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Rezumat
Efectele la distanţă ale limfoamelor maligne Hodgkin şi 
non-Hodgkin asupra sistemului nervos periferic înregistrea-
ză o eterogenitate clinică semnificativă. Tipul, severitatea 
şi extinderea afectării sistemului nervos pot fi determinate 
prin studiul electrofiziologic. Obiectivele cercetării efectu-
ate sunt de a identifica orice implicare a sistemului nervos 
periferic în limfoamele maligne, de a evalua specificul 
caracteristicilor clinice, de a stabili interrelaţia clinico-
electrofiziologică şi de a determina patternul evolutiv al 
neuropatiei dezvoltate.
Cuvinte-cheie: neuropatii periferice, limfom malign

Summary
Title remote effects of Hodgkin and non-Hodgkin malig-
nant lymphomas on peripheral nervous system 
Remote effects of Hodgkin and non-Hodgkin malignant 
lymphomas on peripheral nervous system register signifi-
cant clinical heterogeneity. The type, severity and exten-
sion of nervous system impairment can be determined by 
electrophysiological study. The objectives of the study are 
to identify any involvement of peripheral nervous system 
in malignant lymphomas, to assess the specifics of clinical 
features, to establish clinical-electrophysiological interre-
lation and to determine evolution pattern of the developed 
neuropathies.
Keywords: peripheral neuropathies, malignant lymphoma
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Резюме
Отдаленное воздействие ходжкинских и неход-
жкинских злокачественных лимфом на перифе-
рическую нервную систему
Отдаленное воздействие ходжкинских и неходжкинских 
злокачественных лимфом на периферическую нервную 
систему выражают значительную клиническую неодно-
родность. Тип, степень тяжести и распространение 
поражения нервной системы могут быть определены 
электрофизиологическим исследованием. Целями иссле-
дования являются выявление любого вовлечения перифе-
рической нервной системы в злокачественные лимфомы, 
оценка специфики клинических особенностей, установка 
клинико-электрофизиологической взаимосвязи и опреде-
ление модели эволюции развившихся нейропатий. 
Ключевые слова: периферические нейропатии, злока-
чественные лимфомы

Introducere

Limfoamele non-Hodgkin (LNH) reprezintă o 
patologie tumorală malignă, morbiditatea căreia 
înregistrează o creştere sporită în plan global, dar şi 
în Republica Moldova. Conform unui studiu estima-
tiv al lui I. Corcimaru din 2007, indicele morbidităţii 
prin LNH în ţară constituie 4,1 la 100 000 populaţie. 
Institutul Naţional al Cancerului din SUA raportează 
o creştere de aproape două ori a morbidităţii induse 
de LNH în ultimii 28 de ani ai secolului trecut. Suferă 
de limfom preponderent adulţii tineri, cu vârste cu-
prinse între 45 şi 60 de ani. 

Limfoamele maligne afectează sistemul nervos 
periferic în circa 5% cazuri. Diagnosticul poate fi evaziv 
şi necesită o diferenţiere meticuloasă. Cele mai multe 
complicaţii sunt cauzate de limfomul non-Hodgkin 
(NHL), care provoacă leziuni axonale infiltrative ale 
nervilor periferici în 4-6% cazuri (Grisold, 2017). 

Diagnosticul alterărilor nervoase în LNH 
influenţează diagnosticarea timpurie a LNH, dar 
şi prognosticul ulterior al maladiei. LNH trebuie 
suspectat în orice neuropatie de etiologie neclară. 
Pacientul se adresează iniţial la medicul de familie 
şi/sau neurolog, şi o structurare clinică minuţioasă 
rămâne prioritară. 

Obiectivele cercetării efectuate au fost:
1.	 Evaluarea, analiza şi raportarea patternelor 

de afectare a sistemului nervos periferic în limfoa-
mele maligne. 

2.	 Estimarea particularităţilor clinice şi elec-
trofiziologice ale leziunilor nervoase periferice 
limfomatoase 

3.	D eterminarea gradului de interacţiune 
dintre tipul de limfom şi tipul specific al neuropatiei 
dezvoltate 

4.	 Aprecierea patternului evolutiv al alterărilor 
periferice depistate. 

Material şi metode de cercetare 

Studiul este unul descriptiv, cu examinarea a 83 
de pacienţi voluntari, spitalizaţi în secţia de hemato-
logie a Institutului Oncologic Republican. Pacienţii au 
fost diagnosticaţi primar cu limfom malign Hodgkin 
sau non-Hodjkin, stadiile T-1-2, N-1-2, Mt-1-2. Fiecare 
pacient a fost cercetat conform unei fişe de examinare 
elaborate special pentru bolnavii cu alterări potenţiale 
ale sistemului nervos periferic. Fişa include evaluarea 
simptomelor neuropatice pozitive şi celor negative, 
stabilirea statusului neurologic desfăşurat, examenul 
forţei musculare conform scalei Medical Research 
Council (MRC), rezultatele cercetărilor electrofiziolo-
gice şi neuroimagistice şi scorul total neuropatic. 

Examenul de stimulodetecţie a fost efectuat în 
fibrele motorii ale nervilor median, ulnar, popliteu 
comun şi tibial bilateral şi fibrele senzitive ale nervilor 
median, ulnar şi sural, conform conduitelor standar-
dizate. Scorul total neuropatic a fost calculat în baza 
examenului clinic şi celui electrofiziologic. Analiza 
statistică a datelor s-a bazat pe metode-standard de 
analiză variaţională în baza fişelor elaborate. 

Rezultate obţinute

Au fost analizate manifestările clinice şi parame-
trii examenului electroneuromiografic. Toţi pacienţii 
(83) au fost diagnosticaţi prin confirmare morfolo-
gică: 61 de pacienţi – cu limfom non-Hodgkin (47 
cu varianta limfoblastică de afectare; 14 cu varianta 
prolimfocitară); 22 de pacienţi – limfom Hodjkin. 
Variaţiile de vârstă au fost cuprinse între 16 la 78 de 
ani. Vârsta medie estimată este de 47,2 ani. Femeile 
au fost afectate de trei ori mai frecvent decât băr-
baţii. Nu toţi pacienţii examinaţi au prezentat acuze 
sugestive alterărilor de motilitate sau sensibilitate. 
Semne clinice de afectare a nervilor periferici au fost 
înregistrate la 33 de pacienţi (39,8%). 

Examinarea clinică oferă următoarele rezultate:
1.	 Alterare de tip polineurotic „ciorapi–mănuşi” 

a fost înregistrată la 31 (37,3%) de pacienţi.
2.	S ensibilitatea vibratorie a fost alterată în pro-

porţie de 89,6%. Toate patru membre compromise 
vibrator au fost înregistrate la 47 (56,6%) de bolnavi, 
12 (14,5%) menţionând o reducere a sensibilităţii 
doar în membrele inferioare. 

3.	 Reflex achilian abolit a fost depistat la 33 
(39,7%) de pacienţi, la alţi 7 (8,4%) fiind prezent după 
sustragere. 

4.	O  uşoară diminuare în cadrul examinării MRC 
a fost înregistrată la 24 (28,9%) de pacienţi. 

Discuţii

Discuţiile rezultatelor înregistrate sunt axate pre-
ponderent pe următoarele întrebări de cercetare: 
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1.	 Cum şi de ce se afectează sistemul nervos 
periferic in limfoamele maligne? 

Cel mai frecvent se constată infiltrare tumorală 
sau alterări imune declanşate de limfom. Viala (2006) 
descrie infiltrarea distală de nervi periferici, implicare 
extraneuraxială a nervilor cranieni şi meningoradi-
culită limfomatoasă. Antoine (2007) menţionează 
infiltrarea tumorală, toxicitatea tratamentelor anti-
canceroase, perturbările metabolice şi nutriţionale, 
cahecsia, infecţiile virale şi alterarea paraneoplazică. 
Viala (2008) menţionează suplimentar alterarea 
infecţioasă survenită pe fondal de imunosupresie 
rezultantă maladiei sau tratamentului administrat.

2.	 Care este patternul clinic clasic al alterărilor 
din cadrul limfoamelor maligne? 

Cel mai frecvent, chiar şi în absenţa acuzelor 
specifice subiective, se stabileşte diagnosticul de 
polineuropatie distală senzitiv-motorie, cu deficit 
predominant senzorial. Este caracteristică şi o asi-
metrie evidentă de instalare a simptomelor. 

3. Care este patternul electrofiziologic al alterări-
lor periferice studiate?

Examenul electrofiziologic confirmă diagnosticul 
de polineuropatie preponderent axonală (Custodio, 
2017). Suferă conductibilitatea fibrelor senzitive ale n. 
sural şi cele motorii ale n. peronier. Se constată majo-
rarea latenţei distale, diminuarea vitezei de conducere 
în fibrele motorii şi cele senzitive ale nervilor periferici, 
prelungirea latenţei undei F. În mod habitual, mâinile 
se implică mai rar decât membrele inferioare. 

4. Cum evoluează în timp alterarea nervoasă 
periferică în cadrul limfoamelor? 

Evoluţia polineuropatiei este una relativ benignă. 
Tratamentul chimioterapic ameliorează conductibili-
tatea în fibrele nervilor periferici afectaţi de limfom. 

5. Care e prognosticul neuropatiilor dezvoltate şi 
al maladiei de fond?

La 6 din 10 pacienţi, semnele neurologice 
anticipează cu câteva luni diagnosticarea tumorii. 
Prognosticul general depinde mai mult de simpto-
matologia limfoamelor propriu-zise decât de mani-
festările neurologice şi localizarea tumorii.

Concluzii 

Alterarea sistemului nervos periferic în limfoa-
mele maligne prezintă importanţă din perspectiva 
unui diagnostic timpuriu. Pacienţii prezintă semne de 
lezare a nervilor periferici, preponderent în membrele 
inferioare. Clinic, aceste leziuni se manifestă ca neuro-
patie distală senzorial-motorie. Evoluţia polineuropa-
tiei este relativ benignă, iar conductibilitatea în fibrele 
nervilor periferici se ameliorează după tratament. 

Examenul electroneurofiziologic desfăşurat faci-
litează considerabil stabilirea diagnosticului. E nece-
sară o precauţie suplimentară în diagnosticul tuturor 
alterărilor nervoase periferice de etiologie dubioasă. 

Diagnosticarea timpurie a leziunilor în sistemul nervos 
periferic în limfoamele maligne salvează vieţi prin 
aplicarea cât mai devreme a terapiei antitumorale. 
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Rezumat
În acest articol este argumentată necesitatea pregătirii 
mai aprofundate a medicilor de familie în diverse domenii 
ale igienei pe parcursul pregătirii postuniversitare prin 
rezidenţiat. În studiu sunt elucidate aspectele principale ale 
programului de studii la disciplina Igienă pentru rezidenţii 
specialităţii „Medicina de familie”. Pe parcursul expunerii 
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