodgkin in cazurile progresarii maladiei de
baza dupa sarcind §i nastere permite obtinerea remisiunii complete de lunga durata.

(98]
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Summary
Updates in the management of chronic myeloid leukemia: experience
of the institute of oncology and review of literature

The contemporary management of chronic myeloid leukemia diversifies the diagnostic
and curative options with respect to the level of medical assistance. The treatment of chronic
myeloid leukemia in the chronic phase and accelerated phase without complications may be
realized in the outpatient department or in daily stationary. The treatment of chronic myeloid
leukemia in the accelerated phase with complications (bleeding, thrombotic, infectious) and in
the acute phase should be realized in the specialized departments of hematology. The drug
Imatinib Mesylate constitutes the first-line therapeutic option in the chronic phase and in the
accelerated phase, being superior to the conventional chemotherapy and a-Interferon due to the
possibility of achievement of a fast complete clinico-hematologic response, complete cytogenetic
response and due to the considerable increase of a life quality and longevity of patients.

Rezumat

Managementul contemporan al leucemiei mieloide cronice diversificd optiunile
diagnostice si curative in functie de nivelul asistentei medicale. Tratamentul leucemiei
mieloide cronice 1n faza cronica si de accelerare fard complicatii poate fi efectuat in conditii de
ambulator sau a stationarului de zi. Tratamentul leucemiei mieloide cronice in faza de
accelerare cu complicatii (hemoragice, trombotice, infectioase) si acutd se efectueazda in
sectiile specializate de hematologie. Medicamentul Imatinib Mesilat constituie optiune
terapeutica de prima linie in faza cronica si de accelerare a leucemiei mieloide cronice, fiind
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