Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

m LIMFOMUL HODGKIN LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Limfomul Hodgkin sau limfogranulomatoza — tumoare maligna a tesutului limfatic.

Codul bolii (CIM 10): C81

Profilaxia primara si profilaxia secundara in LH nu se efectueaza.

Suspectarea si confirmarea diagnosticului de LH

Anamneza permite suspectarea LH la persoanele cu prezenta unui singur ganglion limfatic in
crestere sau citiva ganglioni limfatici intr-o zona care au aparut consecutiv (pe rind) sau mai multor
zone anatomice de ganglioni limfatici care s-au extins consecutiv.

Anamneza

Depistarea zonei tumorale

Determinarea dinamicii evolutiei tumorale

Concretizarea consecutivitatii aparitiei ganglionilor limfatici mariti in zona primara (aparitia lor pe rind)
Depistarea consecutivitatii extinderii LH in alte zone de ganglioni limfatici

Datele fizice in LH w

Manifestarile clinice ale LH depind de:
localizarea initiala a focarului tumoral
gradul de raspindire a procesului tumoral in organism (stadiul clinic) la momentul stabilirii
diagnosticului
In 95-98% din cazuri focarul primar al LH se dezvolt& in ganglionii limfatici
Marirea dimensiunilor ganglionilor limfatici este cel mai precoce si timp indelungat unicul simptom al LH
Cel mai frecvent primul focar tumoral apare in:
ganglionii limfatici cervicali (50%)
supraclaviculari (25%)

Ganglionii limfatici axilari si mediastinali servesc ca punct de plecare a maladiei mai rar — in 13% si 10%
respectiv
Foarte rar primul focar se dezvolta in:

ganglionii limfatici inghinali (1-3%)

retroperitoniali si abdominali (0,6-7,5%)

Ganglionii limfatici afectati sunt indolori si neaderenti la tesuturile adiacente
Tn stadiile I-1I-11l la examenul obiectiv se depisteazd numai limfadenopatie
Marirea ganglionilor limfatici mediastinali poate provoca:
tuse, de obicei, uscata
dispnee
sindrom de compresie a venei cava superioara
Aceste simptome servesc ca motiv pentru examinarea radiologicéa, care depisteaza afectarea ganglionilor
limfatici mediastinali.
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Pe masura generalizarii LH apar si simptomele de intoxicare generala, care au o mai mare
importanta in determinarea prognosticului (prezenta lor presupune un prognostic nefavorabil) decit
confirmarea diagnosticului:

febra mai inalta de 38°C
> transpiratie nocturna pronuntata
pierdere ponderala mai mult de 10% in ultimele 6 luni

Investigatiile paraclinice

Analiza generala a singelui periferic + trombocite si + reticulocite
Radiografia cutiei toracice in 2 proiectii
Examenul ultrasonografic al cavitatii abdominale

Deciderea consultului specialistului

Tuturor pacientlor suspecti de LH li se recomanda consultatia hematologului

Tratamentul

Tratamentul LH conform recomandarilor hematologului.
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— Principiile de tratament —

Scopul tratamentului prevede vindecarea completa a bolnavului de LH, indeosebi in stadiile locale
Metodele principale de tratament includ chimioterapia si radioterapia

Monochimioterapia se aplica numai la persoanele in virsta avansata, cu patologii concomitente
grave, cu hemodepresie dupa tratamentul precedent.

Metoda de tratament depinde de stadiul bolii.

Supravegherea pacientilor cu LH N

Scopul supravegherii este monitorizarea tratamentului indicat de catre hematolog si
depistarea precoce a recidivelor.

Pacientii de LH dupa finisarea tratamentului se afla la supravegherea hematologului.

In primii 2 ani, pacientii trebuie sa se prezinte la hematolog o data la 3 luni, in urmatorii 3 ani
o data la 6 luni, iar dupa 5 ani — o data in an.
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Abrevieri folosite Tn document:
LH — Limfom Hodgkin
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