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EFECTELE LA DISTANTA ALE LIMFOAMELOR
MALIGNE HODGKIN SI NON-HODGKIN
ASUPRA SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC
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Rezumat

Efectele la distanta ale limfoamelor maligne Hodgkin si
non-Hodgkin asupra sistemului nervos periferic invegistrea-
zd o eterogenitate clinica semnificativa. Tipul, severitatea
si extinderea afectarii sistemului nervos pot fi determinate
prin studiul electrofiziologic. Obiectivele cercetarii efectu-
ate sunt de a identifica orice implicare a sistemului nervos
periferic in limfoamele maligne, de a evalua specificul
caracteristicilor clinice, de a stabili interrelatia clinico-
electrofiziologica si 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




Pe3ome

Omoanennoe 6030elucmeue X00HCKUHCKUX U HEX00-
HCKUHCKUX 3/10KAUECM8EHHBIX TUMPOoMm Ha nepughe-
PUUECKYIO HEPBHYIO CUCHEMY

Omoanennoe 8030elcmaue XOOHCKUHCKUX U HEXOOHNCKUHCKUX
3NMOKAYECMBEHHBIX TUMPOM HA NEPUDEPUYECKYIO HEPEHYIO
CUCTEMY 8bIPAICAIOM SHAYUMETILHYIO KIIUHUYECKYIO HEOOHO-
poornocmo. Tun, cmenenv msidicecmu U pacnpocmpaneHue
NOPAdICeHUs] HEPEHOU CUCEMbL MO2YM Oblmb ONpedesieHbl
anekmpoguzuonocuteckum uccieoosanuem. Llensamu uccie-
006aHUsL ABTISIOMCSL BbISIGILEHUE 100020 808LeHeHUsl nepude-
PUUECKOTL HEPBHOU CUCIEMbL 8 JTOKAUECMEEHHbLE TUMPOMDI,
OYEHKA CReYUPUKU KIUHUYECKUX 0CODEHHOCME, YCIMAHOBKA
KAUHUKO-9]LeKMPODUIUOLOSULECKOU 3AUMOCES3U U Onpede-
JIeHUe MOOeU I80NIOYUY PAZGUSUUUXCSL HEUPONAMUIL.

Knrouesvie crosa: nepugepuueckue netiponamuu, 310Ka-
yecmeenmvie TUMPombl

Introducere

Limfoamele non-Hodgkin (LNH) reprezinta o
patologie tumorala maligna, morbiditatea careia
inregistreaza o crestere sporita in plan global, dar si
in Republica Moldova. Conform unui studiu estima-
tiv al lui I. Corcimaru din 2007, indicele morbiditatii
prin LNH in tara constituie 4,1 la 100 000 populatie.
Institutul National al Cancerului din SUA raporteaza
o crestere de aproape doua ori a morbiditatiiinduse
de LNH in ultimii 28 de ani ai secolului trecut. Sufera
de limfom preponderent adultii tineri, cu varste cu-
prinse intre 45 si 60 de ani.

Limfoamele maligne afecteaza sistemul nervos
perifericin circa 5% cazuri. Diagnosticul poate fi evaziv
si necesita o diferentiere meticuloasa. Cele mai multe
complicatii sunt cauzate de limfomul non-Hodgkin
(NHL), care provoaca leziuni axonale infiltrative ale
nervilor periferici in 4-6% cazuri (Grisold, 2017).

Diagnosticul alterarilor nervoase in LNH
influenteaza diagnosticarea timpurie a LNH, dar
si prognosticul ulterior al maladiei. LNH trebuie
suspectat in orice neuropatie de etiologie neclara.
Pacientul se adreseaza initial la medicul de familie
si/sau neurolog, si o structurare clinica minutioasa
ramane prioritara.

Obiectivele cercetarii efectuate au fost:

1. Evaluarea, analiza si raportarea patternelor
de afectare a sistemului nervos periferic in limfoa-
mele maligne.

2. Estimarea particularitatilor clinice si elec-
trofiziologice ale leziunilor nervoase periferice
limfomatoase

3. Determinarea gradului de interactiune
dintre tipul de limfom si tipul specific al neuropatiei
dezvoltate

4. Aprecierea patternuluievolutiv al alterarilor
periferice depistate.
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Material si metode de cercetare

Studiul este unul descriptiv, cu examinarea a 83
de pacienti voluntari, spitalizati in sectia de hemato-
logie a Institutului Oncologic Republican. Pacientii au
fost diagnosticati primar cu limfom malign Hodgkin
sau non-Hodjkin, stadiile T-1-2, N-1-2, Mt-1-2. Fiecare
pacient a fost cercetat conform uneifise de examinare
elaborate special pentru bolnavii cu alterari potentiale
ale sistemului nervos periferic. Fisa include evaluarea
simptomelor neuropatice pozitive si celor negative,
stabilirea statusului neurologic desfasurat, examenul
fortei musculare conform scalei Medical Research
Council (MRCQ), rezultatele cercetarilor electrofiziolo-
gice si neuroimagistice si scorul total neuropatic.

Examenul de stimulodetectie a fost efectuat in
fibrele motorii ale nervilor median, ulnar, popliteu
comun si tibial bilateral si fibrele senzitive ale nervilor
median, ulnar si sural, conform conduitelor standar-
dizate. Scorul total neuropatic a fost calculat in baza
examenului clinic si celui electrofiziologic. Analiza
statistica a datelor s-a bazat pe metode-standard de
analiza variationala in baza fiselor elaborate.

Rezultate obtinute

Au fost analizate manifestdrile clinice si parame-
trii examenului electroneuromiografic. Toti pacientii
(83) au fost diagnosticati prin confirmare morfolo-
gica: 61 de pacienti — cu limfom non-Hodgkin (47
cu varianta limfoblastica de afectare; 14 cu varianta
prolimfocitara); 22 de pacienti — limfom Hodjkin.
Variatiile de varsta au fost cuprinse intre 16 la 78 de
ani. Varsta medie estimata este de 47,2 ani. Femeile
au fost afectate de trei ori mai frecvent decat bar-
batii. Nu toti pacientii examinati au prezentat acuze
sugestive alterarilor de motilitate sau sensibilitate.
Semne clinice de afectare a nervilor periferici au fost
inregistrate la 33 de pacienti (39,8%).

Examinarea clinica ofera urmatoarele rezultate:

1. Alterare de tip polineurotic,ciorapi-manusi”
a fost inregistrata la 31 (37,3%) de pacienti.

2. Sensibilitatea vibratorie a fost alterata in pro-
portie de 89,6%. Toate patru membre compromise
vibrator au fost inregistrate la 47 (56,6%) de bolnavi,
12 (14,5%) mentionand o reducere a sensibilitatii
doar in membrele inferioare.

3. Reflex achilian abolit a fost depistat la 33
(39,7%) de pacienti, la alti 7 (8,4%) fiind prezent dupa
sustragere.

4. Ousoaradiminuarein cadrul examinarii MRC
a fost inregistrata la 24 (28,9%) de pacienti.

Discutii

Discutiile rezultatelor inregistrate sunt axate pre-
ponderent pe urmatoarele intrebari de cercetare:




1. Cum si de ce se afecteazd sistemul nervos
periferic in limfoamele maligne?

Cel mai frecvent se constata infiltrare tumorala
sau alterariimune declansate de limfom. Viala (2006)
descrieinfiltrarea distala de nervi periferici, implicare
extraneuraxiala a nervilor cranieni si meningoradi-
culita limfomatoasa. Antoine (2007) mentioneaza
infiltrarea tumorala, toxicitatea tratamentelor anti-
canceroase, perturbarile metabolice si nutritionale,
cahecsia, infectiile virale si alterarea paraneoplazica.
Viala (2008) mentioneaza suplimentar alterarea
infectioasa survenita pe fondal de imunosupresie
rezultanta maladiei sau tratamentului administrat.

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

Cel mai frecvent, chiar si in absenta acuzelor
specifice subiective, se stabileste diagnosticul de
polineuropatie distala senzitiv-motorie, cu deficit
predominant senzorial. Este caracteristica si o asi-
metrie evidenta de instalare a simptomelor.

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

Examenul electrofiziologic confirma diagnosticul
de polineuropatie preponderent axonala (Custodio,
2017). Sufera conductibilitatea fibrelor senzitive ale n.
sural si cele motorii ale n. peronier. Se constata majo-
rarea latentei distale, diminuarea vitezei de conducere
in fibrele motorii si cele senzitive ale nervilor periferici,
prelungirea latentei undei F.in mod habitual, mainile
se implica mai rar decat membrele inferioare.

4. Cum evolueaza in timp alterarea nervoasa
perifericd in cadrul limfoamelor?

Evolutia polineuropatiei este una relativ benigna.
Tratamentul chimioterapic amelioreaza conductibili-
tatea in fibrele nervilor periferici afectati de limfom.

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

La 6 din 10 pacienti, semnele neurologice
anticipeaza cu cateva luni diagnosticarea tumorii.
Prognosticul general depinde mai mult de simpto-
matologia limfoamelor propriu-zise decat de mani-
festarile neurologice si localizarea tumorii.

Concluzii

Alterarea sistemului nervos periferic in limfoa-
mele maligne prezinta importanta din perspectiva
unui diagnostic timpuriu. Pacientii prezinta semne de
lezare a nervilor periferici, preponderent in membrele
inferioare. Clinic, aceste leziuni se manifesta ca neuro-
patie distala senzorial-motorie. Evolutia polineuropa-
tiei este relativ benignd, iar conductibilitatea in fibrele
nervilor periferici se amelioreaza dupad tratament.

Examenul electroneurofiziologic desfasurat faci-
liteaza considerabil stabilirea diagnosticului. E nece-
sara o precautie suplimentara in diagnosticul tuturor
alterarilor nervoase periferice de etiologie dubioasa.
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Diagnosticarea timpurie a leziunilor in sistemul nervos
periferic in limfoamele maligne salveaza vieti prin
aplicarea cat mai devreme a terapiei antitumorale.
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Rezumat

In acest articol este argumentatd necesitatea pregatirii
mai aprofundate a medicilor de familie in diverse domenii
ale igienei pe parcursul pregdtirii postuniversitare prin
rezidentiat. In studiu sunt elucidate aspectele principale ale
programului de studii la disciplina Igiend pentru rezidentii
specialitatii ,, Medicina de familie . Pe parcursul expunerii




