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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 1n 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 1n 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 lentd, supravietuire de duratd mai
mare cu o activitate de proliferare a celulelor mai joasd si cu o sensibilitate moderatd la
chimioterapie. Tratamentul lor prezintd o problema complicatd si rezultatele tratamentului nu se
pot considera satisfacatoare. Metodele standarde de tratament foarte rar pot obtine remisiune
completd si metoda de vindecare pentru majoritatea formelor nu sunt (5,6,7,8)

Ra@mén 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 cercetarile 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 studiata 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 initiald 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 folositd 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 inaltd 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 odata 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 tesuturi ne-a aratat ca debutul LNH a avut loc mai frecvent in splind (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, | Numarul 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(174) | 7304) | 6(26,1)
40 — 59 63 17 (26,9) - 3(4,8) | 15(23,8) | 4(64) | 24(38,1)

> 60 81 29(358) | 2(2,5) 3(3,7) | 13(16,0) | 4(50) | 30(37,0)
in total 167 | 52GL1) | 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 varsta la majoritatea bolnavilor de LNH procesul tumoral s-a dezvoltat
primar in ganglionii limfatici cervicali (69,2%). Debutul LNH 1n ganglionii limfatici inghinali si
axilari a avut loc cu mult mai rar (17,3% s1 13,5% respectiv).

LNH indolente cu afectarea primard 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 aceeasi
frecventa la bolnavii in varsta de 40-59 de ani si peste 60 de ani (46,8% si 40,6% corespunzator)
si 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
frecventd (26,6% si 26,6% (respectiv). Independent de varsta 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 Numdrul de Stadiul clinic
bolnavi 1 17 Jii V14
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 primarda a ganglionilor limfatici mediastinali (100%),
abdominali (50%), tractului gastrointestinal (38%), inelului limfatic Waldeyer (31,2%). Semnele
de intoxicare generald 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 1 11 i V4
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, varstd la etapele initiale procesul tumoral in
majoritatea cazurilor s-a rdspandit 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 primard 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 n acesti termeni a fost mai Tnaltd 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 bazad 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 vérsta de peste 60 de ani.

4. Cele mai frecvente localizéri primare ale LNH indolente au fost inregistrate in splind,
ganglionii limfatici periferici, inelul limfatic faringian.

5. Afectarea primard 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 afectatd maduva oaselor
(84,0%).

7. Supravietuirea generald 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.

Key words: Hodgkin’s disease, pregnancy and delivery.

Rezumat

A fost studiata influenta sarcinii §i 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 completd, la 21 (30%) —
remisiune partiald, 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 trait mai mult de 15 ani fara recidive. Patologie in
sarcind nici intr-un caz nu s-a observat.
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