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Summary
Clinical and Treatment Aspects of Primary High-grade Non-Hodgkin’s
Lymphomas of the Gastrointestinal Tract in Generalized Stages
The results of clinico-morphological study and application of different treatment
approaches in 61 patients with primary high-grade gastric and intestinal non-Hodgkin’s
lymphomas in generalized stages. To improve the treatment must be included program a
palliative surgical intervention and a combined chemotherapy are presented.

Rezumat

Sunt prezentate rezultatele cercetarilor clinico-morfologice si a diferitor metode de
tratament ale limfoamelor nehodgkiniene primitive de grad inalt de malignitate gastrice si
intestinale in stadiile generalizate la 61 pacienti. Pentru optimizarea eficacitdfii nemijlocite si la
distantd programul de tratament trebuie sa includd interventia chirurgicala paliativa in
combinatie cu chimioterapie intensiva.

Actualitatea

Comunicdrile privitor la tactica de tratament al limfoamelor nehodgkiniene (LNH)
primitive de grad inalt de malignitate ale tractului gastrointestinal in stadiile generalizate raman
contradictorii (1,2,5,7,8). Metoda de electie in tratamentul acestor tumori se considerd
polichimioterapia (PChT), rezultatele careia sunt nesatisfacatoare (1,6,9,10,11). Se stie, ca
focarul tumoral primar in tubul digestiv este mai putin sensibil la tratamentul medicamentos,
decat metastazele regionale si la distantd ale acestor LNH (8-10). Din cele expuse rezulta, ca
gastrice si intestinale de grad inalt de malignitate in stadiile generalizate este actuald si
argumentata.

Material si metode de investigatii

Particularitatile evolutiei clinice, rezultatele tratamentului combinat chirurgical-
chimioterapeutic si ale chimioterapiei izolate au fost studiate pe un lot de 61 pacienti (barbati —
29, femei — 32) in stadiile generalizate ale LNH primitive de grad inalt de malignitate ale
tractului gastrointestinal. Varsta bolnavilor a variat de la 17 pana la 70 de ani (media de varsta —
42,5 ani). Pacientii s-au aflat sub supravegherea IMSP Institutului Oncologic din Moldova in
perioada anilor 1980-2005.

Diagnosticul de LNH de grad inalt de malignitate a fost confirmat prin examenul
histologic cu identificarea variantei morfologice conform Clasificarii Histologice si Citologice
Internationale a Tumorilor Tesutului Hematopoietic si Limfatic elaboratd de O.M.S (1976). La
52 (85,2%) bolnavi a fost diagnosticatd varianta limfoblastica, la 9 (94,8%) - varianta
imunoblastica.
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Gradul extinderii procesului neoplazic a fost precizat, utilizind complexul investigatiilor
obligatorii si facultative in conformitate cu recomandarile Comitetului International pentru
stadializarea limfoamelor maligne (Ann-Arbor, 1971). Afectarea diferitor segmente ale tractului
gastrointestinal a fost determinata in baza datelor examenului clinicoradiologic si endoscopic. La
54 pacienti informatia despre extinderea LNH mai jos de diafragm a fost completata cu datele
obtinute prin laparotomie. In 8 (13,1%) cazuri a fost stabilit stadiul IIl E si in 53 (86,9%) -
stadiul IV. Simptome de intoxicare generala s-au constatat la 32 (52,5%) pacienti.

Afectarea primara a stomacului s-a depistat la 31 (50,8%) bolnavi, a intestinului subtire —
la 12 (19,7%), a colonului — la 5 (8,2%). Implicarea concomitentd a catorva segmente ale
tractului gastrointestinal s-a observat in 12 (19,7%) cazuri, din ei interesarea stomacului si a
intestinului subtire, a stomacului si a colonului fiind de o frecventd egald (respectiv cate 6
cazuri), interesarea intestinului subtire si colonului s-a depistat intr-un caz (1,6%). Afectarea
extinsa a intestinului subtire a fost determinata la 9 din 12, a colonului — la 4 din 5 cazuri.

Pana la tratamentul medicamentos la 34 pacienfi au fost efectuate operatii paliative
(tabelul 1) fara inlaturarea ganglionilor limfatici mezenteriali si retroperitoneali din cauza
afectarii lor extinsi sau prezentei metastazelor viscerale la distanta (tabelul 2).

Tabelul 1
Tipul interventiei chirurgicale paliative in stadiile generalizate ale
limfoamelor nehodgkiniene primitive ale tractului gastrointestinal
Operatii paliative Numdrul de pacienti, abs. (%)
Rezectia gastrica subtotald 16 (47,1)
Gastrectomia totala 6 (17,7)
Hemicolonectomia 5 (14,7)
Rezectia intestinului subtire 7 (20,5)
in total 34 (100)
Tabelul 2
Localizarea focarelor tumorale metastatice la bolnavii operati paliativ
Localizarea metastazelor Numdrul de pacienti, abs. (%)
Ganglionii limfatici:
periferici 1(2,9)
mediastinali 2(5,9)
mezenteriali §i retroperitoneali 34 (100)
iliaci 10 (29,4)
ai hilului hepatic 17 (50,0)
ai hilului lienal 13 (38,2)
Ficat 21 (61,8)
Vezica biliard 2 (5,9)
Plamani 2 (5,9)
Splina 10 (29,4)
Pancreasul 13 (38,2)

In 27 cazuri s-a efectuat numai laparotomie diagnostica cu biopsia neoplaziei. Cazuri de
deces postoperator nu s-au constatat. Chimioterapia a fost inceputa peste 2-3 saptamani dupa
interventia chirurgicala.

Programul tratamentului medicamentos a bolnavilor de LNH primitive ale tractului
gastrointestinal a inclus 6 serii de PChT dupa schema COP (ciclofosfamidd, oncovin,
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prednisolon) in ritmul intensiv de 5 zile, CHOP (ciclofosfamida, adriablastind, oncovin,
prednisolon) dupa modalitatea unanim recunoscuta si in doze standarde cu intervale intre ele de
2-3 saptamani. Dupa obtinerea remisiunii complete au urmat cicluri de reinducere conform COP
sau CHOP fiecare 3 luni pe parcurs de 3-5 ani.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului au fost estimate utilizand Criteriile Standardizate Internationale de
apreciere a eficacitatii tratamentului pacientilor oncologici, propuse de O.M.S. (6) si Criteriile de
evaluare ale EORTC (3). Pentru aprecierea rezultatelor la distantd a fost folositd metoda life-
table de formare a curbelor de supravietuire propusa de Kaplan E si Meier P. (4)

Semne clinice specifice ale LNH primitive de grad inalt de malignitate deosebite de cele
ale altor tumori gastrointestinale nu s-au stabilit. La localizarea neoplaziei in stomac, de regula,
se depistau forme tuberoase — si platinfiltrative de crestere cu un component ulceros pronuntat. A
predominat implicarea corpului si antrului, ce n-a distins LNH primitive ale stomacului de
celelalte tumori gastrice.

LNH primitive ale intestinului subtire s-au raspandit preponderent in peretele intestinal,
interesand ganglionii limfatici regionali si altor grupe. In aceastd localizare primard adesea se
observa tabloul clinic al enteritei tranzitorie cu abdomenalgii. Ocluzia intestinald acutd a
complicat evolutia LNH primitive ale intestinului subtire in 6 cazuri, perforatia In regiunea
defectului ulceros specific al mucoasei intestinale — intr-un caz. Sindromul de malabsorbtie a fost
depistat numai la 3 pacienti.

La afectarea colonului tumora in mai mult de jumatate de cazuri a fost localizata in
colonul ascendent si transvers. In 5 cazuri s-a constatat ocluzia intestinala cronica.

La 10 (16,4%) bolnavi implicarea tubului digestiv in procesul tumoral a parcurs
asimptomatic, fiind diagnosticata numai la examenul tuturor compartimentelor tubului digestiv.

Eficacitatea totala a tratamentului combinat chirurgical-chimioterapeutic al pacientilor cu
LNH primitive ale tractului gastrointestinal in stadiile generalizate (tabelul 3) a constituit 94,1%
(remisiunile au fost obtinute la 32 pacienti). Regresul complet al tumorii a fost atins la 21
(61,8%) cazuri. in grupul de pacienti supusi chimioterapiei izolate, remisiunile au fost obtinute
numai la 17 (62,9%), din ei complete — la 8 (29,6%; p < 0,05).

Tabelul 3
Rezultatele nemijlocite ale tratamentului in stadiile generalizate
ale limfoamelor nehodgkiniene in functie de metoda curativa aplicata
Metoda de Numdrul de Remisiuni, abs. (%) Fara efect,
tratament pacienti - abs. (%)
In total Complete Partiale
Interventie
chirurgicala si 34 32 (94,1) 21 (61,8) 11 (32,3) 2 (5,9)
chimioterapie
Chimioterapie
27 17 (62 2 11 10 (37,1

olata (62,9) 8 (29,6) (33,3) 0(37,1)

Efectuarea operatiilor paliative la bolnavii cu stadiile generalizate ale LNH ca etapa de
tratament combinat a ameliorat atat rezultatele nemijlocite cat si la distanta. Pe fond de tratament
combinat remisiunile complete peste 3 ani s-au mentinut la 86,9% de pacienti, peste 5 ani — la
75,4% (tabelul 4). Toti pacientii la momentul actual sunt sub supraveghere.

In grupul bolnavilor tratati prin chimioterapie izolati supravietuirea fara recidiva peste 3
ani s-a cifrat la 33,9%, peste 5 ani — la 22,6% (p < 0,05). In acesti termeni au supravietuit
respectiv 51,3% si 36,9% de bolnavi cu regresul complet al tumorii (p < 0,05).
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Tabelul 4
Supravietuirea fara recidive, supravietuirea pacientilor cu regresia completa a tumorii si
supravietuirea generali peste 5 ani a pacientilor cu limfoame nehodgkiniene ale
tractului digestiv in stadiile generalizate in functie de metoda curativia aplicata

Metoda de Numdrul de Supravietuirea fara | Supravietuirea | Supravietuirea
tratament pacienti recidive (%) pacientilor cu generala (%)
regresia
completa (%)
Interventia
chimioterapie
Chimiaterapie 27 22,6 36,9 13,4
1zolata

Supravietuirea generala a pacientilor cu LNH primitive de grad inalt de malignitate ale
tractului gastrointestinal, supusi operatiilor paliative si chimioterapiei, peste 3 si 5 ani a constituit
corespunzator 65,2%. Indicele respectiv la bolnavii tratati prin chimioterapie izolata peste 3 ani a
constituit 19,2%, peste 5 ani — numai 13,4%.

Concluzii
1. In LNH primitive de grad inalt de malignitate ale tractului gastrointestinal focarul
tumoral primar se dezvolta preponderent in stomac, dupa care urmeaza intestinul subtire
st colonul.
2. Optimizarea rezultatelor nemijlocite si la distanta ale tratamentului LNH primitive de
grad inalt de malignitate ale tractului gastrointestinal in stadiile generalizate indica
necesitatea aplicarii interventiei chirurgicale paliative in combinatie cu chimioterapie.
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Summary
Clinical features of indolent non-Hodgkin’s lymphomas

The clinical features of indolent non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) have been studied in
167 patients aged 20 to 80. It has been noticed that the indolent non-Hodgkin’s lymphomas
rarely develop in young people, and the frequency increases with age, reaching the top in
patients over 60. The onset of indolent NHL predominated in spleen (35.9%), peripheral lymph
nodes (31.1%), Waldeyer’s lymphoid ring (19.2%). Most rarely the indolent NHL primarily
developed in the gastrointestinal tract (9.0%), abdominal lymph nodes (3.6%), mediastinal
lymph nodes (1.2%). The bone marrow was involved most often during the disease
dissemination (84.0%). The overall 5-year survival in patients with indolent non-Hodgkin’s
lymphomas was 55.3%.

Rezumat

Au fost studiate manifestarile clinice la 167 pacienti cu limfoame non-Hodgkin (NHL)
indolente in varsta de la 20 pana la 80 de ani. S-a observat ca LNH indolente rar se dezvolta la
persoanele tinere. Frecventa lor creste odata cu varsta, atingdnd maximum la pacienti in varsta de
peste 60 de ani. Debutul LNH indolente a avut loc mai frecvent in splind (35,9%), ganglionii
limfatici periferici (31,1%), inelul limfatic Waldeyer (19,2%). Rar s-a dezvoltat LNH indolente
primar in tractul gastrointestinal (9,0%), ganglionii limfatici abdominali (3,6%) si mediastinali
(1,2%). La etapa de generalizare a LNH frecvent a fost afectatd maduva oaselor (84,0%).
Supravietuirea pacientilor cu LNH indolente peste 5 ani a fost egala cu 55,3%.

Actualitatea

Limfoamele non-Hodgkin prezinta un grup de tumori care se deosebesc dupa proprietatile
biologice, imunologice, structura morfologica, manifestarile clinice, raspunsul la tratament si
prognostic.

LNH indolente se caracterizeaza printr-o progresare lenta, supravietuire de duratd mai
mare cu o activitate de proliferare a celulelor mai joasd si cu o sensibilitate moderata la
chimioterapie. Tratamentul lor prezintd o problema complicata si rezultatele tratamentului nu se
pot considera satisfacatoare. Metodele standarde de tratament foarte rar pot obtine remisiune
completa si metoda de vindecare pentru majoritatea formelor nu sunt (5,6,7,8)

Raman slab elaborate criteriile de determinare a volumului optimal si durata
tratamentului in focare caz concret.

In prez6ent directiile principale in cautarea factorilor care pot contribui la elaborarea
tacticii de tratament a LNH sunt Indreptate spre cercetdrile moleculare, biologice, imunologice
ale LNH (1,2,3,4). Insa un factor important in individualizarea programelor de tratament poate fi
si aspectul clinic (localizarea focarului tumoral primar, zonele de metastazare) ale LNH
indolente. De aceea studierea LNH in acest aspect este actuala.
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Scopul
Studierea manifestarilor clinice ale LNH indolente, frecventei afectarii primare a diferitor
grupuri de ganglioni limfatici, organe, tesuturi si zonelor de metastazare in functie de varsta.

Material si metode

Caracteristica clinica a fost studiatd la 167 pacienti cu LNH indolente in varsta de la 20
pana la 80 de ani.

Diagnosticul in toate cazurile a fost confirmat morfologic.

Gradul de raspandire in organism a procesului tumoral a fost determinat conform
Clasificarii Clinice Internationale, adoptatd in Ann-Arbor (SUA) in anul 1971. Pentru
stadializarea procesului tumoral, evidentierea zonelor de metastazare la etapa initiala si de
generalizare a LNH s-au folosit examenul clinic, radiologic, ultrasonor, punctia maduvei oaselor,
trepanobiopsia cu cercetarea histologica a maduvei oaselor, cercetarea edoscopica si radiologica
a tractului gastrointestinal, fibroepifaringoscopia.

Pentru aprecierea supravietuirii pacientilor a fost folosita metoda life-table de formare a
curbelor de supravietuire propusa de Kaplan-Meier.

Rezultate si discutii
La distribuirea pacientilor cu LNH indolente in functir de varsta s-a observat o frecventa
mai inalta a LNH indolente la bolnavii in varsta de peste 60 de ani (48,5%). La persoanele in
varsta de 40-59 de ani LNH indolente au fost diagnosticate in 37,7% cazuri, iar in varsta de 20-
39 de ani numai la 13,8% pacienti (tabelul 1).
Tabelul 1
Distribuirea bolnavilor de LNH indolente in functie de varsta

Virsta, ani Bolnavii de LNH indolente
abs. %
20 -39 23 13,8
40 - 59 63 37,7
> 60 81 48,5
In total 167 100

Asadar LNH indolente rar se dezvolta la persoanele tinere si frecventa lor creste odatd cu
varsta, atingdnd maximum la pacientii in varsta de peste 60 de ani.

Studierea frecventei afectarii primare a LNH indolente a diferitor grupuri de ganglioni
limfatici, organe si fesuturi ne-a aratat ca debutul LNH a avut loc mai frecvent in splina (35,9%),
ganglionii limfatici periferici (31,1%), inelului limfatic Waldeyer (19,2%). Rar LNH s-au
dezvoltat primar in tractul gastrointestinal (9,0%), ganglionii limfatici abdominali (3,6%) si
mediastinali (1,2%) (tabelul 2).

Tabelul 2
Distribuirea bolnavilor de LNH indolente
in functie de localizarea focarului primar tumoral si varsta
Virsta, | Numdrul Localizarea focarului primar
ani de Ganglionii limfatici Inelul Tractul | Splina
bolnavi | periferici | mediastinali | abdominali | limfatic | gastro- | abs. (%)
abs. (%) abs. (%) abs. (%) | Waldeyer | intestinal
abs. (%) | abs. (%)
20 -39 23 6 (26,1) - - 4(17,4) | 7(30,4) | 6(26,1)
40 — 59 63 17 (26,9) - 3(4,8) 15(23,8) | 4(6,4) | 24(38,1)
> 60 81 29 (35,8) 2 (2,5) 3(3,7) 13(16,0) | 4 (5,0) | 30(37,0)
in total 167 52 (31,1) 2(1,2) 6 (3,6) 32(19,2) | 15(9,0) | 60(35,7)
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Afectarea primara a ganglionilor limfatici periferici a avut loc mai frecvent la pacientii in
varsta de peste 60 de ani (55,8%) spre deosebire de persoanele in varsta de 40-59 de ani (32,7%
si 20-39 de ani (11,5%).

Independent de varstd la majoritatea bolnavilor de LNH procesul tumoral s-a dezvoltat
primar in ganglionii limfatici cervicali (69,2%). Debutul LNH in ganglionii limfatici inghinali si
axilari a avut loc cu mult mai rar (17,3% si 13,5% respectiv).

LNH indolente cu afectarea primara a ganglionilor limfatici abdominali au fost
diagnosticate numai la persoanele in varsta de peste 40 de ani si LNH mediastinale la pacientii in
varsta de peste 60 de ani.

LNH indolente ale inelului limfatic Waldeyer s-au dezvoltat aproximativ cu aceecasi
frecventa la bolnavii 1n varsta de 40-59 de ani si peste 60 de ani (46,8% si 40,6% corespunzator)
s1 mai rar la persoanele in varsta de 20-39 de ani (12,5%). La pacientii in varsta de peste 40 de
ani a predominat afectarea primara a amigdalelor palatina (82,1%), insa la persoanele tinere (20-
39 de ani) amigdalelor palatina au fost afectate primar cu aceeasi frecventd ca si amigdala
nazofaringiana (50,0% si 50,0% respectiv).

LNH indolente lienale au fost diagnosticate preponderent la persoanele in varsta de 40-59
de ani (40,0%), de peste 60 de ani (50,0%) si numai in 10% cazuri la pacientii in varsta de 20-39
de ani.

LNH indolente cu afectarea primara a tractului gastrointestinal, spre deosebire de
celelalte localizari primare au predominat la bolnavii in varsta de 20-39 de ani (46,8%). La
pacientii In varsta de 40-59 de ani si de peste 60 de ani LNH digestive au avut loc cu aceeasi
frecventa (26,6% si 26,6% (respectiv). Independent de varstd in majoritatea cazurilor primar a
fost afectat stomacul (86,6%).

Prin urmare LNH indolente s-au dezvoltat preponderent la persoanele in varsta de peste
40 de ani cu exceptia LNH gastrointestinale, care au predominat la persoanele tinere (20-39 de
ani).

Majoritatea pacientilor cu LNH indolente au fost diagnosticati in stadiile generalizate,
preponderent in stadiul IV (70,8%) si numai in 20,9% cazuri in stadiile locale (tabelul 3).

Tabelul 3
Distribuirea bolnavilor de LNH indolente
in functie de stadiul clinic si varsta
Virsta, ani Numarul de Stadiul clinic
bolnavi | 1 11 v
abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%)
20 -39 23 5(21,8) 7 (30,4) 1(4,3) 10 (43,5)
40 - 59 63 3(4,8) 7(11,1) 3(4,8) 50 (79,3)
> 60 81 6 (7,4) 7 (8,6) 10 (12,4) 58 (71,6)
In total 167 14 (8,3) 21 (12,6) 14 (8,3) 118 (70,8)

Stadiile locale au fost constatate mai frecvent la pacientii in varsta de 20-39 de ani pe
contul LNH cu afectarea primara a tractului gastrointestinal, care au predominat la aceasta varsta
si au fost identificate in stadiile locale (tabelul 4).

Este necesar de mentionat ca LNH indolente lienale in 95,0% cazuri au fost diagnosticate
in stadiul IV.

Semnele de intoxicare generald s-au observat la 50 (29,9%) pacienti, care mai frecvent s-
au inregistrat in cazurile de afectare primara a ganglionilor limfatici mediastinali (100%),
abdominali (50%), tractului gastrointestinal (38%), inelului limfatic Waldeyer (31,2%). Semnele
de intoxicare generala rar au avut loc in LNH indolente cu debutul in ganglionii limfatici
periferici (11,5%).
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Distribuirea bolnavilor de LNH indolente
in functie de stadiul clinic si localizarea focarului primar tumoral

Tabelul 4

Localizarea focarului | Numarul Stadiul clinic
primar al LNH de I I 11 v
bolnavi abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%)
Ganglionii limfatici:
periferici 52 7 (13,5) 8 (15,3) 7 (13,5) 30 (57,7)
mediastinali 2 - - 1 (50,0) 1 (50,0)
abdominali 6 - 1(16,7) - 5 (83,3)
Inelul limfatic Waldeyer 32 - 6 (18,8) 5 (15,6) 21 (65,6)
Tractul gastrointestinal 15 5 (33,3) 6 (40,0) - 4(26,7)
Splina 60 2 (3,3) - 1(1,7) 57 (95,0)
in total 167 14 (8,3) 21 (12,6) 14 (8,3) 118 (70,8)

Independent de localizarea primara a LNH, varsta la etapele initiale procesul tumoral in
majoritatea cazurilor s-a raspandit in ganglionilor limfatici regionali (78,3%).
Focare extranodale la pacientii la care procesul tumoral s-a dezvoltat pana la stadiul IV si
au aparut preponderent in maduva (84,0%).
Studierea afectarii maduvei oaselor in functie de localizarea primara a LNH ne-a aratat ca
foarte frecvent maduva oaselor a fost interesatd in LNH cu afectarea primara a splinei (96,5%),
inelului limfatic Waldeyer (91,3%), ganglionilor limfatici abdominali (80%) si periferici

(71,4%).

Este necesar de accentuat ca in LNH lienale destul de frecvent (34,5% cazuri) au avut loc
metastaze in maduva oaselor direct din splind fara afectarea ganglionilor limfatici regionali

sau/si la distanta.

In LNH gastrointestinale metastaze in maduva oaselor nu s-au inregistrat nici intr-un caz.
Supravietuirea generala a pacientilor cu LNH indolente peste 5 ani a fost egala cu 55,3%.
Supravietuirea in acesti termeni a fost mai inaltd la bolnavii de LNH cu afectarea primara a
tractului gastrointestinal (87,4%) spre deosebire de pacientii cu debutul LNH in inelului limfatic
Waldeyer (66,1%), ganglionii limfatici periferici (55,5%), splinei (45,1%).
Aspectele clinice evidentiate ne pot servi ca baza pentru elaborarea programelor

diferentiate de tratament.

Concluzii

3. LNH indolente rar s-au dezvoltat la persoanele tinere, frecventa lor a crescut odata ci
varsta, atingdnd maximum la varsta de peste 60 de ani.
4. Cele mai frecvente localizari primare ale LNH indolente au fost inregistrate in splina,
ganglionii limfatici periferici, inelul limfatic faringian.
5. Afectarea primara a tractului gastrointestinal in LNH indolente a avut loc rar si a

predominat la persoanele tinere (20-39 de ani).

6. La etapa de generalizare a LNH indolente frecvent a fost afectata maduva oaselor

(84,0%).

7. Supravietuirea generala a pacientilor cu LNH indolente peste 5 ani a constituit 55,3%.
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Summary
Influence of pregnancy and delivery during remission induction and in early
post therapeutic period in Hodgkin’s disease prognosis

Pregnancy and delivery influence in Hodgkin’s disease prognosis in 70 women during
remission induction phase and in early post therapeutic period had hcen studied. There were 18
cases of deliveries. All patients had Hodgkin’s disease progression. In 40 (57.1%) patients, there
was a complete remission, in 21 (30%) — partial remission, in 9 (12.9%) clinical effect was not
confirmed after specific adequate treatment. Life duration of them did not exceed 3 years. In
40.5% with partial remission survival period was 5 — years, in 7.2% - 10 — years survival. All of
40 patients with complete remission lived more than 15 years.

Thus, the pregnancy and delivery in active period of Hodgkin’s disease provokes
progression of tumour process.
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Rezumat

A fost studiata influenta sarcinii si nasterii asupra prognosticului limfomului Hodgkin la
70 femei in perioada inducerii remisiunei si in timpul posterapeutic precoce. Optsprezece sarcini
s-au finisat cu nasteri. La toate pacientele s-a dezvoltat progresarea procesului de baza. In urma
tratamentului specific la 40 (57,1%) paciente a fost obtinutd remisiune completa, la 21 (30%) —
remisiune partiala, la 9 (12,9%) — efectul clinic a lipsit. Durata vietii lor nu a depasit 3 ani.
Supravietuirea de 5 ani a pacientelor cu remisiune partiald a constituit 40,5%, 10 ani — 7,2%.
Cele 40 paciente cu remisiune completd au trdit mai mult de 15 ani fara recidive. Patologie in
sarcind nici intr-un caz nu s-a observat.
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