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Summary 

Hodgkin’s lymphoma relapses in patients with different age groups  

In order to study recurrent Hodgkin's lymphoma among patients with different age groups 

were examined 376 patients aged between 2 and 86 years. It was established that in 87 of 237 

(36,7%) patients in complete remission, recurrences were observed at various times. Relapses 

were observed among children in 28% of cases, at teenagers in 19%, at adults in 45,3% and at 

elderly in 48,6% of cases. Marginal recurrence was observed at children on the second year of 

complete remission, in adults - third and elderly patients - in the fifth year. Real relapses were 

observed in children one year later, and adults – 2,5 years after complete remission. Progression 

occurred in all age groups in the second - fourth year of remission. Therefore, regardless of 

patient’s age, the highest numbers of relapses were established in the first two years after 

installation of complete remission.  

 

Rezumat 

Cu scopul studierii recidivelor la pacienţii cu Limfomul Hodgkin în diferite grupe de 

vârstă au fost examinaţi 376 de pacienţi cu vârsta de la 2 pâna la 86 de ani. S-a stabilit că  la 87 

din 237 (36,7%) pacienţi în remisiune completă, au fost constatate recidivele în diverse perioade 

de timp. Au fost constatate recidivele la copii în 28,4%; adolescenti în 19%; la adulţi în 45,3% şi 

la bolnavi vîrstnici în 48,6% de cazuri. Recidivele marginale s-au dezvoltat la copii în al doilea 

an de remisiune completă, la adulţi – la al treilea, si la pacienţii vârstnici – în al cincilea an - 

respectiv. Recidivele reale s-au depistat la copii peste un an, şi la adulţi – peste 2,5 ani. 

Progresarea procesului de baza a aparut la toate grupele de vârstă în al doilea - al patrulea an de 

remisiune. Prin urmare, indiferent de vârsta pacientilor, cel mai mare număr de recidive a fost 

stabilit în primii doi ani dupa constatarea remisiunii complete. 

 

Actualităţi 

Necătând la succesele tratamentului Limfomului Hodgkin supraveţuirea îndelungată a 

pacienţilor mai devreme sau mai târziu contribuie la apariţia recidivelor maladiei. Recidivele 

(avînd în vedere - reapariţia creşterii tumorale dupa finisarea tratamentului specific) conform 

datelor diferitor autori, apar aproximativ la 40% din pacienţi în primii 2 ani dupa finisarea 
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tratamentului [6,7,8,9]. Recidiva este un acces nou de boală în timp nu mai devreme de 6 luni de 

la începutul tratamentului specific primar, în condiţiile constatării remisiunii complete [13]. 

M.Spittle cu coautorii [7] au prezentat datele din studiul unde sunt evaluate rezultatele 

tratamentului radioterapeutic la 462 de pacienţi cu Limfomul Hodgkin. La 114 din 462 de 

pacienţi (24,7%) s-au constatat recidive, din care: la 48% de bolnavi recidivele s-au dezvoltat  în 

primul an după finisarea tratamentului radiant, la 42% din pacienţi – la al doilea an, şi la 10% - la 

al treilea an respectiv. În literatura accesibilă noi nu am întâlnit datele analizei studiilor despre 

recidivele la bolnavi cu Limfomul Hodgkin în diverse grupe de vîrstă. 

In studii, dedicate Limfomului Hodgkin la copii, există numai date unice despre recidive 

[1,3,11,12]. După lucrările lui L.A. Durnov [11], reluarea bolii de bază s-a constatat la 26,6%. R. 

Jenkin cu coautorii [1] au constatat că recidivele au apărut la 58 din 109 de copii (53,2%). După 

datele lui B.A. Colîgin [12] recidivele  s-au dezvoltat în 46,9%, cu durata remisiunii de la 2 până 

la 34 de luni. 

 

Scopul acestui studiu constă în evaluarea frecvenţei apariţiei recidivelor la bolnavii cu 

Limfomul Hodgkin în diferite grupe de vârstă.  

În realizarea acestui scop au fost trasate următoarele sarcini:  

1. De a determina frecvenţa apariţiei recidivelor în dependenţă de vârsta pacienţilor. 

2. De a studia caracterul recidivelor  în diferite grupe de vârstă. 

3. De a aprecia perioadele de timp de dezvoltare a recidivelor în dependenţă de vârsta 

pacientilor. 

 

Material şi metode 

Au fost examinaţi 376 de pacienţi în vârsta de la 2 până la 86 de ani (barbati – 237, femei 

– 139), copiii (cu vârsta pînă la 14 ani)  au constituit 137 de pacienţi, adolescenţi (15-19 ani) – 

34, adulţi – 152, şi  pacienţii vârstnici – 53 de persoane. Repartizarea pacienţilor conform vârstei 

şi genului este prezentat in tabelul №1.  

Tabelul 1 

Distribuirea pacienţilor dupa vârstă si sex 

Vârsta 

(ani) 

Numărul de 

pacienţi 

Sexul Raportul 

de sex 

(b:f) 
bărbaţi femei 

abs. % abs. % abs. % 

Copii 

2-14 

137 36,4 104 75,9 33 24,1 3,2:1 

Adolescenţi 

15-19 

34 9,0 20 58,8 14 41,2 1,4:1 

Adulţi 

20-49 

152 40,4 81 53,3 71 46,7 1,1:1 

Vârstnici 

50-86 

53 14,1 32 60,4 21 39,6 1,5:1 

Total 376 100 237 63 139 37 1,7:1 

 

Dignosticul Limfomului Hodgkin la toti bolnavii a fost confirmat morfologic.  Varianta 

histologică a fost determinată in conformitate cu criteriile clasificării Lukes [2]. Varianta cu 

predominare limfoidă este confirmată la 31 de pacienţi, scleroză nodulară – la 88, cu celularitate 

mixtă – 232 şi depleţie limfoidă – la 25 pacienţi respectiv (tabelul № 2). 
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Tabelul 2  

Distribuirea pacienţilor cu Limfomul Hodgkin conform variantei morfologice  

Varianta histologică Numărul pacienţilor 

abs. % 

Predominare limfoidă 31 8,2 

Scleroză nodulară 88 23,4 

Celularitate mixtă 232 61,7 

Depleţie limfoidă 25 6,7 

Total 376 100 

 

Pentru stadializarea procesului a fost folosită Clasificarea Clinică Internaţională, primită 

în Ann-Arbor (SUA) în anul 1971. La toţi bolnavii s-au efectuat rentghenografia organelor cutiei 

toracice, tomografia mediastinului la nivelul bifurcaţiei traheii, examenul ultrasonor al organelor 

abominale, la necesitate – scintigrafia oaselor scheletului, ficatului şi splinei. Repartizarea 

pacienţilor conform gradului de extindere a procesului tumoral este prezentat în tabelul №3. 

Tabelul 3 

Distribuirea pacienţilor după stadiile clinice 

Stadiile clinice Numărul pacienţilor 

abs. % 

IA 78 20,7 

IB 10 2,7 

IIA 97 25,8 

IIB 46 12,2 

IIIA 37 9,6 

IIIB 33 8,8 

IVA 19 5,1 

IVB 56 14,9 

Total 376 100 

 

Au fost examinaţi 231 de pacienţi în stadiile locale (I-II) şi 145 de pacienţi în stadiile 

generalizate (III-IV). Simptomele de intoxicare au fost prezente la 145 de bolnavi. 

Toţi bolnavii în stadiul I şi II au primit tratamentul cu cicluri de polichimioterapie 

(PChT), dupa care au urmat radioterapie dupa program radical şi în stadiul III – după program 

desfăşurat. Dacă în stadiile locale nu erau posibilitaţi pentru efectuarea tratamentului planificat, 

bolnavii au primit tratamentul  radioterapeutic la focare cu monochimioterapie (MChT). 54 de 

pacienţi au primit tratamentul radiant la focarele tumorale. Tratamentul cu cicluri de PChT şi 

MChT a fost indicat în stadiile generalizate. 

Efectul terapeutic după tratamentul specific a fost analizat după criterii acceptate [9]. 

Remisiune completă include normalizarea volumului ganglionelor limfatici afectaţi şi 

normalizarea datelor de laborator. Remisiune incompletă sau parţială se consideră în cazurile 

cînd ganglionii limfatici s-au diminuat în dimensiuni pînă la 50% de la nivelul iniţial şi cazurile 

cînd datele de laborator nu s-au normalizat. Lipsa efectului terapeutic a fost constatată în cazurile 

de diminuare minimală a elementelor tumorale, ori în cazuri de progresare rapidă (în timp de 2 

săptămâni) a maladiei de bază. Stabilirea caracterului recidivelor a fost determinată în 

conformitate cu recomandările lui G.D. Baisogolov şi coautorii [9]: recidivele marginale (care 

apar pe marginele zonelor de iradiere), recidivele reale (reaparitia tumorii in zona iradiată), 
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progresarea (apariţia focarelor noi a maladiei de bază în ganglioni ori organe precedent 

neafectate). 

 

Rezultate şi discuţii 

După tratamentul specific, efectul pozitiv a fost determinat la 85,4% din pacienţi, din care 

în 63,1% de cazuri (237 de pacienţi) a fost constatată remisiune completă (tab.4).  

Tabelul 4 

Distribuirea pacienţilor după eficacitatea tratamentului 

Grupe de vârstă 

(ani) 

Numărul 

de  

pacienţi 

Rezultatele tratamentului 

Remisiune completă Remisiune incompletă Fără efect 

abs. % abs. % abs. % 

Copiii  2-14 137 95 69,3 26 19 16 11,7 

Adolescenţi 15-19 34 21 61,8 9 26,5 4 11,8 

Adulţi 20-49 152 86 56,6 38 25 28 18,4 

Vârstnici 50-86 53 35 66 11 20,8 7 13,2 

Total 376 237 63,1 84 22,3 55 14,6 

La 87 din 237 (36,7%) pacienţi în remisiune completă au fost constatate recidivele la 

diverse perioade de timp. Au fost constatate recidivele: la copii în 28,4%, la adolescenţi în 19%, 

la adulţi în 45,3% şi la bolnavii vârstnici în 48,6% de cazuri (tab.5). 

Tabelul 5 

Distribuirea pacienţilor conform apariţiei recidivelor în diferite grupe de vârstă 

 

Grupe de vârstă 

(ani) 

Numărul de pacienţi în 

remisiune completă 

Recidivele 

abs. % 

Copii  2 - 14 121 95 27 

Adolescenţi 15 - 19 30 21 4 

Adulţi  20 - 49 124 86 39 

Vârstnici 50 - 86 44 35 17 

Total 319 237 87 

 

Progresarea bolii s-a remarcat în cele mai dese cazuri (67,8%). Recidive în zonele iradiate 

s-au notat mai rar:  recidivele marginale s-au dezvoltat în 16,1% de cazuri, si recidivele reale s-

au depistat la 9,2%  de pacienti (tab.6). 

Tabelul 6 

Distribuirea pacienţilor conform caracterului recidivelor si timpului apariţiei acestora 

 

Caracterul recidivelor Recidivele 

abs. % Durata medie de remisiune 

(luni) 

Recidivele marginale 14 16,1 39,6 

Recidivele reale 8 9,2 21 

Recidivele marginale, 

recidivele reale + progresarea 

bolii de baza 

 

6 

 

6,9 

 

30 

Progresarea bolii de baza 59 67,8 46 

Total 87 100 41,6 

 



293 

 

Recidivele marginale s-au dezvoltat la copii în al doilea an de remisiune completă, la 

adulţi – la al treilea, şi la pacienţii vârstnici – în al cincelea an – respectiv (în medie după 39,6 

luni). Recidivele s-au depistat la copii peste un an (în medie după 21 de luni). Progresarea 

procesului de bază a aparut la toate grupele de vârstă în al doilea - al patrulea an de remisiune (în 

medie după 46 luni). Afişarea simultană a Limfomului Hodgkin în zonele iradiate şi noniradiate 

au fost doar la copiii şi adulţii în al doilea şi al treilea an de remisiune completă. 

 

Concluzii 

1. La pacienţii cu Limfomul Hodgkin recidivele apar la 36,7% dintre pacienţii cu 

remisiune completă. 

2. Recidivele în zonele iradiate la copii şi adulţi apar mai frecvent decât la pacienţii 

vârstnici. 

3. Indiferent de vârsta pacienţilor, cel mai mare număr de recidive a fost stabilit în primii 

doi ani după constatarea remisiunii complete. Apariţia recidivelor  în al treilea şi al 

patrulea an de remisiune a fost semnificativ mai mică, iar peste 5 ani – practic nu a fost 

registrată. 
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