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MANIFESTARILE CLINICE SI FRECVENTA RECADERILOR LA
PACIENTII CU LIMFOM HODGKIN, STADIILE LOCALE (I-1I)
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Rezumat

Au fost studiate manifestarile clinice si frecventa recaderilor la 90 de pacienti cu limfom Hodgkin (LH), forma cla-
sica, stadiile I si II cu remisiuni complete obtinute dupa tratamentul de prima linie cu varsta cuprinsa intre 18 si 79 ani.
Diagnosticul in toate cazurile a fost confirmat morfologic. S-a constatat ca LH s-a dezvoltat mai frecvent la persoanele
cu varsta de 18-39 de ani (76,7%). Debutul LH, forma clasica a avut loc mai frecvent in mediastin (42,3%) si in gangli-
onii limfatici supraclaviculari (33,3%). Frecventa recaderilor a constituit 24,4%. Recaderile au avut loc mai frecvent in
cazurile de afectare primara a mediastinului, ganglionilor limfatici supraclaviculari (26,3% si 26,7%, respectiv) si au fost
in functie de dimensiunile tumorii. Recaderile au fost inregistrate mai frecvent in cazurile LH cu dimensiunile mari ale
tumorii.

Cuvinte-cheie: limfom Hodgkin, manifestari clinice, recaderi, varsta.

Summary. Clinical manifestations and frequency of relapses in patients with Hodgkin’s lymphoma, stages
I-1L

Clinical manifestations and frequency of relapses were studied in 90 patients, aged 18-79 years, with Hodgkin’s
lymphoma (HL), classical type, stages I and II, with complete remission after the first-line treatment. The diagnosis in
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all cases was morphologically confirmed. It was found that HL developed more frequently in people aged 18-39 years
(76.7%). In 55.5% cases, the diagnosis was established within the first 3 months of the first manifestation of the disease.
The onset of HL, classical type, occurred more frequently in the mediastinum (42.3%) and supraclavicular lymph nodes
(33.3%). The frequency of recurrence accounted for 24.4%. Relapses occurred more frequently in cases of primary
involvement of the mediastinum and supraclavicular lymph nodes (26.3% and 26.7%, respectively), depending on the
tumor size. Relapses were recorded more frequently in HL cases with large tumors.

Key words: Hodgkin’s lymphoma, clinical manifestations, relapse, age

Pe3tome. Kiimnuyeckue nposiBjieHUus1 ¥ 4acTOTA PeUUJAUBOB Y 00JBHBIX € JIOKAJIbHBIMH CTATUSIMHU JIUMEPOMBI
XOoTKKHHA.

W3yueHbl KITHHUYECKUE TIPOSIBIICHHS M YaCTOTa PEIUIUBOB Y 90 OOJIBHBIX C TIOJHBIMUA PEMHUCCUSIME JIUM(GOMBI XOK-
kuHa B | — II cragusax B Bo3pacte ot 18 10 79 net. /lnarHo3 Bo Bcex ciaydasx ObUT MOATBEPkKAEH MPU MOP(OIIOruieckoM
HCCJICIOBAaHUU. YCTAHOBJICHO, 4TO JInM(poMy XO/DKKHMHA Yallle TUarHOCTUPOBaIU B Bo3pacte oT 18 1no 39 ser (76,7%).
[lepBUYHBIN OMYyXOJCBBIN OUar Jaire pacrojaraics B cpenocteHHbIX (42,3%) u HaakmoundHbix (33,3%) mumdarnde-
CKHX y3nax. Yacrora penuauBoB coctaBuia 24,4%. PennanBel yaiie HaOIIOAAIH IPH JIOKATU3AIMH TEPBUYHON OITYyXOJIH
B CPENOCTCHHBIX (26,3%) 1 HaaKIFounuHbIX (26,7%) muMpaTrnyeckux y3inax. YacTtora peluIuBOB KOpPEIUpOBaia ¢ pas-

MepaMu [epBUYHON Omyxouti. B cirydasx G0obIINX pa3MepoB OMyXoJIeH YacTOTa PELUANBOB BO3pacTala.
KuroueBble cioBa: mumboma XomKKHHA, KIMHHICSCKUE TPOSIBICHHUS, PEIIMANBBI, BO3PACT.

Introducere

Limfomul Hodgkin (LH) este o tumoare maligna
a tesutului limfoid.

LH prezintd o patologie cu tendinta sporita de
crestere a morbiditatii n toatd lumea si n acelasi timp
si in Republica Moldova. Morbiditatea in Republica
Moldova constituie 1,47 la 100.000 de locuitori [2].
In tarile europene si SUA morbiditatea este 2,8 si 2,2
la 100.000 populatie [7,11]. in Federatia Rusa mor-
biditatea constituie — 2,1 [3,14,16]. Este necesar de
mentionat ca LH este una dintre cele mai frecvente
tumori maligne, care se dezvolta la persoanele tinere
cu varsta de 20-30 de ani ceea ce determind o mare
importanta sociala a acestei patologii [12].

In ultimii 20-30 de ani considerabil s-au imbuna-
tatit rezultatele tratamentului la bolnavii cu LH dato-
ritd implementarii si elaborarii programelor contem-
porane de terapie. Optimizarea si standardizarea chi-
mioterapiei au contribuit ca supravietuirea de peste 5
ani sd atingd 90 % indiferent de stadiul maladiei [4].

in acelasi timp au fost determinate limitele po-
ulterioara este Insotitd de majorarea toxicitatii care
micsoreaza indicii supravietuirii i inrautateste calita-
tea vietii [6]. Desi eficacitatea terapiei de prima linie
a LH este inalta, recaderi si evolutie refractara are loc
la 10-30% pacienti [10,15].

in rezultatul tratamentului combinat (chimiotera-
pie + radioterapie) multi pacienti cu LH forma clasica
in stadiile locale se vindeca insa ulterior se pot dez-
volta complicatii tardive ca patologii cardiovasculare,
ale glandei tiroide, tumori secundare care influentea-
74 negativ asupra calitatii si duratei vietii.

Luand in consideratie aceste date directiile princi-
pale 1n cercetare pentru LH n ultimii ani sunt determi-
narea criteriilor pentru individualizarea tratamentului

cu obtinerea unui efect maximal si o toxicitate mini-
mald [13]. Conform datelor literaturii au fost intre-
prinse incercari de-a gasi factori de risc din punct de
vedere morfologic sau imunohistochimic. Dar impor-
tantd doar a particularitatilor morfologice si imuno-
histochimice nu este suficienta [5]. In prezent se face
accent pe rezultatele PET in monitorizarea tratamen-
tului in determinarea factorilor de prognostic [8,9].
Dar si rezultatele PET nu pot evidentia toti factorii de
prognostic. Nu se exclude ca la baza elaborarii noului
sistem de factori de risc pentru pacientii cu LH vor fi
combinatia datelor morfologice, imunohistochimice,
PET cu aspectele clinice. De aceea cercetarea particu-
laritatilor clinice si de diagnostic ale LH este actuala.

Scopul studiului: studierea manifestarilor clinice
si frecventa recaderilor la pacientii cu forma clasica
a limfomului Hodgkin, stadiile locale (I-II).

Material si metode

Au fost studiate aspectele morfologice, clinice si
frecventa recidivelor la 90 de pacienti, cu LH stadiile
I si II cu remisiuni complete obtinute dupa tratamen-
tul de prima linie cu varsta cuprinsd intre 18-79 ani,
(barbati-30, femei-60) .

Diagnosticul, tratamentul si evidenta pacientilor
au fost efectuate in Centrul Hematologic si Centrul
Consultativ Diagnostic al Institutului Oncologic. Di-
agnosticul in toate cazurile a fost confirmat morfolo-
gic. Gradul de raspandire a procesului tumoral a fost
determinat conform clasificarii Clinice Internationa-
le, adoptate in Ann-Arbor ( SUA ) in anul 1971.

Pentru determinarea gradului de raspandire a LH
s-au utilizat examenul clinic, radiologic, ultrasonor,
tomografia computerizata, trepanobiopsia osului ili-
ac.

Rezultate si discutii: In rezultatul acestui studiu
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s-a constatat cd majoritatea pacientilor (76,7%) dia-
gnosticati cu LH in stadiile locale au fost cu varsta
18-39 de ani ce corespunde si datelor literaturii. Mai
rar au fost persoanele cu varsta 40-59 de ani (20,0%)
si foarte rar de peste 60 ani (3,3%). In toate grupurile
de varsta au predominat femeile (tab.1). Doar in gru-
pul de varsta de peste 60 de ani au fost numai barbati,
insd din cauza numarului mic de pacienti nu este po-
sibil de facut careva concluzii.

Atrage atentia, ca simptomele de intoxicare ge-
nerald au fost prezente mai frecvent la pacientii tineri
cu varsta de 18-39 de ani (34,4%) (tab.3). Aceste date
indica la un prognostic mai putin favorabil la persoa-
nele tinere.

Tabelul 3
Distribuirea pacientilor cu LH in functie de stadiul
bolii si varsta

3 Stadiul bolii
Tabelul 1 Varsta, Numérul
o L .. . ; de IA IB 1A 1B
Distribuirea pacientilor cu LH, stadiile locale in ani bolnavi
functie de virsta si sex abs.(%) | abs.(%) | abs.(%) | abs.(%)
- 40 24
Varsta, Numarul | Frec- Sexul 18-39 69 5(7.3) b (58.,0) (34,7)
ani de o | Barbati Feme 40-59 18 3 B han
bolnavi % abs.(%) abs.(%) . (16,7) i (72.2) LD
1839 | 69 76,7 | 20(29,0) | 49(71,0) >60 3 - - 300 | -
40-59 18 20,0 | 7(38,9) 11 (61,1) Total 0 | 369 56 26
>60 3 3,3 3 (100) - (622) | (28.9)
Total 90 100 | 30(33,3) 60 (67,7)

Se poate de mentionat ca 82 pacienti au fost
diagnosticati initial cu stadiul II al maladiei ceea ce
constituie 91,1% si doar 8 (8,9%) pacienti cu stadiul
I. In 26 (28,9%) cazuri au fost inregistrate semne de
intoxicatie generald manifestate prin febra, pierdere
in greutate mai mult de 10 % in ultimele 6 luni,
transpiratii nocturne. Semnele de intoxicare generala
au fost inregistrate doar la pacientii cu stadiul II al
bolii si a predominat febra. La pacientii cu stadiul I al
LH semnele de intoxicare n-au fost determinate nici
intr-un caz.

Repartizarea bolnavilor cu LH in functie de sex
si stadiul bolii n-a evidentiat careva particularitati
deoarece stadiul I si Il s-au intalnit aproximativ cu
aceeasi frecventa atat la barbati cat si femei (tab.2).
S-a observat o frecventd putin mai mare a semnelor de
intoxicare la femei spre deosebire de barbati (31,7%
si 23,3%, respectiv).

Tabelul 2
Distribuirea pacientilor cu LH, stadiile I i 11 in
functie de stadiul bolii si sex

Numa- Stadiul bolii
rul
Sexul de 1A B A 1B
bolnavi | abs.(%) |abs.(%) | abs.(%) | abs.(%)
Barbati | 30 [3(10,00] - 20 |7(233)
(66,7)
Femei 60 | 5(8,3) - 36 19
(60,0) | (31,7)
Total 9 | 8(8,9 - 56 26
62,2) | (28,9)

Verificarea morfologicd a LH, forma clasica a
aratat ca frecvent a fost diagnosticata varianta sclero-
za nodulara (78,9%). Rar a fost constatat tipul mixt
celular (12,2%) si depletie limfoida (8,9%). Varianta
cu predominare limfoidd nu s-a determinat nici in-
tr-un caz. Se poate de constatat ¢ tipul LH cu de-
pletie limfoida care are o evolutie mai agresiva s-a
intalnit mai frecvent la pacienti cu varsta 40-59 de ani
(22,2%) (tab.4)

Tabelul 4
Distribuirea pacientilor cu LH in functie de varian-
ta morfologica si vdrsta

g Varianta morfologica
. Numa-
Var- rul Predo-
sta, . Scleroza Mixt Depletie
K de minare - - K A
ani | il limfoida nodulard | celulard | limfoida
v 0 0 0
abs (%) abs(%) abs(%) abs(%)
18-39 69 - 56 (81,2) | 9(13,0) 4(5,8)
40-59 18 - 12 (66,7) | 2 (11,1) 4(22,2)
>60 3 - 3 (100) - -
Total 90 - 71(78,9) | 11 (12,2) 8(8,9)

Studierea duratei maladiei de la primele semne
ale bolii pana la stabilirea diagnosticului a aratat ca la
mai mult de jumatate din pacienti (55,5%) diagnosti-
cul de LH a fost stabilit in primele 3 Iuni de la debu-
tul bolii si rar dupa 12 luni (10,0%) Atrage atentia ca
in primele 3 luni de la debutul maladiei mai frecvent
s-au adresat la medic barbatii (73,3%) spre deosebire
de femei (46,6%) (tab.5).
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Tabelul 5
Durata maladiei de la primele semne ale bolii pdnd la stabilirea diagnosticului in functie de sex
Numarul Durata maladiei, luni.
Sexul de =1 > 0 7-12abs(%) | >12 abs(%)
bolnavi abs(%) abs(%) abs(%)
Barbati 30 12(40,0) 10(33,3) 3(10,0) 4(13,4) 1(3,3)
Femei 60 8(13,4) 20(33,3) 14(23,3) 10(16,7) 8(13,3)
Total 90 20(22,2) 30(33,3) 17(18,9) 14(15,6) 9(10,0)
Tabelul 6
Durata maladiei de la primele semne ale bolii pdnda la stabilirea
diagnosticului in functie de vdrsta
Numirul Durata maladiei, luni.
Varsta,
ani de =1 23 46 7-12 abs(%) | >12 abs(%)
bolnavi abs(%) abs(%) abs(%)
18-39 69 11(16,0) 26(37.,9) 13(18,8) 12(17,4) 7(10,1)
40-59 18 9(50,0) 2(11,1) 3(16,7) 2(11,1) 2(11,1)
> 60 3 - 2(66,7) 1(33.,3)
Total 90 20(22,2) 30(33,3) 17(18,9) 14(15,6) 9(10,0)

Se poate de constatat ca pana la 3 luni mai frec-
vent s-au adresat la medic persoanele cu varsta 40-59
de ani (61,1%) (tab.6). Desi multi pacienti s-au adre-
sat In primele 3-6 luni ale bolii la majoritatea din ei a
fost stabilit stadiul II al LH. Aceste date ne indica la
o evolutie cu un grad inalt de raspandire a procesului
tumoral.

Debutul formei clasice a LH a avut loc mai frec-
vent In mediastin (42,3%), dupa care a urmat in gan-
glionii limfatici supraclaviculari (33,3%), cervicali
(15,6%) si foarte rar au fost afectati ganglionii lim-
fatici axilari si inghinali (3,3% si 3,3%) corespunza-
tor. Nu s-a depistat nici o corelare intre localizarea
focarului primar si sexul pacientilor. Independent de
localizarea focarului primar al procesului tumoral LH

a predominat la femei. Doar afectarea primara a gan-
glionilor limfatici inghinali a fost inregistratd numai
la barbati, insd numarul de pacienti a fost mic pentru
a face careva concluzii (tab.7).

Studierea localizarii focarului primar in functie
de varsta a aratat ca LH, forma clasica cu afectarea
primara a mediastinului s-a dezvoltat preponderent la
persoanele tinere cu varsta de 18-39 de ani ( 46,4%).
Debutul LH 1n ganglionii limfatici cervicali a predo-
minat la varsta de 40-59 de ani (27,8%). Localizarea
primara in ganglionii limfatici supraclaviculari a avut
loc aproximativ cu aceeasi frecventa la varsta de 18-
39 de ani si 40-59 de ani (31,9% si 33,2%, corespun-
zator) (tab.8).

Tabelul 7
Distribuirea pacientilor cu LH in functie de localizarea focarului primar si sex
. Numarul Sexul
Localizarea
focarului primar de Frecventa arbati i
p bolnavi o, Barbati Femei
abs.(%) abs.(%)
Ganglioni
limfatici:
submandibulari 2 2,2 - 2 (100)
cervicali 14 15,6 4 (28,6) 10 (71,4)
supraclaviculari 30 333 11 (36,7) 19 (63,3)
axilari 3 33 - 3 (100)
mediastin 38 42,3 12 (31,6) 26 (68,4)
inghinali 3 3.3 3 (100) -
Total 90 100 30(33.3) 60 (66,7)
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Tabelul 8
Distribuirea pacientilor cu LH in functie de localizarea focarului primar si virsti
Localizarea focarului primar
Varsta, Numirul de E 3 o=
ani bolnavi kst o = g -
= < = - b7} <
Q = < =)
E .— 8 < o— o=
e 5 5 g E 5
7 O 73 < = =
18-39 69 2(2,9) | 913,0) | 22(31,9) | 22.9) | 32(464) | 2(2,9)
40-59 18 - 527.8) | 6(33,2) 15,6) | 5(27.8) 1(5,6)
> 60 3 - - 2(66,7) - 1(33,3) -
Total 90 22,2) | 14(15,6) | 30(33,3) | 3(3.3) | 38423) | 3(3.3)
Din 90 pacienti cu forma clasicd a LH, stadiile Tabelul 10

locale cu remisiuni complete dupd tratamentul de
prima linie recaderi au avut loc in 22 de cazuri.
Frecventa recaderilor a constituit 24,4%. Recaderile
au avut loc mai frecvent in cazurile de debut al LH
in mediastin si ganglionii limfatici supraclaviculari,
aproximativ cu aceeasi frecventa (26,3% si 26,7%,
respectiv) (tab.9). Procentul recaderilor a fost inalt
(66,7%) la pacientii cu afectarea ganglionilor limfatici
axilari, insa numarul mic de bolnavi nu ne permite
sd facem concluzie despre frecventa recaderilor in
cazurile cu aceasta localizare primara.

Tabelul 9
Distribuirea pacientilor cu LH, stadiile I si II cu
recdderi in functie de localizarea focarului primar

Localizarea Nur;learul Recaderi
focarului primar bolnavi abs (%)
Ganglioni
limfatici:
submandibulari 2 -
cervicali 14 2(14,3)
supraclaviculari 30 8(26,7)
axilari 3 2 (66,7)
mediastin 38 10 (26,3)
inghinali 3 -
iliaci 1 -
Total 90 22 (24,4)

S-a constatat ca frecventa recaderilor a corelat cu
dimensiunile tumorii. Recaderile au fost inregistrate
mai frecvent la pacientii cu dimensiunile mari ale tu-
morii (tab.10). Astfel, dimensiunile mari ale tumorii
prezinta un factor de risc in dezvoltarea recidivelor.

Distribuirea pacientilor cu recdderi a LH cu afec-
tarea primard a ganglionilor periferici in functie de
dimensiunile tumorii

Dimensiunile Nurcrlljrul Recaderi

tumorii,cm bolnavi (abs %)

) 11 2 (18,2)

3-5 30 8(26,7)
5-10 6 -

>10 5 2 (40,0)

Total 52 12(23,1)

Concluzii

1. LH forma clasica s-a dezvoltat mai frecvent
la persoanele tinere, cu varsta 18-39 de ani, prepon-
derent la femei.

2. Debutul LH, forma clasica a avut loc mai
frecvent In mediastin (42,3%) si in ganglionii limfa-
tici supraclaviculari (33,3%).

3. LH cu afectarea primara a mediastinului s-a
dezvoltat preponderent la persoanele cu véarsta de 18-
39 de ani (46,4%). Debutul LH in ganglionii limfatici
supraclaviculari a avut loc aproximativ cu aceeasi
frecventa la varsta de 18-39 si 40-59 de ani (31,9 si
32,2% corespunzator). Localizarea primara in gangli-
onii limfatici cervicali a predominat la varsta de 40-
59 de ani (27,8%).

4. Frecventa recaderilor a constituit 24,4 %.

5. Recéaderile au avut loc mai frecvent in cazu-
rile de afectare primarad a mediastinului si ganglioni-
lor limfatici supraclaviculari (26,3% si 26,7% respec-
tiv).

6. In LH, forma clasicid dimensiunile mari ale
tumorii prezintd unul dintre factorii de risc in dezvol-
tarea recaderilor
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