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Rezumat
Creșterea incidenței în populația aptă de muncă, diagnosti-
carea adesea tardivă și nivelul semnifi cativ de dizabilitate în 
limfoamele non-Hodgkin (LNH) pot fi  considerate subiecte 
primordiale ale hematooncologiei clinice și managementului 
sănătății publice. A fost realizat un studiu secundar, calitativ, 
– o trecere în revistă a literaturii de specialitate, sub formă de 
articol de sinteză. Pentru realizarea obiectivului formulat, au 
fost consultate publicaţiile știinţifi ce medicale din baza de date 
GoogleSearch, PubMed, Z-library, NCIB, Medscape, Hinari, 
căutate după cuvintele-cheie. Incidența LNH în țările occiden-
tale constituie 14–19 cazuri noi la 100 de mii de locuitori (4% 
din tumori maligne). În ambele sexe, incidența LNH a corelat 
cu indicele de dezvoltare umană în funcție de țară. Ratele 
incidenței la începutul ultimului deceniu au variat semnifi ca-
tiv în funcție de regiunea geografi că, fi ind mai înalte la sexul 
masculin. În anii 2016, 2017, 2018, 2019 și 2020 incidența 
LNH (C82 – C85; C88, С96) în Moldova a fost corespunzător 
5,9, 6,7, 5,1, 6,8 și 5,1, depășind indicele respectiv în celelalte 
hemopatii maligne, însă a manifestat tendință descrescătoare. 
LNH a provocat 6,8 milioane DALYs (ani de viață ajustați 
la dizabilități) în 2016, cu 98% parvenind din anii de viață 
pierduți și 2% din anii trăiți cu dizabilități. Determinantele 
primare ale costurilor au fost spitalizările (LNH agresive – 
44%, LNH indolente – 50% din costurile totale) și vizitele în 
ambulatoriu (LNH agresive – 39%, LNH indolente – 34% 
din costurile totale).
Cuvinte-cheie: limfom non-Hodgkin, incidenţă, mortalitate, 
management
Summary
Updates in the management of non-Hodgkin’s lymphomas: 
epidemiological and socio-economical profi le
Th e increase of incidence in the working-age population, 
commonly late diagnosis and signifi cant levels of disability in 
non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) may be considered as key 
topics of clinical hematooncology and public health manage-
ment. An analytical study was performed – the narrative 
review of the literature under the form of a synthesis article. 
To achieve this goal, we searched by keywords for medical 
scientifi c publications in the database Google Search, PubMed, 
Z-library, NCIB, Medscape, Hinari. Th e incidence of NHL in 
Western countries is 14–19 new cases per 100000 of popula-
tion (4% of all malignancies). In both sexes, the incidence of 
NHL corresponded to the country-related Human Develop-
ment Index. Th e incidence rates at the beginning of the last 
decade varied signifi cantly by geographic region, being higher 
in males. In 2016, 2017, 2018, 2019 and 2020 the incidence of 
NHL (C82 - C85; C88, С96) in Moldova was 5.9, 6.7, 5.1, 6.8 
and 5.1, exceeded the respective index in other hematological 
malignancies, but manifested the decreasing tendency. NHL 
caused 6.8 million DALYs (disability-adjusted life-years) in 

2016, with 98% coming from lost-life years and 2% from years 
lived with disabilities. Th e primary determinants of costs were 
hospitalizations (aggressive NHL – 44%, indolent NHL – 50% 
of total costs) and outpatient visits (aggressive NHL – 39%, 
indolent NHL – 34% of total costs).
Key words: non-Hodgkin’s lymphoma, incidence, mortality, 
management

Резюме
Актуальные аспекты менеджмента неходжкин-
ских лимфом: эпидемиологический и социально-
экономический профиль
Рост заболеваемости среди населения трудоспособ-
ного возраста, часто несвоевременная диагностика 
и значительный уровень инвалидности при неход-
жкинских лимфомах (НХЛ) могут рассматриваться 
как ключевые темы клинической гематоoнкологии и 
менеджмента общественного здравоохранения. Про-
ведено аналитическое исследование – дескриптивный 
обзор литературы, в виде синтезирующей статьи. Для 
достижения поставленной цели проведён поиск, по клю-
чевым словам, научных медицинских публикаций в базе 
данных GoogleSearch, PubMed, Z-library, NCIB, Medscape, 
Hinari. Заболеваемость НХЛ в западных странах со-
ставляет 14–19 новых случаев на 100000 населения (4% 
от общего числа злокачественных новообразований). 
У обоих полов заболеваемость НХЛ соответствовала 
Индексу человеческого развития по странам. Показа-
тели заболеваемости в начале последнего десятилетия 
значительно различались по географическим регионам, 
будучи выше у мужчин. В 2016, 2017, 2018, 2019 и 2020 
годах заболеваемость НХЛ (C82 - C85; C88, С96) в 
Молдове была 5,9, 6,7, 5,1, 6,8 и 5,1 на 100000 населения, 
превысила соответствующий показатель при других 
злокачественных гемопатиях, но проявила тенденцию к 
снижению. НХЛ вызвала 6,8 миллиона DALYs (disability-
adjusted life-years) в 2016 г., при этом 98% приходились на 
потерянные годы жизни и 2% – на годы, прожитые с ин-
валидностью. Основными определяющими затрат были 
госпитализации (агрессивные НХЛ – 44%, индолентные 
НХЛ – 50% от общих затрат) и амбулаторные визиты 
(агрессивные НХЛ – 39%, индолентные НХЛ – 34% от 
общих затрат).
Ключевые слова: неходжкинская лимфома, заболевае-
мость, смертность, менеджмент

Introducere

LNH sunt proliferări clonale maligne ale celu-
lelor țesutului limfoid [1, 2]. În prezent, LNH sunt 
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considerate ca cel mai frecvent grup de hemopatii 
maligne, incidența fiind în majorare continuă [1, 3, 
4]. În majoritatea referințelor de specialitate este 
relatată creșterea morbidității prin limfoamele ex-
tra-ganglionare B-celulare, limfoamele foliculare și 
limfoamele ganglionare T-celulare [5]. În anul 2016, 
au fost înregistrate 461.000 de cazuri noi de LNH și 
240.000 de decese din cauza progresării limfoprolife-
rărilor maligne respective. Incidența LNH s-a majorat 
cu 45% în perioada anilor 2006 – 2016, de la 319.078 
până la 461.000 de cazuri. La nivel mondial, LNH 
formează stadiul ridicat de DALYs (disability-adjusted 
life-years sau ani de viață ajustați la dizabilități) în 
raport cu hemopatiile benigne și neoplaziile mielo-
proliferative cronice. Morbiditatea prin LNH crește 
odată cu înaintarea în vârstă, cu incidenţa maximă 
cuprinsă între 45 – 65 de ani [5, 6], maladiile afectând 
astfel populația aptă de muncă. Majorarea indicilor 
morbidităţii la populaţia aptă de muncă, diagnosti-
carea adesea tardivă a LNH și nivelul semnificativ de 
dizabilitate pot fi considerate subiecte primordiale 
ale hematooncologiei clinice și sănătății publice, 
servind drept argument pentru necesitatea cercetă-
rii particularităților epidemiologice, medico-sociale 
și manageriale ale acestora.

Scopul lucrării constă în iIdentificarea și eva-
luarea particularităților epidemiologice ale LNH și 
evidențierea factorilor de impact socioeconomic 
pentru optimizarea managementului acestor lim-
foproliferări maligne.

Materiale și metode

A fost realizat un studiu calitativ, secundar, 
trecerea în revistă a literaturii de specialitate, sub 
forma unui articol de sinteză. Articolul a totalizat și 
sistematizat diferite studii primare, dedicate aspecte-
lor epidemiologice, socioeconomice și manageriale 
ale LNH. Acumularea informației pentru cercetare 
s-a efectuat prin analiza datelor literaturii mondiale 
de specialitate și ale statisticii oficiale privind lim-
foproliferările maligne respective. Pentru realizarea 
obiectivului formulat, au fost consultate publicaţiile 
știinţifice medicale din baza de date GoogleSearch, 
PubMed, Z-library, NCIB, Medscape, Hinari, căutate 
după cuvintele-cheie: ,,limfom non-Hodgkin”, 
,,incidență”, ,,prevalență”, ,,mortalitate”, ,,manage-
ment”, ,,impact socioeconomic”. Au fost studiate pes-
te 50 de surse bibliografice de referinţă, dintre care 
au fost identificate și selectate 29 de surse primare 
relevante, semnificative după scorul de impact, cu 
abordare științifică, reproductibilă și transparentă a 
temei puse în discuție, cu extragerea și analiza ulte-
rioară a datelor. În scopul minimalizării erorilor, inițial 
s-a întocmit un exemplar de fișă de extragere a date-
lor, cu enumerarea tuturor elementelor ce urmează 

a fi extrase din studiile primare. Pentru diversificarea 
concluziilor, rezultatele studiilor de peste hotare au 
fost suplinite cu datele cercetărilor epidemiologice 
din Republica Moldova în domeniul hemopatiilor 
maligne. Realizând o cercetare de tip calitativ, a fost 
întreprinsă sinteza narativă a datelor. 

Actualitățile privind managementul LNH au fost 
studiate prin prisma următoarelor aspecte:
-  incidența și mortalitatea prin LNH în funcție de 

aria geografică și nivelul indicelui de dezvoltare 
umană;

-  stratificarea histopatologică a LNH;
-  costurile relaționate de tratament al LNH.

Rezultate și discuții

În pofida realizărilor remarcabile în studierea 
aspectelor histopatologice și molecular-genetice 
ale LNH, cercetările privind incidența și prevalența 
lor variațională rămân limitate la număr și scop. 
Pentru efectuarea analizei situaționale, un studiu 
global a utilizat indicatorii statistici ai bazei de date 
GLOBOCAN, obținute pentru anul 2018 din 185 de 
țări, precum și înregistrările incidenței din Cancer In-
cidence in Five Continents (CI5) în scopul examinării 
trendurilor temporale [7, 8]. La nivel mondial, LNH 
constituie după frecvență a 5-9-a grupă de neoplazii 
maligne, cu aproape 509,590 de cazuri noi și 248.724 
de decese estimate în 2018 [9]. Incidența în țările oc-
cidentale constituie 14-19 cazuri noi la 100 de mii de 
locuitori și se echivalează cu 4% din tumori maligne 
[1, 6]. Ratele incidenței la începutul ultimului deceniu 
au variat semnificativ în funcție de regiunea geogra-
fică, fiind mai înalte la sexul masculin, în special la 
evreii din Israel (incidența standardizată în funcție de 
vârstă de 17,6 la 100 de mii), la americanii albi (14,5 
la 100 de mii), în Australia (15,3 la 100.000), Canada 
(13,7 la 100 de mii) și Portugalia (13,3 la 100 de mii). 
Particularitatea geografică similară a fost observată și 
la sexul feminin, cu cei mai înalți indicii de incidență 
înregistrați la populația din Israel (13,0 la 100.000), 
americanii albi (10,4 la 100 de mii), în Canada (10,0 
la 100 de mii), Australia (12,3 la 100 de mii) și cei mai 
scăzuți – în Africa Mijlocie (2,8 la 100 de mii), Africa 
de Sud (1,6 la 100 de mii), Vietnam (3,5 la 100 de mii), 
India (3,6 la 100 de mii). LNH sunt situate pe locul 4 
în clasamentul neoplaziilor maligne principale în 
Oman, Egipt, Bahrain, Qatar și Sudan. 

În ambele sexe, s-a constatat incidența estimată 
a LNH în 2018, corelată în funcție de țară cu indicele 
de dezvoltare umană (Human Development Index), 
compus din indicatorii speranței de viață, educației 
și venitului pe cap de locuitor. Ratele superioare de 
incidență a LNH au fost frecvent întâlnite în țările 
clasificate ca posesoare a unui indice de dezvoltare 
umană foarte ridicat, în timp ce multe țări, apreciate 
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cu un indice de dezvoltare umană scăzut și mediu, 
au prezentat o incidență inferioară. Autorii rezumă că 
relația dintre rata incidenței LNH și nivelul Indicelui 
de dezvoltare umană pare a fi determinată de țări 
cu nivelul foarte ridicat al acestui indicator statistic 
compus.

Incidența LNH B-celulare este mai mică în Asia 
decât în țările occidentale și distribuția subtipurilor 
acestora, de asemenea, diferă [1, 10, 11]. Comparativ 
cu țările occidentale, la pacienții din Asia se constată 
o rată sporită de limfom al zonei marginale și o rată 
scăzută de limfom folicular și leucemie limfocitară 
cronică/limfom limfocitar din celule mici [12, 13, 
14]. Diferențele respective reflectă probabil variații 
cunoscute ale susceptibilității genetice la LNH B-ce-
lulare între populațiile asiatice și occidentale [15, 16]. 
Pentru unele subtipuri histopatologice se presupune 
existența anumitor căi moleculare sau factori etiolo-
gici, care pot contribui la diferențele regionale în ratele 
de incidență. De exemplu, în pofida incidenței scăzute 
a limfomului folicular în Asia în raport cu populațiile 
occidentale, frecvența translocației bcl-2, caracteris-
tice pentru acest tip histopatologic, este similară în 
populațiile sănătoase din ambele regiuni, sugerând 
că dezvoltarea limfomului folicular poate fi declanșată 
în Asia și în țările occidentale prin mecanisme diferite 
[17]. Cu toate acestea, incidența LNH crește atât la nivel 
global, cât și la cel regional.

Studiul epidemiologic efectuat în Coreea de 
Sud a demonstrat că incidența standardizată în 
funcție de vârstă a LNH B-celulare a crescut în dina-
mică de la 5,74 (IC 95%, 5,51 până la 5,98) la 100 de 
mii de locuitori în 2011 până la 6,96 (IC 95%, 6,72 
până la 7,20) la 100 de mii de locuitori în 2015. Ra-
tele de incidență standardizate în funcție de vârstă 
ale limfomului difuz B-macrocelular, limfomului din 
zona marginală și a limfomului folicular s-au majorat 
semnificativ (p <0,001), cu creșteri similare observate 
la bărbați și femei [18]. Între 2011 și 2015, incidența 
limfomului difuz B-macrocelular a crescut cu 11%, a 
limfomului din zona marginală – cu 32%, iar a limfo-
mului folicular – cu 25%. Incidențele standardizate 
în funcție de vârstă ale limfomului din celulele zonei 
mantaliei și a macroglobulinemiei Waldenstrom au 
rămas relativ stabile între 2011 și 2015, deși în ma-
croglobulinemia Waldenstrom au existat anumite 
variații anuale ale morbidității la femei și bărbați. 
Prevalența LNH B-celulare brută și standardizată în 
funcție de vârstă a crescut constant în fiecare an și 
a fost de aproximativ 2,5 ori mai mare în 2015 decât 
în 2011. Din studiul epidemiologic sud-coreean 
rezultă că indicii de prevalență a fiecărui subtip al 
LNH B-celulare, de asemenea, au crescut. Prevalența 
ajustată în funcție de vârstă a limfomului difuz 
B-macrocelular s-a majorat de 1,8 ori, a leucemiei 

limfocitare cronice/limfomului limfocitar – de 1,7 ori, 
a limfomului folicular – de 2,6 ori, a limfomului din 
celulele zonei mantaliei – de 4,0 ori, a limfomului din 
zona marginală – de 11,3 ori și a macroglobulinemiei 
Waldenstrom – de 1,6 ori (P < 0001). Creșterile par 
să fie similare la femei și bărbați în toate subtipurile 
LNH B-celulare.

În pofida implementării noilor agenți antineo-
plazici, autorii au constatat majorarea în dinamică 
a indicilor mortalității brute și standardizate în 
funcție de vârstă. Sursele bibliografice disponibile 
relevă că mortalitatea standardizată în funcție de 
vârstă a crescut cu 42% de la 1,33 la 100 de mii de 
locuitori în 2011 la 1,89 la 100 de mii de populație în 
2015. Rata mortalității prin LNH a fost în creștere și 
anterior, estimându-se la 143.000 de decese în 1990 
și la 210.000 de decese în 2010 [19]. Cea mai mare 
rată a mortalității prin LNH a fost raportată în Noua 
Zeelandă și Canada. Rata mortalității în Statele Unite 
a fost estimată la 1910 cazuri în 2018 [20] și la 3125 
de cazuri în Canada în anii 1984-2014 [21]. Tendința 
similară din partea indicelui de mortalitate a fost 
observată în China, cu 52.100 de decese cauzate de 
această tumoare malignă (32.700 de bărbați și 19,400 
de femei) în 2015 [22]. Rate înalte de mortalitate 
s-au înregistrat la bărbați și femei din Finlanda, cu 5 
și 7 decese la 100.000 de locuitori. Cele mai ridicate 
rate de mortalitate din America de Sud și Centrală 
au fost constatate în Uruguay și Costa Rica, iar cele 
mai scăzute – în Guatemala, El Salvador [23]. Rata 
mortalității cauzată de LNH a crescut anual cu 2,5% 
din 1975 până în 1991, înregistrând și o tendință des-
cendentă pe parcursul anilor 1991-1997 (1,6% anual). 
Ulterior, în perioada 2006-2011, rata mortalității a 
scăzut anual cu 3,1% [11,24]. 

Studierea mortalității în funcție de varianta 
morfologică a demonstrat că mortalitatea standardi-
zată ajustată la vârstă s-a majorat în rândul bărbaților 
și femeilor în toate subtipurile LNH B-celulare, cu 
excepția femeilor cu macroglobulinemia Walden-
strom, la care rata mortalității a rămas invariabilă. 
Între 2011 și 2015, indicii mortalității din toate cau-
zele au crescut cu 35% la bolnavii de limfom difuz 
B-macrocelular, cu 49% la pacienții care sufereau 
de leucemie limfocitară cronică/limfomul limfocitar, 
31% la persoanele bolnave de limfom folicular, ma-
jorarea fiind transcendentă în limfomul din celulele 
zonei mantaliei (172%), limfomul din zona marginală 
(77%) și macroglobulinemia Waldenstrom (121%) 
(P < 0001).

Сu suportul Secţiei monitorizare, evaluare, 
calitate și integrare a serviciilor de asistenţă medi-
cală (SMECISAM) au fost generate și sistematizate 
datele statistice care reflectă bilanțul epidemiologic 
al hemopatiilor maligne în Republica Moldova și 
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Figura 1. Incidența hemopatiilor maligne în funcție de entitatea nozologică, Republica Moldova, 
a. 2016-2020 (la 100 de mii)

plasamentul relaționat al LNH în perioada anilor 2016 
– 2020 (Figura 1). Numărul pacienților cu hemopatii 
maligne diagnosticați de novo și luați la evidență în 
IMSP Institutul Oncologic în anii 2016, 2017, 2018, 
2019 și 2020 a constituit respectiv 725, 802, 613, 628 
și 536. În anii 2016, 2017, 2018, 2019 și 2020 incidența 
LNH (C82 – C85; C88, С96) a fost corespunzător 5,9, 
6,7, 5,1, 6,8 și 5,1, depășind indicele respectiv în limfo-
mul Hodgkin (C81) (1,3, 2,2, 1,5, 1,6 și 1,6), mielomul 

multiplu și tumorile plasmocitare (C90) (1,2, 2,2, 1,4, 
1,6 și 1,3), leucemiile limfoide (C91) (3,2, 3,5, 2,2, 2,5 și 
2,8), leucemiile mieloide (C92) (2,5, 2,6, 2,2, 2,1 și 2,2) 
și alte leucemii (C93 – C95) (3,5, 2,4, 2,4, 3,6 și 2,7) și, 
totodată, manifestând o tendință spre descreștere. În 
structura morbidității prin hemopatii maligne, LNH 
au predominat (33,58%) asupra limfomului Hodgkin 
(10,26%), leucemiilor limfoide (18,28%) și leucemiilor 
mieloide (9,51%). 

Incidența LNH, crescută comparativ cu alte 
hemopatii maligne, a servit drept prilej pentru stu-
dierea structurii morbidității în funcție de criteriul 
urban/rural, reieșind din disponibilitatea datelor 
statistice pentru perioada anilor 2014-2016. Numărul 
bolnavilor de limfoame maligne aflați la evidență 
în Centrul Consultativ-Diagnostic al IMSP Institutul 
Oncologic la 1 ianuarie a anilor 2014, 2015 și 2016 a 
fost respectiv 1026 (442 (43,1%) – mediul rural, 584 
(56,9%) – mediul urban), 1056 (455 (43,1%) – mediul 
rural, 601 (56,9%) – mediul urban), 1100 (487 (44,3%) 
– mediul rural, 613 (55,7%) – mediul urban) cu limfo-
mul Hodgkin și 1314 (659 (50,1%) – mediul rural, 655 
(49,9%) – mediul urban), 1369 (684 (49,9%) – mediul 
rural, 685 (50,1%)  – mediul urban), 1484 (730 (49,2%) 
– mediul rural, 754 (50,8%) – mediul urban) cu LNH. 
În numărul total de pacienți cu LNH nu se observă 

diferența numerică semnificativă în stratificarea bol-
navilor după criteriul urban/rural, spre deosebire de 
limfomul Hodgkin, în care prevalează pacienții din 
mediul urban. Din rezultatele sistematizate, se poate 
conchide că incidența și prevalența LNH în Republica 
Moldova sunt inferioare indicatorilor respectivi din 
țările Americii de Nord, Europei Occidentale, Israel, 
fiind totodată transcendente în raport cu țările Africii, 
Asiei Mijlocii și de Sud. 

LNH a provocat 6,8 milioane (95% UI, 6,2 - 7,1 
milioane) DALYs în 2016, cu 98% parvenind din anii 
de viață pierduți și 2% din anii trăiți cu dizabilități [3], 
ce plasează aceste limfoproliferări maligne în poziție 
mai favorabilă în raport cu leucemiile (10,2 milioane 
DALYs). La nivel global, în perioada de referință, 1 din 
110 bărbați și 1 din 161 de femei au dezvoltat LNH pe 
parcursul vieții. Cele mai înalte rate au fost în țările cu 
Indicele socio-demografic ridicat (1 din 48 bărbați, 
1 din 70 de femei), iar cele mai scăzute – în țările cu 
indicele socio-demografic mediu și scăzut (1 din 274 
bărbați, 1 din 401 femei). La nivel mondial, cazurile de 
incidență au crescut între 2006 și 2016 cu 45% (95% 
UI, 38% – 48%), dintre care 17% se datorează creșterii 
ratelor de incidență specifică vârstei, 15% – schimbă-
rii structurii de vârstă a populației și 12% – creșterii 
populației. Între 1990 -2016, s-a constatat o creștere 
ușoară a ratelor de incidență standardizată în funcție 
de vârstă, cu tendințe similare pentru bărbați și fe-
mei și toate chintilele, cu excepția chintilei înalte a 
indicelui socio-demografic, unde ratele de incidență 
standardizată în funcție de vârstă cresc mai rapid. 
În mare parte, majorarea incidenței LNH poate fi 
explicată prin îmbunătățirea speranței de viață și 
creșterea populației – o tendință care poate fi parțial 
atribuită unei poveri reduse a altor boli comunitare 
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[25]. Totodată, impactul îmbătrânirii populației în 
raport cu creșterea populației asupra schimbărilor 
în cazurile de incidență diferă substanțial în funcție 
de aspectele dezvoltării socioeconomice. În pofida 
creșterii rapide a poverii tumorilor maligne în țările 
cu indicele socio-demografic scăzut, oportunitățile 
dezvoltării LNH și ale ratelor de incidență standardi-
zată în funcție de vârstă rămân superioare în țările 
cu indicele socio-demografic mai înalt.

Problema costurilor medicale ale tratamentu-
lui hemopatiilor maligne, în special ale LNH, este 
abordată cu regularitate în literatura științifică de 
specialitate. A fost întreprinsă o analiză retros-
pectivă de cohortă a costurilor directe la pacienții 
primar diagnosticați cu LNH și în grupul de control 
(subiecte fără diagnosticul oncologic), cu utilizarea 
bazei de date MarketScan® medical and drug claims 
database a angajatorilor ponderabili [26]. Analiza a 
fost realizată cu scopul de a demonstra dinamica cos-
turilor relaționate cu LNH agresive prin examinarea 
costurilor asociate cu fazele de inducere, secundară 
și paliativă a tratamentului, precum și de a evalua 
consecințele economice ale eșecului tratamentului. 
S-a stabilit că pacienților cu LNH agresive (n = 356) 
și indolente (n = 698) le-au fost prestate servicii de 
sănătate cu costurile asociate ridicate în raport cu 
grupurile de control. Determinantele primare ale 
costurilor au fost spitalizările (LNH agresive – 44%, 
LNH indolente– 50% din costurile totale) și vizitele 
în ambulatoriu (LNH agresive –39%, LNH indolente–
34% din costurile totale).

Prezintă interes științific și practic un studiu 
efectuat în populația aptă de muncă din SUA 
[27], care a evaluat costurile indirecte și pierderile 
productivității la locul de lucru asociate cu LNH, 
utilizând baza de date The MarketScan® Commercial 
Claims and Encounters and Health and Productivity 
Management Databases (2007–2013). În comparație 
cu grupul de control, pacienții cu LNH au suportat 
pierderi mai semnificative ale productivității la locul 
de lucru (31,99 de zile; 95% CI: 25,24 de zile, 38,73 de 
zile; P < 0001). După 12 luni de la stabilirea diagnos-
ticului au fost majorate costurile indirecte asociate 
cu LNH ($6302,34; 95% CI: $4973,40, $7631,28; P < 
0001). În LNH agresive, costurile lunare medii ale 
tratamentului de inducere ($10,970) și ale serviciului 
paliativ ($9836) le-au depășit pe cele relaționate de 
faza secundară de tratament ($3302). Costul mediu 
al eșecului tratamentului în tipurile histopatologice 
respective a fost $14,174 pe lună și $85,934 pe par-
cursul întregii perioade de studiu. Așadar, cheltuielile 
relaționate de tratament sunt mai înalte în LNH 
agresive, în raport cu cele indolente, în special în faza 
de inducere și a serviciului paliativ. Autorii au ajuns 

la concluzia că eșecul tratamentului s-a dovedit a fi 
cel mai costisitor aspect al îngrijirii medicale.

Există studii care evaluează costurile economice 
ale progresării LNH în funcție de tipul histopato-
logic [28]. Utilizând baza de date privind cererile 
retrospective, un studiu a inclus 1002 bolnavi de 
LNH folicular grupați în loturi cu (268) și fără (734) 
progresare a procesului tumoral, tratați în secțiile de 
ambulatoriu. Peste 6 luni, costurile cumulative totale 
s-au echivalat cu $21,621 la pacienții cu progresarea 
LNH folicular, depășind semnificativ costurile respec-
tive la pacienții fără progresare ($5,226). Peste 12 
luni, costurile cumulative totale au constituit $30,890 
la bolnavii la care a progresat tumoarea și $8,704 
la pacienţii fără progresarea acesteia. Costurile 
standarde lunare medii pentru un pacient, peste 6 
luni de supraveghere s-au estimat la $2,667 în lotul 
bolnavilor la care a progresat tumoarea, fiind mai 
mari decât în lotul de pacienţi fără progresare (P < 
0001), cheltuielile relative fiind de 4 ori mai înalte. 
Diferențele dintre costuri au fost considerabile la 
toate categoriile de pacienți. 

A fost studiat gradul utilizării resurselor sistemu-
lui de sănătate în cazurile de progresare a LNH. 
Pacienții cu progresarea procesului tumoral au făcut 
vizite în ambulatoriu de 23% mai frecvent în raport cu 
pacienții în remisiune (P < 0001). În lotul pacienților 
cu progresare s-a constatat frecvența de 2 ori mai 
mare de adresare pentru efectuarea investigațiilor 
de laborator în condiții de ambulatoriu (P < 0001). 
Pe fundalul progresării LNH a crescut semnificativ 
ponderea bolnavilor (72%) care au primit chimiot-
erapie comparativ cu cei fără progresare (29%; P < 
0001). În lotul pacienților cu progresare s-a constatat 
frecvența mai înaltă de vizite pentru chimioterapie 
combinată infuzională (1610,86) în raport cu lotul 
fără progresare (166,07; P < 0001), sugerând admin-
istrarea schemelor mai intensive de chimioterapie, 
întrucât majoritatea pacienților care nu au progresat 
au urmat terapie de mentenanță cu Rituximab. Pro-
gresarea LNH folicular a fost asociată cu frecvența 
mai înaltă (18%) a spitalizărilor și vizitelor în secțiile/
unitățile de urgențe medicale în comparație cu ca-
zurile de remisiune sau stabilizare a tumorii (4%; p < 
0.001). Rezultatele obținute susțin ipoteza formulată 
de autori, conform căreia strategiile de tratament 
care trenează sau previn progresarea LNH folicular 
nu numai că ameliorează bilanțurile clinice, dar 
și asigură beneficiile economice substanțiale în 
vederea diminuării costurilor serviciilor medicale 
prestate. Un alt studiu [26] a demonstrat că, reieșind 
din costul standard lunar pentru un pacient, costurile 
medii ale eșecului tratamentului în LNH agresive 
au constituit $14,174, fiind semnificativ superioare 
celor estimate în LNH folicular. Indicii ameliorați 
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ai supraviețuirii semnifică creșterea numărului de 
pacienți care trăiesc cu boala. Pacienții la care s-a 
constatat progresarea procesului tumoral, fiind 
tratați convențional, înregistrează o durată de viață 
relativ îndelungată [29]. 

Ca rezultat, medicii vor continua navigarea prin-
tre rețelele generoase ale opțiunilor terapeutice, ce 
va impune conștientizarea mai bună a consecințelor 
economice relaționate de maladia oncologică, trata-
mentul căreia va fi esențial pentru minimizarea pove-
rii pentru pacienți, personalul medical și societate.

Concluzii

Ratele superioare de incidență a LNH sunt ca-
racteristice pentru țările cu un indice de dezvoltare 
umană ridicat, în timp ce statele cu indicele de dez-
voltare umană scăzut și mediu prezintă o incidență 
inferioară.

Se stipulează că relația dintre rata incidenței 
LNH și nivelul indicelui de dezvoltare umană este 
determinată de țările cu nivelul ridicat al acestui 
indicator statistic compus.

În Republica Moldova, incidența LNH și ponde-
rea acestora în structura morbidității prin hemopatii 
maligne rămâne în continuare mai înaltă în raport cu 
celelalte hemopatii maligne, însă manifestă tendințа 
spre descreștere.

Comparativ cu țările occidentale, la pacienții 
din Asia se constată o rată sporită de limfom al zo-
nei marginale și o rată scăzută de limfom folicular și 
leucemie limfocitară cronică/limfom limfocitar din 
celule mici.

Sinteza referințelor bibliografice denotă aug-
mentarea cheltuielilor relaționate de tratamentul 
LNH agresive în raport cu LNH indolente, în special, 
în faza de inducere și în cadrul serviciului paliativ.

Eșecul tratamentului s-a dovedit a fi cel mai 
costisitor aspect al serviciilor medicale prestate 
pacienților cu LNH.

Optimizarea managementului LNH impune 
strategii de tratament care trenează sau previn 
progresarea LNH, întrucât acestea ameliorează 
bilanțurile clinice și asigură beneficii economice 
substanțiale în vederea diminuării costurilor servici-
ilor medicale prestate. 
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