Principiile ei de intocmire au ramas aceleasi. Accesibilitatea asistentei medicale specializate in
conditiile de ambulator va spori fluxul de pacienti, ce determina actualitatea problemei de constructie
pe linga centrele respective a pansionatelor pentru asigurarea traiului pacientilor si persoanelor
insotitoare.

La acordarea asistentei medicale specializate in conditiile extraspitalicesti la multi pacienti se
mentine modul obisnuit de viatd, apare posibilitatea de continuare neintreruptd a lucrului sau
studiilor. Meritd mentiune si efectele psihoemotionale si economice pozitive de organizare a
stationarului de zi.

Concluzii

De subliniat, ca serviciul hematologic extraspitalicesc contemporan constituie o forma
eficientd §i economic argumentatd de acordare a asistentei medicale specializate contingentului
voluminos de pacienti cu patologiile sistemului hematopoietic, mentinind calitatea habituald a
vietii lor. Organizarea rationald a functionarii acestui serviciu permite de a spori accesibilitatea
asistentei medicale respective populatiei.
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Summary

Clinical evolution peculiarities of Hodgkin’s disease in pregnancy and after
delivery in patients who underwent radiotherapy by radical or widening programme

The influence of pregnancies (105) and deliveries (63) on Hodgkin’s disease
evolution have been studied in 78 patients after radiotherapy by a radical or widening
programme. There were 29 pregnancies and 5 childbirths in 27 women in the active
period of Hodgkin’s disease. There was a medical abortion in 24 cases. All of them had
a developing Hodgkin’s disease after pregnancy and delivery.

In the remission period of Hodgkin’s disease 76 pregnancies in 51 women ended
in 58 childbirths. Pregnancy was interrupted in 18 cases. Only 6 patiens in this group
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were detected relapses. These were more frequent (31.25%) in the cases when pregnancy
occurred in the first 3 years of remission. Much more rarelly (5.6%) relapses have been
reported when pregnancy occurred 4-5 years after remission set up, whereas 6 and more
years after remission relapses resullting from pregnancy haven’t been revealed.

Thus, it’s necessary to interrupt the pregnancy in the active Hodgkin’s disease
period, because of a great risc of relapses development. It’s possible to prezerve the
pregnancy in stable and long Hodgkin’s disease remission due to the minimal risc of
relapses.

Rezumat

A fost studiatd influenta in 105 cazuri de sarcind si 63 cazuri de nasteri asupra evolutiei
limfomului Hodgkin la 78 paciente dupa radioterapie conform programului radical sau
desfasurat. In perioada activa a limfomului Hodgkin la 27 femei 29 de sarcini s-au terminat cu 5
nasteri. In 24 de cazuri a fost avort medical. La toate aceste paciente s-a constatat progresarea
maladiei.

In perioada de remisiune a limfomului Hodgkin la 51 femei 76 de sarcini s-au terminat cu
58 nasteri. In 18 cazuri sarcina a fost intrerupta. In aceastd grupa doar la 6 bolnave s-au depistat
recidive. Mai frecvent (31,25%) acestea au fost depistate in cazurile cand sarcina a survenit in
primii 3 ani de remisiune. Mult mai rar (5,6%) recidive s-au inregistrat cdnd sarcina a aparut in
decurs la 4-5 ani de remisiune, iar dupd 6 ani si mai mult recidive in urma sarcinii nu s-au
depistat.

Asadar, in perioada activa a limfomului Hodgkin sarcina necesita a fi intrerupta din cauza
riscului inalt de dezvoltare a recidivelor. In cazurile remisiunilor stabile si indelungate sarcina
poate fi pastratd, deoarece riscul dezvoltarii recidivelor este minimal.

Actualitatea temei

Péana in prezent raimane discutabild evolutia limfomului Hodgkin la pacientele ce au dus
sarcina §i au nascut dupa radioterapie conform programului radical sau programului desfasurat
(1, 2, 3). E dovedit, ca sarcina in perioada activd a limfomului Hodgkin agraveaza evolutia
maladiei (3, 6). Dar succesele contemporane in tratamentul acestei boli, posibilitatea obtinerii
remisiunii stabile si de lungd duratd pana la vindecarea completd a pacientelor din nou
actualizeaza intrebarea sarcinilor $i nasterii la paciente dupd radioterapia efectuata. Exista lucrari
(2,4, 5, 6,), unde este descrisa lipsa prognosticului nefavorabil la paciente cu limfom Hodgkin
dupa radioterapie conform programului radical sau desfisurat. In legiturd cu aceasta riméne
actuald problema despre evolutia limfomului Hodgkin la pacientele ce au dus sarcina si au nascut
dupa radioterapia efectuata.

Scopul lucrarii date constd in studierea evolutiei clinice a limfomului Hodgkin la
paciente, ce au dus sarcina $i au ndscut dupa radioterapie conform programului radical sau
desfasurat.

Material si metode

Au fost supuse cercetarii fisele de ambulator a 410 femei dupa programul radical sau
desfasurat in Centrul Hematologic al Institutului Oncologic din Moldova din a. 1965 pana in
1985.

Din 218 femei de varsta reproductiva, la 78 din ele au urmarit 105 sarcini (la 14 femei au
fost 2-4 sarcini). 63 din aceste sarcini s-au soldat cu nastere, iar altele 42 de sarcini au fost
intrerupte.

In toate aceste cazuri diagnosticul de limfom Hodgkin a fost verificat morfologic si a fost
stabilitd varianta histologicd conform Clasificérii Internationale, adoptatd la Conferinta din Rye
(1966). La 5 (6,4%) bolnave a fost depistata varianta limfohistiocitara, la 18 (23,1%) — scleroza
nodulara, la 40 (51,3%) — mixt-celulara, la 7 (9,1%) — varianta depletie limfoida: la 6 bolnave —
varianta reticulard, la 1 bolnava — fibroza difuza. Varianta histologica nu a fost apreciatd la
10,2% din bolnave.
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Stadiul clinic a fost stabilit conform Clasificarii Internationale a limfomului Hodgkin
(Ann Arbor, 1971). Stadiul IA a fost diagnosticat la 10 bolnave, I B —la 1 bolnava, ITA —1a 19,
IT B —1a 20, IITA — la 13, IIT B — la 15 bolnave. Simptomele de intoxicatie au fost depistate la 36
(46,2%) bolnave. Bolnavele cu al IV-lea stadiu clinic nu au fost cercetate, Intrucat in stadiul IV
metoda principald de tratament este chimioterapia, dar radioterapia conform programului radical
sau desfasurat nu se utilizeaza.

Femeilor, care au hotarat sa pastreze sarcina, in pofida procesului activ, nu le-a fost
administrat tratament specific. Tratament a fost indicat femeilor care au intrerupt sarcina, iar
celor care au nascut — peste 2-3 sdptamani dupa nastere.

In scopul inducerii remisiunii la 50 (64%) de bolnave in stadiul I si II, s-a efectuat
radioterapia conform programului radical. La 21 din ele cu simptomele de intoxicatie — cu
monochimioterapie cu vinblastin 10 mg intravenos o data pe sdptdmana sau cu ciclofosfan cate
400 mg intramuscular 2-3 ori pe saptamana. La 28 (36%) din bolnave cu stadiul III s-a efectuat
radioterapie conform programului desfasurat, la 15 din ele cu semnele de intoxicatie concomitent
li s-a administrat monochimioterapia mai sus mentionatd. Dupa obtinerea remisiunii complete, in
decurs de doi ani tuturor bolnavelor li s-a efectuat monochimioterapia de mentinere cu vinblastin
10 mg intravenos o datd in 10 zile. Daca in acest timp s-a hotarat de a pastra sarcina, atunci se
suspenda orice tratament specific.

in dependenti de timpul aparitiei sarcinii s-au format doud grupe. In prima grupa la 27 de
bolnave au survenit 29 de sarcini — toate acestea au fost in perioada activa a bolii. In a doua
grupd au fost 51 de paciente, la ele s-au constatat 76 de sarcini in timpul remisiunii. In primul an
de remisiune completa au fost 16 sarcini, In anul 2 — 14 sarcini, in al 3-lea si al 4-lea an — 18
sarcini, 1n al 5-lea — 7 sarcini. La bolnavele cu o perioada de remisiune de la 6 pana la 20 de ani
au survenit 21 de sarcini.

In fiecare grupa s-a urmirit numarul sarcinilor si nasterilor, evolutia lor, s-a studiat
dezvoltarea recidivelor maladiei de baza, obtinerea remisiunii repetate si durata acesteia dupa
sarcind si nastere.

Rezultate si discutii

La cele 27 femei, la care sarcina a aparut in perioada activa a limfomului Hodgkin se
atestd 29 de sarcini (la 2 femei — cate 2 graviditati). La 9 femei limfomul Hodgkin a fost
diagnosticat 1n al II-lea si al I1I-lea tremestru de sarcind, 5 din ele s-au sfarsit cu nasteri normale.
Patologii 1n sarcina si travaliu nici Intr-un caz nu s-au inregistrat. Copiii s-au nascut sanatosi.

La 26 de cazuri sarcina a fost Intreruptd dupa initiativa hematologului. La toate 27
bolnave in timpul sarcinii si indata dupa nastere s-a constatat progresarea limfomului Hodgkin
ceea ce descriu si alti autori (3, 6). In rezultatul tratamentului efectuat la 15 (55,6%) bolnave a
fost obtinutd remisiunea completa, la 7 (25,9%) — partiald. La 5 (18,5%) bolnave efectul clinic a
lipsit. Durata vietii a acestora a fost pand la 2 ani. Toate bolnavele cu remisiune partiald au
decedat de la progresarea limfomului Hodgkin. Supravietuirea lor timp de 5 ani a fost 30,2%, 10
ani — 4,3%, pana la 15 ani nici una n-a supravietuit. Toate bolnavele cu remisiune completd au
trait mai mult de 15 ani fara nici o recidiva.

La 51 femei (grupa II), la care sarcina a apdrut in perioada remisiunii complete ale
limfomului Hodgkin au fost inregistrate 76 de sarcini. La 12 din ele — repetat: cate 2 sarcini. Cu
nastere s-au sfarsit 58 de sarcini. Din ele 9 au nascut dublu, 2 — triplu, 1 — de patru ori. Sarcinile
si nasterile au decurs fara complicatii. Copiii s-au ndscut fard malformatii.

Dupa nagteri recidivele limfomului Hodgkin s-au dezvoltat la 13 (17,1%) paciente, ceea
ce corespunde datelor din literatura (5), unde ele constituie 8-18%. Cel mai des (31,5%)
recidivele apar la bolnavele la care sarcina a survenit in primii 3 ani de remisiune (5 paciente).
Mai rar (5,6%) recidivele apar la pacientele la care sarcina a aparut la al 4-5-lea an de remisiune
(1 bolnavi). Sarcinile survenite dupi al 6-lea an de remisiune nu au dus la aparitia recidivelor. in
urma aplicarii tratamentului chimioradioterapeutic combinat la toate pacientele s-a obtinut
remisiune completd. Durata de viatd a pacientelor a fost peste 15 ani. Ca urmare, sarcina i
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nasterea 1n timpul remisiunii complete nu au influenta negativa asupra prognosticului limfomului

Hodgkin.
Concluzii
1. Evolutia clinica a limfomului Hodgkin la bolnavele ce au dus sarcina si au nascut

dupa radioterapie conform programului radical sau desfasurat, depinde de perioada
maladiei cand a survenit sarcina.

In perioada procesului tumoral activ, in timpul remisiunei incomplete si de scurti
durata, riscul recidivei si progresarii bolii este foarte inalt. In aceastd perioada se
recomanda insistent Intreruperea sarcinii.

In perioada remisiunii complete si stabile, 4-5 si mai multi ani, riscul aparitiei
recidivei este minimal. In aceastd perioada este posibild pastrarea sarcinii. Influente
negative a sarcinii §i nasterii, in aceastd perioada, asupra prognosticului limfomului
Hodgkin nu s-au depistat.
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Summary

Glivec® - selected treatment option in chronic myeloid leukemia

The combined screening for Ph-chromosome and BCR-ABL p210 oncogene is highly
useful for the diagnosis assertion, as well as for the reliable evaluation of response to treatment
in patients with chronic myeloid leukemia. Glivec® is an inhibitor of tyrosine kinase activity of
BCR-ABL and used successfully in all phases of chronic myeloid leukemia, leading to the
highest clinico-hematologic and cytogenetic response in chronic phase. Complete hematologic
response had been obtained in the late chronic and accelerated phases in 18 (81.8%) patients
within 1 — 2 months of the therapy with Imatinib Mesylate and proved to be superior (p < 0.05)
to that achieved with conventional chemotherapy and IFN-a. GIPAP improved the standards of
diagnosis and treatment of chronic myeloid leukemia in Republic of Moldova.
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