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Summary 

Modern issues in the study of indolent non-Hodgkin’s lymphomas 

This article describes the modern issues in the study of indolent non-HoНРФТn’s 
lymphomas (NHL) that during a long period of time evolve asymptomatically, which determines 

that they are occasionally identified, usually at the generalized stages. The clinical and 

morphological signs of indolent NHL are more or less similar thus creating difficulties in 

determining the variants of these lymphomas and requires their identification by applying 

immunohistochemical methods. In the literature, the clinical manifestations of the indolent NHL 

age generally described without highlighting the clinical and hematological peculiarities of each 

variant. In order to more rationally select the monoclonal antibodies for the 

immunohistochemical investigation, of great importance are the clinical-hematological and 

immunohistochemical comparative studies. 

 

Rezumat  

În artТМoХ sО НТsМЮtă probХОЦО aМtЮaХО ьn stЮНТОrОa LNH ТnНoХОntО, МarО tТЦp ьnНОХЮnРat 
ОЯoХЮОaгă asТЦptoЦatТМ, НТn МarО МaЮгă ОХО НОsОorТ sЮnt НОpТstatО oМaгТonaХ, НО obТМОТ, ьn staНТТ 
РОnОraХТгatО. SОЦnОХО МХТnТМО şТ ЦorПoХoРТМО aХО LNH ТnНoХОntО sЮnt ьn ЦarО ЦăsЮră sТЦТХarО МО 
МrОaгă НТПТМЮХtă Т ьn НОtОrЦТnarОa ЯarТantОХor aМОstor ХТЦПoaЦО, МО nОМОsТtă ТНОntТПТМarОa Хor prТn 
utilizarОa ЦОtoНОХor ТЦЮnoСТstoМСТЦТМО. ManТПОstărТХО МХТnТМО aХО LNH ТnНoХОntО ьn ХТtОratЮră 
sЮnt НОsМrТsО Хa РОnОraХ Пără ОЯТНОn ТОrОa partТМЮХarТtă ТХor МХТnТМo-СОЦatoХoРТМО a ПТОМărОТ 
ЯarТantО. În sМopЮХ sОХОМtărТТ ЦaТ ra ТonaХă a antТМorpТХor ЦonoМХonaХТ pОntru investigarea 

ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă sЮnt ТЦportantО stЮНТТ МoЦparatТЯО МХТnТМo-СОЦatoХoРТМО şТ 
imunohistochimice. 

 

Limfoamele non-HoНРФТn (LNH) prОгТntă o РrЮpă nОoЦoРОnă НО tЮЦorТ 
ХТЦПoproХТПОratТЯО, МarО sО НОosОbОsМ prТn proprТОtă ТХО bТoХoРТМО, strЮМtЮra ЦorПoХoРТМă, 
ЦanТПОstărТХО МХТnТМО, proРnostТМ şТ răspЮns Хa trataЦОnt (7). VarТantОХО LNH МЮnosМЮtО ьn prОгОnt 
sЮnt sТstОЦatТгatО ьn CХasТПТМarОa O.M.S. (2001) a tЮЦorТХor ОsЮtЮХЮТ СОЦatopoТОtТМ şТ ХТЦПatТМ 
(7,10). ConПorЦ ЮnЮТ nЮЦăr ТЦpЮnător НО stЮНТТ ТntОrna ТonaХО a Пost stabТХТt Мă prОНoЦТnă 
limfomul difuz macrocelular care constituie 30%, urmat de limfomul folicular (22%). Restul 

ЯarТantОХor sО ьntсХnОsМ ЦЮХt ЦaТ rar. LТЦПoЦЮХ НТn МОХЮХОХО гonОТ ЦarРТnaХО МonstТtЮТО 8%, 
limfomul B-ЦТМroМОХЮХar şТ T-celular periferic – 7%, limfomul din celulele zonei mantalei – 5%, 

limfomul Burkitt – 3%, limfomul macrocelular anaplastic – 2%, alte variante – 12% (2,6).  

FrОМЯОn a НОstЮХ НО Уoasă a Юnor ЯarТantО aХО LNH probabТХ ОstО Юna НТn МaЮгОХО stЮНТОrТТ 
insuficiОntО a ЯarТantОХor LNH ТnМХЮsО ьn ЮХtТЦТТ anТ ьn МХasТПТМarОa proМОsОХor ХТЦПoproХТПОratТЯО. 

DТn pЮnМt НО ЯОНОrО a trataЦОntЮХЮТ şТ proРnostТМЮХЮТ ОstО ТЦportantă МЮnoaştОrОa 
РraНЮХЮТ НО ЦaХТРnТtatО a ЯarТantОХor LNH. În ПЮnМ ТО НО aРrОsТЯТtatОa proМОsЮХЮТ LNH sunt 

НТЯТгatО ьn ЯarТantО ТnНoХОntО (МЮ РraН Уos НО ЦaХТРnТtatО), aРrОsТЯО şТ ьnaХt aРrОsТЯО (МЮ РraН ьnaХt 
de malignitate). LNH agresive corespund celor cu grad intermediar de malignitate. 

PОntrЮ МХТnТМТОnТ sОЦnТПТМa ТО aНОЯărată arО НТЯТгarОa LNH ьn variante cu prognostic 

ПaЯorabТХ şТ ЯarТantО ьnaХt aРrОsТЯО МarО prТnМТpТaХ sО НОosОbОsМ Юna НО aХta. LNH МЮ РraН Уos НО 
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malignitate (indolente) includ leucemia B-ХТЦПoМТtară МronТМă / ХТЦПoЦЮХ НТn ХТЦПoМТtО ЦТМТ, 
limfomul din celulele zonei marginale, limfomul folicular gradul I, limfomul limfoplasmocitar. 

În ХТnТТ РОnОraХО aМОstО ХТЦПoaЦО sО МaraМtОrТгОaгă prТn proРrОsarО ХОntă, sЮpraЯТО ЮТrО ьnaХtă 
(anТ), sОnsТbТХТtatО ЦoНОrată Хa МСТЦТotОrapТО şТ absОn a posТbТХТtă ТТ НО ЯТnНОМarО prТn ЮtТХТгarОa 
chimiotОrapТОТ stanНarНО. DТПОrОn О sОЦnТПТМatТЯО НО sЮpraЯТО ЮТrО ьn МaНrЮХ ЯarТantОХor LNH 
indolente nu au fost depistate. 

LNH aРrОsТЯО proРrОsОaгă rОpОНО, sЮpraЯТО ЮТrОa ьn ЮnОХО МaгЮrТ ОstО НО МсtОЯa ХЮnТ, sЮnt 
Мa rОРЮХă ьnaХt sОnsТbТХО Хa МСТЦТotОrapТО şТ pot fi vindecate prin aplicarea metodelor standarde de 

МСТЦТotОrapТО. În aМОastă РrЮpă НО LNH ОбТstă НТПОrОn О НО sЮpraЯТО ЮТrО ьn ПЮnМ ТО НО ЯarТanta 
ЦorПoХoРТМă. DО ОбОЦpХЮ, sЮpraЯТО ЮТrОa НО 5 anТ ЯarТaгă НО Хa 14% ьn ХТЦПoЦЮХ НТn МОХЮХОХО 
zonei mantaleТ pсnă Хa 38% şТ 68% ьn МaгЮrТХО НО ХТЦПoЦ НТПЮг B-ЦaМroМОХЮХar şТ ХТЦПoЦЮХ 
folicular gradul III (2). 

CrТstТan BЮsФО (3) ЦОn ТonОaгă НТПОrОn a НТntrО LNH ТnНoХОntО şТ aРrОsТЯО prТn 
ЮrЦătoarОХО МrТtОrТТ (ЯОгТ tabОХЮХ 1). 

Tabelul 1 

Diferen aădintreăLNHăindolenteăşiăagresive 

 

Criteriul LNH indolente LNH agresive 

Raportul  40 – 50% 50 – 60% 

DОгЯoХtarОa şТ 
МrОştОrОa tЮЦorТТ 

În РОnОraХ ХОntă  DО obТМОТ rapТНă 

Simptomele  Deseori asimptomatice la stabilirea 

НТaРnostТМЮХЮТ, sО НОpТstОaгă ьn ЦЮХtО 
cazuri ocazional 

Simptomele sunt mai evidente 

Tratamentul  SО ОПОМtЮОaгă Хa aparТ Тa sТЦptoЦОХor 
„B”. StratОРТa НО obТМОТ ОstО „аatМС-

and-аaТt” 

SО ьnМОpО Хa stabТХТrОa 
diagnosticului 

RăspЮnsЮХ Хa 
tratament 

RăspЮnН bТnО Хa trataЦОnt, Нar sО 
păstrОaгă rТsМЮХ НО rОМТНТЯă. Rar se 

ob ТnО ЯТnНОМarО. 

NОМОsТtă trataЦОnt aРrОsТЯ МЮ 
posibilitate la vindecare. 

 

ManТПОstărТХО МХТnТМО aХО LNH ТnНoХОntО sЮnt НОsМrТsО Пără spОМТПТМarОa ЯarТantОХor. 
SОЦnОХО МХТnТМО НО baгă aХО aМОstor LNH sЮnt ОбpЮsО ьn ЮrЦătoarОa ЦoНaХТtatО: 

- AdenopatТa pОrТПОrТМă МЮ proРrОsarО ХОntă ОstО МОa ЦaТ МoЦЮnă prОгОntarО МХТnТМă Хa 
aМОştТ paМТОn Т. 

- PoatО aЯОa ХoМ rОРrОsТa spontană a РanРХТonТХor ХТЦПatТМТ ЦărТ Т МООa МО poatО sОrЯТ Мa 
o МonПЮгТО МЮ Юn proМОs bОnТРn ТnПОМ Тos. 

- AПОМ ТЮnОa prТЦară ОбtranoНaХă şТ B-simptomele (febra >38
0C, transpТra ТТ noМtЮrnО, 

pТОrНОrОa ьn ponНОrО >10% ьn ЮХtТЦОХО 6 ХЮnТ) nЮ sЮnt ОЯТНОntО Хa prТЦa aНrОsarО, ОХО 
sО НОpТstОaгă Хa paМТОn ТТ МЮ aЯansarО saЮ Хa transПorЦarОa ЦaХТРnă (ОЯoХЮ Тa НТn Хoа-

РraНО ьn ТntОrЦОНТatО – ori high РraНО ХвЦpСoЦa), orТ ьn ЮХtТЦЮХ staНТЮ aХ boХТТ. 
- MăНЮЯa oasОХor ОstО ПrОМЯОnt aПОМtată şТ sО poatО asoМТa МЮ МТtopОnТТ. 
- FatТРabТХТtatО şТ sХăbТМТЮnОa sЮnt ЦaТ МaraМtОrТstТМО pОntrЮ paМТОn ТТ ьn staНТТ aЯansatО. 
- Limfoamele indolente constituie 37% din LNH la paМТОn ТТ ьn Ясrsta НО 35-64 de ani 

şТ nЮЦaТ 16% Хa paМТОn ТТ ЦaТ tТnОrТ НО 35 НО anТ. 
- LТЦПoaЦОХО ТnНoХОntО ОбtrОЦ НО rar aПОМtОaгă МopТТТ. 
 

PОntrЮ a МonştТОntТгa partТМЮХarТtă ТХО ЦОn ТonatО aХО ХТЦПoaЦОХor ТnНoХОntО ЯoЦ ПaМО o 
МoЦpara ТО МЮ partТМЮХarТtă ТХО МХТnТМО aХО ЯarТantОХor aРrОsТЯО aХО LNH. EХО pot ПТ sТstОЦatТгatО ьn 
ПОХЮХ ЮrЦător: 

- ManТПОstărТХО МХТnТМО aХО aМОstor ХТЦПoaЦО sЮnt ЦaТ ЯarТatО. 
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- MaУorТtatОa paМТОn ТХor sО aНrОsОaгă МЮ ХТЦПaНОnopatТО. 
- MaТ ЦЮХt НО o trОТЦО НТn paМТОn Т sО aНrОsОaгă МЮ ХoМaХТгărТ ОбtranoНaХО, МОХО ЦaТ 

frecvente fiind tractul gastrointestinal, inelul Waldeyer, pielea, sinusurile paranazale, 

РХanНa tТroТНă, sТstОЦЮХ nОrЯos МОntraХ. 
- PaМТОn ТТ МЮ ХТЦПoЦЮХ BЮrФТtt НОsОorТ sО prОгТntă МЮ ЦasО tЮЦoraХО ЦarТ abНoЦТnaХО 

şТ sТЦptoЦО НО oМХЮгТО ТntОstТnaХă. 
- AМОstО ХТЦПoaЦО pot МonНЮМО Хa СТНronОПroгă sОМЮnНară obstrЮМtТЯă a ЮrОtОrОХor 

МaЮгată НО ХТЦПaНОnopatТa ЦasТЯă rОtropОrТtonОaХă. 
- AПОМtarОa prТЦară a sТstОЦЮХЮТ nОrЯos МОntraХ sО obsОrЯă ьn LNH МЮ РraН ьnaХt НО 

malignitate de origine B-МОХЮХară. 
- Majoritatea limfoamelor cu afectarea sistemului nervos central sunt macrocelulare, 

ОХО sО НОгЯoХtă ЦaТ ПrОМЯОnt Хa boХnaЯТТ МЮ ТЦЮnoНОПТМТt (transpХant НО orРanО, 
HIV/SIDA etc). 

PartТМЮХarТtă ТХО МХТnТМО ОбpЮsО pОrЦТt НО a sЮspОМta ьntr-o ЦăsЮră orТМarО LNH ТnНoХОnt 
saЮ МОХО aРrОsТЯО, МО pot МontrТbЮТ Хa sОХОМtarОa ЦaТ ra ТonaХă a antТМorpТХor ЦonoМХonaХТ pОntrЮ 
ТНОntТПТМarОa ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă a ЯarТantОХor LNH. 

S-a stabТХТt Мă ХТЦПoaЦОХО ТnНoХОntО sЮnt ЦТМroМОХЮХarО МЮ МrОştОrО НТПЮгă a celulelor 

tЮЦoraХО, МО prОгТntă ТЦportan ă praМtТМă. EХО ьn ЦaУorТtatОa МaгЮrТХor sЮnt B-МОХЮХarО şТ ПoartО 
rar poate fi leucemie T-proХТЦПoМТtară. În МaгЮrТХО МсnН ОбaЦТnarОa ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă МЮ CD 
pan-B (CD19, CD20, CD22, CD79a) МonПТrЦă orТРТnОa B-celЮХară МЮ МОХЮХО ЦТМТ НТaРnostТМЮХ 
НТПОrОn ТaХ sО ХТЦТtОaгă ьntrО ХТЦПoЦЮХ ХТЦПoМТtar, ХТЦПoЦЮХ гonОТ ЦarРТnaХО, ХТЦПoЦЮХ НТn 
МОХЮХОХО гonОТ ЦantaХОТ, ХТЦПoЦЮХ ХТЦПopХasЦoМТtar şТ ХТЦПoЦЮХ ПoХТМЮХar НО РraНЮХ I МЮ МaraМtОr 
НТПЮг НО МrОştОrО. În sМopЮХ НТПОrОn ТОrТТ aМОstor ЯarТantО sО ЮtТХТгОaгă antТМorpТТ ЦonoМХonaХТ 
CD5, CD23, CD10, CD38. CaraМtОrЮХ ПoХТМЮХar НО aПОМtarО a ОsЮtЮХЮТ ХТЦПoТН ьnsОaЦnă Мă 
procesul tumoral este B-МОХЮХar. UnТТ aЮtorТ (9) МonsТНОră Мă ьn aМОstО МaгЮrТ pОntrЮ stabТХТrОa 
diagnostТМЮХЮТ ТnЯОstТРa Тa ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă МЮ antТМorpТ ЦonoМХonaХТ nЮ ОstО strТМt nОМОsară. 
În rОstЮХ LNH ТnНoХОntО ОбaЦТnarОa ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă pОntrЮ ТНОntТПТМarОa ЯarТantОТ ОstО 
absoХЮt nОМОsară. CОХ ЦaТ ЦarО nЮЦăr НО antТМorpТ ЦonoМХonaХТ sО ЮtТХТгОaгă ьn diagnosticul 

ЯarТantОХor LNH ТnНoХОntО НОoarОМО tabХoЮХ Хor ЦorПoХoРТМ ОstО ЦЮХt asОЦănător. EХО sЮnt ЦaТ 
nЮЦОroasО şТ nОМОsТtă ЦaТ ЦЮХtă atОn ТО şТ ЦaТ ЦЮХ Т antТМorpТ ЦonoМХonaХТ. 

IНОntТПТМarОa МЮ prОМТгТО a ЯarТantОХor LNH ТnНoХОntО Яa МrОa posТbТХТtă Т de a studia 

partТМЮХarТtă ТХО МХТnТМО şТ СОЦatoХoРТМО aХО aМОstor ЯarТantО şТ răspЮnsЮХ Хor Хa trataЦОnt. 
În sМopЮХ НТaРnostТМЮХЮТ НТПОrОn ТaХ trОbЮТО НО sОХОМtat o МoЦponОn ă ra ТonaХă НО ЦarФОrТ 

ТЦЮnoХoРТМТ, МarО pОrЦТt să НОosОbТЦ Юna НО aХta ЯarТantОХe LNH histologic similare (1).. 

PrТnМТpТТХО РОnОraХО НО ТnЯОstТРa ТО ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă ьn НТaРnostТМЮХ LNH, ТnМХЮsТЯ şТ 
МОХor ТnНoХОntО, prОЯăН ЮtТХТгarОa ьn ПТОМarО Мaг a panОХОТ НО antТМorpТ (МoЦpХОМt aХМătЮТtă ьn 
corespundere cu hipoteza diagnosticului МarО a apărЮt ьn rОгЮХtatЮХ ОбaЦОnărТТ СТstoХoРТМО НО 
rЮtТnă), Нar nЮ aХ ЮnЮТ antТМorp orТМarО. E nОМОsar НО ХЮat ьn МaХМЮХ МoЦbТna Тa rОгЮХtatОХor 
poгТtТЯО şТ nОРatТЯО ьn МonПorЦТtatО МЮ ТnПorЦa Тa МЮnosМЮtă НОsprО strЮМtЮra ЦorПoХoРТМă a 
tЮЦorТТ şТ ТЦЮnofenotipul celulelor tumorale (4). 

EбpОrТОn a CОntrЮХЮТ OnМoХoРТМ aХ AМaНОЦТОТ НО ŞtТТn О MОНТМaХО a FОНОra ТОТ RЮsО 
НОnotă Мă ТЦЮnoПОnotТparОa ьn НТaРnostТМЮХ LNH ОstО ra ТonaХ НО a o ТnЯОstТРa pО ЦatОrТaХ 
histologic din tumoare (13). Aceasta permite de a stЮНТa МОХЮХОХО ХТЦПoЦЮХЮТ ьn ТntОrrОХa ТТ 
natЮraХО МЮ МОХЮХОХО nОtЮЦoraХО aХО РanРХТonЮХЮТ ХТЦПatТМ, НО a stabТХТ МaraМtОrЮХ НО МrОştОrО a 
tumorii (nodular, difuz). Studierea celulelor limfomului pe frotiu histologic la microscopia 

obТşnЮТtă pОrЦТtО НО a aprОМТa МoЦponОntОХО ЦaМroМОХЮХar şТ ЦТМroМОХЮХar, МО nЮ ьntotНОaЮna О 
posТbТХ ьn ЮtТХТгarОa МТtoЦОtrТОТ НО ПХЮб. 

CОХО ОбpЮsО totaХЦОntО sО rОПОră şТ Хa LNH ТnНoХОntО МarО sЮnt НО obТМОТ ЦТМroМОХЮХarО. 
AşaНar ЦТМrosМopТМ sО poatО prОsЮpЮnО Мă ОstО Яorba НО ХТЦПoaЦО ТnНoХОntО saЮ aРrОsТЯО. Însă 
ОstО НТПТМТХ НО a nЮЦТ ЯarТanta МonМrОtă a LNH ТnНoХОntО НОoarОМО НЮpă МЮЦ a Пost НОУa 
ЦОn Тonat МТtoХoРТМ şТ СТstoХoРТМ ОХО sЮnt ПoartО ЦЮХt asОЦănătoarО. DТn aМОastă МaЮгă stЮНТТХО 
ТЦЮnoСТstoМСТЦТМО ьn LNH ТnНoХОntО sunt obligatorii. 
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În prОгОnt НТspЮnОЦ НО ЮnОХО МrТtОrТТ НО ТНОntТПТМarО a ЯarТantОХor LNH ТnНoХОntО pО МarО 
ХО ЯoЦ anaХТгa sОparat pОntrЮ ПТОМarО ЯarТantă. 

Limfomul limfocitar din B-МОХЮХО ЦТМТ ПТРЮrОaгă ьn CХasТПТМarОa OMS (2001) sЮb 
denumirea de leucemiО ХТЦПoМТtară МronТМă / ХТЦПoЦ ХТЦПoМТtar НТn ХТЦПoМТtО ЦТМТ. MaУorТtatОa 
aЮtorТХor (5, 9, 11, 12, 13) МonsТНОră, Мă ХТЦПoЦЮХ ХТЦПoМТtar НТn ХТЦПoМТtО ЦТМТ prОгТntă 
ЦanТПОstarОa tЮЦoraХă ОбtraЦОНЮХară a ХОЮМОЦТОТ ХТЦПoМТtarО МronТМО şТ Мă prТЦar aМОst ХТЦПom 

aПОМtОaгă РanРХТonТТ ХТЦПatТМТ Нar nЮ ЦăНЮЯa oasОХor, ьnsă ПrОМЯОnt şТ ьn sМЮrt tТЦp sО ТnМХЮНО ьn 
proМОs şТ ЦăНЮЯa oasОХor МЮ pătrЮnНОrОa МОХЮХОХor ХТЦПoТНО tЮЦoraХО ьn sсnРОХО pОrТПОrТМ 
(leucemizare). La etapa de leucemizare tabloul hematologic al limПoЦЮХЮТ ХТЦПoМТtar ОstО ьn 
ЦЮХtО aspОМtО anaХoРТМ МОХЮТ obsОrЯat ьn ХОЮМОЦТa ХТЦПoМТtară МronТМă. ProbabТХ НТn aМОastă МaЮгă 
ПrОМЯОn a rОaХă a ХТЦПoЦЮХЮТ ХТЦПoМТtar răЦсnО nОМЮnosМЮtă. 

А. .  şТ А. .К  (8) ЦОn ТonОaгă Мă pОntrЮ aМОastă ЯarТantă a LNH 
sЮnt МaraМtОrТstТМО МОХЮХОХО ХОЮМoХТгОТ (aşa nЮЦТtОХО ЮЦbrО BotФТn-Gumpreht) – nuclee 

sОЦТНТstrЮsО aХО ХТЦПoМТtОХor МarО sО obsОrЯă ьn ПrotТЮrТХО prОРătТtО НТn sсnРОХО pОrТПОrТМ. În aХtО 
tЮЦorТ ХТЦПoТНО aşa МОХЮХО ХТpsОsМ. În prОparatОХО СТstoХoРТМО şТ ьn sсnРОХО pОrТПОrТМ sЮnt prОгОntО 
ьn nЮЦăr НТПОrТt proХТЦПoМТtО şТ МОХЮХО ЦarТ nЮЦТtО paraТЦЮnobХaştТ. Pot ПТ şТ МОХЮХО ХТЦПoТНО МЮ 
НТПОrОn ТОrО pХasЦoМТtară. 

PОntrЮ МonПТrЦarОa НТaРnostТМЮХЮТ ьn aМОastă ЯarТantă ТЦportantă ОstО poгТtТЯă МoОбprОsТa 

CD5 şТ CD23. 
În ХТtОratЮră nЮ aЦ РăsТt stЮНТТ МoЦparatТЯО МХТnТМo-hematologice, citologice, histologice 

şТ ТЦЮnoСТstoМСТЦТМО aХО ХОЮМОЦТОТ ХТЦПoМТtarО МronТМО МЮ aПОМtarОa prТЦară a ЦăНЮЯОТ oasОХor şТ 
limfomul limfocitar microcelular cu dezvoltare primară ОбtraЦОНЮХară. NЮ sО ОбМХЮНО Мă ьn ЮrЦa 
aМОstor МОrМОtărТ Яor ПТ НОpТstatО НОosОbТrТ ОsОn ТaХО МarО Яor ТnПХЮОn a НТПОrОn ТОrОa trataЦОntЮХЮТ. 

AХtă ЯarТantă a LNH ТnНoХОntО ОstО prОгОntată НО ХТЦПoЦЮХ ХТЦПopХasЦoМТtar, sЮbstratЮХ 
ЦorПoХoРТМ aХ МărЮТa ьХ constituie B-ХТЦПoМТtОХО МЮ НТПОrОn ТОrО ьn МОХЮХОХО pХasЦoМТtarО МЮ 
МrОştОrО НТПЮгă. În МaгЮrТХО НО aПОМtarО par ТaХă a РanРХТonЮХЮТ ХТЦПatТМ aПОМ ТЮnОa sО ХoМaХТгОaгă 
paraПoХТМЮХar. În ЦaУorТtatОa МaгЮrТХor ХТЦПoЦЮХ ХТЦПopХasЦoМТtar МorОspЮnНО boХТТ WaХНenstrom. 

DО ЦОn Тonat Мă şТ ьn aХtО ЯarТantО НО ХТЦПoaЦО НТn ХТЦПoМТtО ЦТМТ sО obsОrЯă НТПОrОn Тa Тa 
pХasЦoМОХЮХară, МarО poatО ПТ НОosОbТtă НО ХТЦПoЦЮХ ХТЦПopХasЦoМТtar pО baгa partТМЮХarТtă ТХor 
imunofenotipului. 

Celulele tumorale au toate semnele de limfocite mature (CD19, CD20, CD22, CD79a). 

Pe membrana celulelor limfoplasmocitare lipsesc CD10, CD5, CD23, ce permite de efectuat 

НТaРnostТМЮХ НТПОrОn ТaХ МЮ ХОЮМОЦТa ХТЦПoМТtară МronТМă, ХТЦПoЦЮХ гonОТ ЦantaХОТ, ХТЦПoЦЮХ 
ПoХТМЮХar. CaraМtОrТstТМă pОntrЮ ХТmfomul limfoplasmocitar este expresia CD38. 

Una din cele mai frecvente variante a LNH indolente este limfomul folicular. Conform 

ЮnЮТ nЮЦăr sОЦnТПТМatТЯ НО stЮНТТ ТntОrna ТonaХО ХТЦПoЦЮХ ПoХТМЮХar oМЮpă ХoМЮХ НoТ (22%) НЮpă 
ПrОМЯОn ă ьn strЮМtЮra tЮtЮror LNH. În strЮМtЮra LNH ТnНoХОntО НО asОЦОnОa prОНoЦТnă ХТЦПoЦЮХ 
ПoХТМЮХar, МarО ьn SUA МonstТtЮТО 35% НТn toatО LNH, 22% ьn ХЮЦО şТ 70% НТn РrЮpa ХТЦПoaЦОХor 
pОrТПОrТМО (8). MaУorТtatОa paМТОn ТХor МЮ ХТЦПoaЦО ПoХТМЮХarО sЮnt ьn Ясrstă aЯansată şТ Хa 
adresarО sЮnt ьn staНТТ РОnОraХТгatО aХО boХТТ. MОНТana НО sЮpraЯТО ЮТrО ОstО aproбТЦatТЯ НО 8-10 

ani. 

Tabelul 2  

Clasificarea OMS a limfomului folicular 

Gradeleălimfomuluiăfolicularăînăfunc ieădeănum rulăcentroblaştilor 

Gradul Numărul de centroblaşti 
Gradul I 0-5 МОntrobХaştТ 
Gradul II 6-15 МОntrobХaştТ 
Gradul III > 15 МОntrobХaştТ 

IIIa > 15 МОntrobХaştТ, Нar ьnМă sЮnt prОгОntО МОntroМТtО 

IIIb CОntrobХaştТТ ПorЦОaгă МсЦpЮrТ Пără răЦăşТ Т НО МОntroМТtО 
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AМОst ХТЦПoЦ prОгТntă o tЮЦoarО МarО sО НОгЯoХtă НТn Мelulele centrelor foliculare: 

centrocite – МОХЮХО ЦТМТ МЮ nЮМХОЮ МХТЯat şТ МОntrobХaştТ – celule mari cu nucleu neclivat. 

În ПЮnМ ТО НО propor Тa МОХЮХОХor ЦarТ sЮnt spОМТПТМatО 3 tТpЮrТ (РraНО) МТtoХoРТМО aХО 
limfoamelor foliculare acceptate de OMS, care clinic sunt heterogene. 

AМОastă МХasТПТМarО a ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar arО sОЦnТПТМa ТО МХТnТМă. CrОştОrОa Мon ТnЮtЮХЮТ 
НО МОntrobХaştТ sО asoМТaгă МЮ Юn proРnostТМ nОПaЯorabТХ. 

DО ЦОn Тonat Мă МОХЮХОХО ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar ьn НОгЯoХtarОa sa ОЯoХЮОaгă prТn stadiile 

bОnТРnО şТ ЦaХТРnО, ЦoНТПТМсnНЮşТ ЦorПoХoРТa. PОstО 9-10 ani acest limfom se poate transforma 

ьn ХТЦПoЦ aРrОsТЯ, МarО ьn ЮnОХО ХoМЮrТ păstrОaгă МaraМtОr ПoХТМЮХar, ьn aХtО nЮ sО НОosОbОştО НО B-

limfom difuz macrocelular (8). 

CОХЮХОХО tЮЦoraХО ьşТ păstrОaгă МapaМТtatОa НО a ПorЦa strЮМtЮrТ ПoХТМЮХarО (noНЮХarО). PО 
ЦăsЮra proРrОsărТТ МrОştОrТТ tЮЦoraХО ПoМarОХО ПoХТМЮХarО sО ЮnОsМ ЮnЮХ МЮ aХtЮХ ПorЦсnН МсЦpЮrТ 
НО МrОştОrО НТПЮгă. SЮnt propЮnОrТ НО aprОМТОrО a МaraМtОrЮХЮТ МrОştОrТТ tЮЦoraХО, rОТОşТnН Нin 

ЮrЦătoarОХО МrТtОrТТ: НaМă nЮЦărЮХ ПoХТМЮХОХor tЮЦoraХО НОpăşОsМ 75% НТn sЮpraПa a РanРХТonЮХЮТ 
ХТЦПatТМ МaraМtОrЮХ МrОştОrТТ sО МonsТНОră ПoХТМЮХar, 25-75% - ПoХТМЮХar şТ НТПЮг, НaМă ПoХТМЮХОХО 
oМЮpă ЦaТ pЮ Тn НО 25% НТn sЮpraПa a РanРХТonЮХЮТ ХТЦПatТМ sО aprОМТaгă o МrОştОrО prОНoЦТnant 
НТПЮгă (12). 

AşaНar ХТЦПoЦЮХ ПoХТМЮХar poatО aЯОa şТ МaraМtОr НТПЮг НО МrОştОrО. CОХ ЦaТ ПrОМЯОnt 
ХТЦПoЦЮХ ПoХТМЮХar НТПЮг sО obsОrЯă ьn МaгЮrТХО НО prОгОn a МОХЮХОХor ЦТМТ МЮ nЮМХОЮ МХТЯat. NЮ sО 
ОбМХЮНО Мă МrОştОrОa НТПЮгă ОstО rОгЮХtatЮХ proРrОsТОТ tЮЦoraХО a ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar. 

ConПorЦ ТnЯОstТРa ТТХor МoЦpХОбО ОПОМtЮatО НО . .  (13) МaraМtОrЮХ МrОştОrТТ 
ХТЦПoaЦОХor ПoХТМЮХarО НТn МОХЮХО ЦТМТ (I tТp МТtoХoРТМ) poatО ПТ НТПОrТt. În 60% НТn МaгЮrТ МОХЮХОХО 
tumoraХО ПorЦОaгă strЮМtЮrТ noНЮХarО. NoНЮХТТ, Мa rОРЮХă, aЮ РranТ О bТnО НОХТЦТtatО, sО sТtЮОaгă 
ЮnТПorЦ pО sОМ ТЮnОa РanРХТonЮХЮТ ХТЦПatТМ. În 25,7% НО МaгЮrТ МrОştОrОa tЮЦoraХă ОstО ЦТбtă 
nodular-НТПЮгă. În 14,3% НО МaгЮrТ МОХЮХОХО tЮЦoraХО МrОsМ НТПЮг. TОnНТn a НО МrОştОrО НТПЮгă sО 
МonsТНОră Юn sОЦn nОПaЯorabТХ (8). 

DО ЦОn Тonat, Мă МrТtОrТТХО ТЦЮnoЦorПoХoРТМО НО НТaРnostТМ sЮnt ТЦportantО pОntrЮ 
НТaРnostТМЮХ ХТЦПoaЦОХor ПoХТМЮХarО НТn МОХЮХО ЦТМТ şТ pОrЦТt НО a НТПОrОn Тa aМОstО ХТЦПoaЦО НО 
limfoamele din celulele zonei mantalei, leucemiei limfocitare cronice / limfomul limfocitar din 

ХТЦПoМТtО ЦТМТ şТ ХТЦПoaЦОХО НТn гona ЦarРТnaХă. 
Pentru limfomul folicular sunt pozitive CD19, CD20, CD22 – antigene nan B-МОХЮХarО şТ 

CD10. lipsesc CD5, CD23, CD38. 

Sunt relОЯantО МсtОЯa aspОМtО МСОТО pОntrЮ НТaРnostТМЮХ ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar. În prТЦЮХ 
rсnН ОstО Яorba НО НТПОrОn ТОrОa ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar НО СТpОrpХaгТa ПoХТМЮХară rОaМtТЯă bОnТРnă. 
Un şТr НО sОЦnО ЦorПoХoРТМО aЮ ТЦportan ă ьn rОaХТгarОa aМОstОТ НТПОrОn ТОrТ. În partТМЮХar, 
НОnsТtatОa ЦaТ Уoasă a ПoХТМЮХОХor pО o ЮnТtatО НО sЮpraПa ă, prОгОn a poХarТtă ТТ ьn МaНrЮХ 
ПoХТМЮХОХor şТ absОn a tabХoЮХЮТ ЦonoЦorП ьn ПoХТМЮХОХО СТpОrpХaгТОТ rОaМtТЯО. TОstОХО 
ТЦЮnoСТstoМСТЦТМО sЮnt ЮtТХО ьn НОosОbТrОa ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar НО СТpОrpХaгТa rОaМtТЯă a 
ПoХТМЮХОХor, absОn a CD10 ьn гonОХО ТntОrПoХТМЮХarО, ЦaУorТtatОa НТn ОХО sЮnt ьn ПaЯoarОa 
СТpОrpХaгТОТ rОaМtТЯО. PrОгОn a МХonaХТtă ТТ ОstО Юn sОЦn ЮtТХ ьn ПaЯoarОa НТaРnostТМЮХЮТ 
ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar (5). În Мaг НО СТpОrpХaгТО ПoХТМЮХară sО obsОrЯă ОХОЦОntО ХТЦПoТНО НО НТПОrТt 
РraН НО ЦatЮra ТО МЮ ПorЦО tТnОrО, ЦТtoгО ьn ЮnОХО МОХЮХО, prОгОn a МОХЮХОХor ЦaМroПaРaХО МЮ 
sОЦnО НО ПaРoМТtoгă ТnМХЮsТЯ ьn strЮМtЮrТХО ПoХТМЮХarО (12,13). 

FoХТМЮХОХО tЮЦoraХО ьn ХТЦПoaЦОХО ПoХТМЮХarО sО НОpТstОaгă ьn toatО гonОХО anatoЦТМО aХО 
РanРХТonЮХЮТ ХТЦПatТМ. FoХТМЮХОХО aЮ o ПorЦă anaХoРТМă şТ aproбТЦatТЯ aМОХОaşТ НТЦОnsТЮnТ sprО 
НОosОbТrО НО proМОsОХО rОaМtТЯО ьn РanРХТonТТ ХТЦПatТМТ. FoХТМЮХОХО tЮЦoraХО sЮnt sТtЮatО ЮnЮХ ХсnРă 
aХtЮХ НОПorЦсnНЮ-sО şТ ЮnОХО НТn ОХО Мapătă o ПorЦă poХТРonaХă. În aМОХaşТ tТЦp prТntrО ПoХТМЮХОХО 
ьn ХТЦПoЦЮХ ПoХТМЮХar aproapО ьntotНОaЮna sО poatО ОЯТНОn Тa T-гona МarО Мon ТnО ХТЦПoМТtО ЦТМТ. 

FoХТМЮХОХО tЮЦoraХО nЮ sЮnt ьnМonУЮratО НО Юn strat НТn ХТЦПoМТtО ЦТМТ a aşa numitei zone a 

mantalei. Straturi clare concentrice din limfocite mici este un semn caracteristic pentru un proces 

СТpОrpХastТМ. CОntrobХaştТТ şТ МОntroМТtОХО ПorЦОaгă Юn МoЦpХОб oЦoРОn НО МОХЮХО. CОХЮХОХО 
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macrofagale din foliculul limfomului practic nu fagoМТtОaгă, Тar ьn proМОsОХО rОaМtТЯО Юşor sО 
НОpТstОaгă ПaРoМТtoгa bЮМă ОХОХor НО nЮМХОО НТstrЮsО. 

În РrЮpa LNH ТnНoХОntО sЮnt ТnМХЮsО şТ ХТЦПoaЦОХО НТn МОХЮХОХО гonОТ ЦarРТnaХО care se 

НОгЯoХtă НТn B-ХТЦПoМТtО НТn aМОastă гonă a ПoХТМЮХОХor. DОnЮЦТrОa НО „limfoame ale zonei 

ЦarРТnaХО” pОntrЮ prТЦa Нată a Пost ПoХosТtă ьn CХasТПТМarОa REAL (1994). UХtОrТor ьn 
Clasificarea OMS (2001) au fost specificate 3 variante ale limfomului zonei marginale: 

ХТЦПoaЦОХО noНaХО aХО гonОТ ЦarРТnaХО МЮnosМЮtО şТ Мa ХТЦПoaЦО Цonocitoide B-celulare, 

limfoamele marginale ale splinei, limfoamele extranodale de tipul MALT (mucosa associated 

lymphoid tissue) – ХТЦПoЦЮХ ОsЮtЮХЮТ ХТЦПoТН asoМТat МЮ tЮnТМa ЦЮМoasă. LТЦПoЦЮХ MALT ОstО 
МОТ ЦaТ ПrОМЯОntă ЯarТantă (7,6%). ForЦa noНaХă МonstТtЮТО 1,8%, Тar ЯarТanta spХОnТМă – 0,8%. 

LТЦПoaЦОХО noНaХО aХО гonОТ ЦarРТnaХО sО ЦanТПОstă МХТnТМ МЮ sТЦptoЦО МaraМtОrТstТМО 
pОntrЮ LNH ТnНoХОntО. SО НОpТstОaгă ьn Ясrsta aЯansată. LТЦПaНОnopatТa ХoМaХă saЮ РОnОraХТгată 
sЮnt sОЦnО НО aНrОsarО prТЦară Хa ЦОНТМ. SТЦptoЦОХО НО ТntoбТМarО РОnОraХă sО ьntсХnОsМ rar şТ 
starОa РОnОraХă a paМТОntЮХЮТ răЦсnО satТsПăМătoarО. RОМТНТЯОaгă ПrОМЯОnt. MОНТana НО 
sЮpraЯТО ЮТrО МonstТtЮТО aproбТЦatТЯ 5 anТ. Rar sО transПorЦă ьn ЯarТanta B-ЦaМroМОХЮХară НТПЮгă. 

Celulele tЮЦoraХО ТnПТХtrОaгă гona ЦarРТnaХă şТ МОntrОХО ПoХТМЮХОХor. SО poatО obsОrЯa 
НТПОrОn ТОrОa pХasЦoМТtară şТ МoХonТгarОa ПoХТМЮХОХor. FrОМЯОn a Уoasă a aМОstor ХТЦПoaЦО nЮ a 
pОrЦТs НО a НОpТsta partТМЮХarТtă ТХО МХТnТМo-СОЦatoХoРТМО şТ НО a ОХabora o taМtТМă НО trataЦОnt 
mai adecvat. 

LТЦПoaЦОХО НТn МОХЮХОХО гonОТ ЦarРТnaХО aХО spХТnОТ prОгТntă o ХoМaХТгarО prТЦară rar 
ьntсХnТtă. LNH НТn гona ЦarРТnaХă a spХТnОТ sО НОгЯoХtă Хa pОrsoanОХО НО Ясrsta ЦaТ ЦarО НО 50 
de ani. Simptomul principal al bolii este splenoЦОРaХТa ьnso Тtă ьn ЮnОХО МaгЮrТ НО СТpОrspХОnТsЦ 
(anОЦТО, troЦboМТtopОnТО) şТ aПОМtarОa ЦăНЮЯОТ oasОХor. NЮ ОstО МaraМtОrТstТМă ХТЦПaНОnopatТa 
pОrТПОrТМă. SТЦptoЦОХО НО ТntoбТМarО РОnОraХă sО ЦanТПОstă rar. AПОМtarОa ЦăНЮЯОТ oasОХor МЮ 
ХОЮМoМТtoгă ОstО o МonПТrЦarО a spХОnoЦОРaХТОТ НО orТРТnО СОЦatopoТОtТМă. 

Una НТn ЦОtoНОХО НО trataЦОnt ОstО spХОnОМtoЦТa МarО НТЦТnЮОaгă МТtopОnТa, aЦОХТorОaгă 
МaХТtatОa ЯТО ОТ şТ rОНЮМО РraНЮХ НО aПОМtarО a ЦăНЮЯОТ oasОХor (ЮnОorТ МЮ norЦaХТгarО). 
RОЦТsТЮnОa НЮpă spХОnОМtoЦТО Мa rОРЮХă ОstО ьnНОХЮnРată. 

LТЦПoЦЮХ noНaХ şТ МОХ spХОnТМ НТn МОХЮХОХО гonОТ ЦarРТnaХО nОМОsТtă НТaРnostТМ НТПОrОn ТaХ 
МЮ aХtО ЯarТantО aХО LNH ТnНoХОntО МЮЦ ar ПТ ХОЮМОЦТa ХТЦПoМТtară МronТМă / ХТЦПoЦЮХ ХТЦПoМТtar 
din celule mici, limfomul folicular gradul I, limfomul zonei mantalei, limfomul 

limfoplasmocitar. 

ProbХОЦa НО НТaРnostТМ НТПОrОn ТaХ НОПТnТtТЯ sО rОгoХЯă prТn ЮtТХТгarОa ЦОtoНОХor 
ТЦЮnoСТstoМСТЦТМО, МarО НОpТstОaгă ОбprОsТa CD19, CD20, CD79a şТ absОn a ОбprОsТОТ CD5 şТ 
CD10. AbsОn a CD5 pОrЦТtО НО a ОбМХЮНО ХОЮМОЦТa ХТЦПoМТtară МronТМă / ХТЦПoЦЮХ ХТЦПoМТtar НТn 
МОХЮХО ЦТМТ şТ ХТЦПoЦЮХ гonОТ ЦantaХОТ. AbsОn a ОбprОsТОТ CD10 pОrЦТtО НО a ОбМХЮНО ХТЦПoЦЮХ 
folicular. 

S-a stabТХТt Мă ХТЦПoaЦОХО гonОТ ЦarРТnaХО sО НОгЯoХtă şТ НТn МОХЮХОХО гonОТ Цarginale 

МarО sО aПХă ьn ОsЮtЮХ ХТЦПoТН asoМТat МЮ tЮnТМa ЦЮМoasОХor. AМОstО ХТЦПoaЦО sО НОгЯoХtă НТn 
МОХЮХОХО ХТЦПoТНО НО НТЦОnsТЮnТ ЦТМТ şТ ЦОНТТ, МarО ЦaТ ПrОМЯОnt sЮnt ьn traМtЮХ РastroТntОstТnaХ şТ 
aХtО ХoМaХТгărТ (РХanНОХО saХТЯarО, РХanНa tТroТНă). Aceste tumori sunt numite MALT-limfoame 

sau MALT-oaЦО. În ОsЮtЮХ ОpТtОХТaХ МОХЮХОХО tЮЦoraХО ТnПТХtrОaгă ОpТtОХТЮХ МЮ ПorЦarОa ьn ОХ a 
focarelor caracteristice limfoepiteliale. 

SО МonsТНОră Мă prТМТna НО baгă НО НОгЯoХtarО a MALT-ХТЦПoЦЮХЮТ Мonstă ьn aМЮЦЮlarea 

ОsЮtЮХЮТ ХТЦПoТН aЮtorОaМtТЯ Мa rОгЮХtat aХ ЮnЮТ proМОs aЮtoТЦЮn saЮ ТnПХaЦator МronТМ, НО 
ОбОЦpХЮ, a ТnПОМ ТОТ HОХТМobaМtОr pвХorТ ьn stoЦaМ, sТnНroЦЮХ SУöРrОn ьn РХanНОХО saХТЯarО, 
tТroТНТta HaşТЦoto ьn РХanНa tТroТНă. 

CОХЮХОХО ОsЮtЮХЮТ ХТЦПoТН ьn aМОstО proМОsО patoХoРТМО НОЯТn РОnОtТМ nОstabТХО şТ Мapătă 
Юn şТr НО НОrОРХărТ МroЦoгoЦТaХО. 

Pentru limfomul extranodal al zonei marginale a stomacului este tipic caracterul local de 

МrОştОrО, ьnsă poatО ПТ НТsОЦТnarО ьn РanРХТonТТ ХТЦПatТМТ ЦОгОntОrТaХТ. În aМОst Мaг tabХoЮХ 
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СТstoХoРТМ şТ ТЦЮnoПОnotТpЮХ МorОspЮnН aşa nЮЦТtЮХЮТ ХТЦПoЦ B-celular monocitoid – subtip 

sОparat МonНТ Тonat ьn CХasТПТМarОa REAL (1994) şТ ьn CХasТПТМarОa OMS (2001). 
LТЦПoЦЮХ НТn МОХЮХОХО гonОТ ЦantaХОТ НОşТ sО НОгЯoХtă НТn B-limfocite mature periferice 

şТ НЮpă МaraМtОrТstТМa МТtoХoРТМă a МОХЮХОХor sО aМОaЦănă ЦЮХt МЮ ЯarТantОХО LNH ТnНoХОntО, arО o 
ОЯoХЮ ТО aРrОsТЯă şТ ОstО ТnМХЮs ьn РrЮpa LNH МЮ ЦaХТРnТtatО sporТtă. AМОst ХТЦПoЦ prОгТntă o 
patoХoРТО rar ьntсХnТtă. EХ МonstТtЮТО ЦaТ pЮ Тn НО 10% НТn toatО tЮЦorТХО ХТЦПatТМО. AПОМtОaгă 
prОponНОrОnt pОrsoanОХО НО Ясrstă aЯansată, Ясrsta ЦОНТО Хa stabТХТrОa НТaРnostТМЮХЮТ ПТТnН НО 60 
de ani. 

TabХoЮХ МХТnТМ ОstО ЯarТat. BoaХa poatО ПТ РОnОraХТгată saЮ МЮ aПОМtarОa prОponНОrОntă a 
gangХТonТХor ХТЦПatТМТ saЮ a spХТnОТ. PoatО ПТ МЮ ХoМaХТгarО pЮr ОбtranoНaХă – ьn pХОoapО, traМtЮХ 
РastroТntОstТnaХ, ЦăНЮЯa oasОХor. 

SЮnt ОЯТНОn ТatО МсtОЯa ЯarТantО ЦorПoХoРТМО – ЯarТanta МХasТМă НТn МОХЮХО МЮ nЮМХОЮ МХТЯat 
(centrocite), din celule limfoide mТМТ, ЯarТanta bХastoТНă (ЦaМroМОХЮХară) şТ pХОoЦorПă. ForЦa НО 
МrОştОrО a tЮЦorТТ poatО ПТ noНЮХară, noНЮХar-НТПЮгă saЮ НТПЮгă. 

DТЯОrsТtatОa МХТnТМă şТ ЦorПoХoРТМă prОsЮpЮnО ОбТstОn a a НТПОrТtor ПorЦО şТ ЯarТantО aХО 
bolii (8). 

În НТaРnostТМЮХ ХТЦПoЦЮХЮТ НТn МОХЮХОХО гonОТ ЦantaХОТ o ТЦportan ă НОosОbТtă o arО 
ТЦЮnoПОnotТparОa. CОХЮХОХО tЮЦoraХО ьn aМОst ХТЦПoЦ sЮnt МЮ ОбprОsТa ЦarФОrТХor pan-B-celulari 

CD19, CD20, ЦaТ sХab CD22. CaraМtОrТstТМă ОstО ОбprОsТa CD5. LТpsОştО ОбprОsТa antТРОnОХor 
CD10 şТ CD23 МarО pОrЦТt НО a НТПОrОn Тa aМОst ХТЦПoЦ НО ХТЦПoЦЮХ ПoХТМЮХar МarО ОstО CD10-

poгТtТЯ şТ НО ХОЮМОЦТa ХТЦПoМТtară МronТМă / ХТЦПoЦЮХ ХТЦПoМТtar НТn МОХЮХО ЦТМТ Хa МarО sО 
НОpТstОaгă МoОбprОsТa CD5 şТ CD23. 

 

Concluzii 

RОТОşТnН НТn МОХО ОбpЮsО sО poatО НО ЦОn Тonat Мă LNH ТnНoХОntО tТЦp ьnНОХЮnРat 
ОЯoХЮОaгă asТЦptoЦatТМ. În ЮnОХО МaгЮrТ НТaРnostТМЮХ sО stabТХОştО oМaгТonaХ, НО obТМОТ, ьn staНТТ 
generalizate. 

SЮbstratЮХ ЦorПoХoРТМ aХ aМОstor ХТЦПoaЦО ОstО ПoartО asОЦănător – microcelular cu 

caracter difuz de crОştОrО МЮ ОбМОp Тa ХТЦПoЦЮХЮТ ПoХТМЮХar РraНЮХ I МarО poatО aЯОa şТ МaraМtОr 
noНЮХar НО МrОştОrО. StabТХТrОa НТaРnostТМЮХЮТ НО ХТЦПoЦ ьn aМОstО МaгЮrТ nЮ prОгТntă НТПТМЮХtă Т, 
ьnsă ТНОntТПТМarОa ЯarТantОТ ХТЦПoЦЮХЮТ МЮ МОrtТtЮНТnО poatО ПТ НОtОrЦТnată prТn utilizarea metodei 

ТЦЮnoСТstoМСТЦТМО. În aМОst sМop ar ПТ ЮtТХО partТМЮХarТtă ТХО МХТnТМО (ХoМaХТгarОa ПoМarЮХЮТ tЮЦoraХ 
prТЦar, МaraМtОrЮХ НО РОnОraХТгarО a proМОsЮХЮТ, ПrОМЯОn a aПОМtărТТ НТПОrТtor orРanО) şТ 
СОЦatoХoРТМО (aПОМtarОa ЦăНЮЯОТ oasОХor, СОЦoРraЦa, tabХoЮХ СТstoХoРТМ aХ ЦăНЮЯОТ oasОХor) aХО 
ЯarТantОХor LNH ТnНoХОntО, ьnsă astПОХ НО stЮНТТ ХТpsОsМ. AМОstО НatО ar ПТ Юn МrТtОrТЮ pО baгa 
МărЮТa ar ПТ posТbТХ НО sОХОМtat ЦaТ ra ТonaХ antТМorpТТ ЦonoМХonaХТ pОntrЮ МonПТrЦarОa 
ТЦЮnoСТstoМСТЦТМă a Яariantelor respective. 

EstО ra ТonaХ НО baгat pО ХoРТМă Нar nЮ pО stЮНТТ ТгoХatО Пără ТntОРrarОa МОХor ОбpЮsО. 
PanОХОХО НО antТМorpТ trОbЮТО aХМătЮТtО pО baгa НТaРnostТМЮХЮТ prОsЮpЮs МХТnТМ, СОЦatoХoРТМ, 
СТstoХoРТМ, НОoarОМО НЮpă МonstatarОa ХЮТ А. .  şТ А. .К  (8) ЦОtoНОХО 
tОСnoХoРТМО aЯansatО nЮ pot ьnХoМЮТ ЦorПoХoРТa МХasТМă, ОХО sЮnt aЮбТХТarО. CЮ aХtО МЮЯТntО trОbЮТО 
arРЮЦОntat НО sОХОМtat МonsОМЮtТЯТtatОa ЮtТХТгărТТ НТЯОrsОХor ЦОtoНО НО НТaРnostТМ pОntrЮ a 
sТЦpХТПТМa ьn ЮnОХО МaгЮrТ МoЦpХОбЮХ Яast şТ МostТsТtor НО ТnЯОstТРa ТТ МО Яa ЮşЮra ТЦpХТЦОntarОa 
ьn praМtТМa ЦОНТМaХă CХasТПТМarОa OMS a tЮЦorТХor ОsЮtЮХЮТ СОЦatopoТОtТМ şТ ХТЦПatТМ. 
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