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Au fost studiate particularitatile clinico-morfologice si rezultatele tratamentului la 122 de
bolnavi de limfom non-Hodgkin (LNH) cu afectarea primara a inelului limfatic Waldeyer in varsta de
la 2 pana la 84 de ani. Diagnosticul in toate cazurile a fost identificat morfologic.

Frecventa afectdrii primare a inelului limfatic Waldeyer in LNH a constituit 20,1% (122 de
bolnavi din 606 bolnavi).

Debutul LNH 1in inelul limfatic Waldeyer a avut loc mai frecvent la persoanele in varsta de
40-59 de ani (25,4%). Focarul tumoral primar preponderent a fost localizat in amigdalele palatine
(45,9%), mai rar in amigdala nazofaringiana (32,8%) si foarte rar in amigdala linguald (2,4%). In
18,9% cazuri a avut loc afectarea concomitenta a amigdalelor palatine si nazofaringiana. La copii a
predominat afectarea amigdalei nazofaringiene, la adulti amigdalele palatine. In 59 (48,3%) de cazuri
au fost constatate stadiile locale si la 63 (51,7%) de bolnavi - stadiile generalizate.

La copii s-au dezvoltat numai variantele cu grad inalt de malignitate care au fost mai frecvente
si la adulti. Frecventa LNH indolente a crescut odata cu varsta si s-a intdlnit preponderent la pacientii
cu varsta de peste 60 de ani.

Indiferent de varsta, de varianta morfologica si de localizarea focarului primar al LNH, la
etapele initiale ale maladiei procesul patologic s-a raspandit in ganglionii limfatici cervicali (98,1%).
Focare extranodale au aparut mai des in maduva osoasa, ficat, splina, tesutul pulmonar. Determinarile
in sistemul nervos central s-au dezvoltat frecvent la copii (50,0%) si numai cate un caz in grupurile de
varstd de 40-59 de ani si peste 60 de ani. Maduva osoasd a fost afectatd cel mai frecvent la pacientii
cu varsta de peste 60 de ani (75,0%) si mai rar la bolnavii cu varsta de 20-39 de ani (28,5%). La
copii si persoanele cu varsta de 40-59 de ani afectarea maduvei osoase a avut loc aproximativ cu
aceeasli frecventa, respectiv, 60,0% si 58,3%. Raspandirea LNH 1n tesutul pulmonar preponderent s-a
inregistrat la persoanele cu varsta de 19-39 de ani.

Tratamentul a fost efectuat cu 2-6 cicluri de polichimioterapie (PChT) (37 de bolnavi), tratament
combinat care include 2-3 cicluri de PChT cu radioterapie (RT) ulterioara la regiunea focarului primar
si la ganglionii limfatici cervicali, apoi inca 3 cicluri de PChT (69 de bolnavi), monochimioterapia
(MChT) cu ciclofosfamida sau oncovin + RT (16 bolnavi). PChT s-a aplicat dupa schema COP si
ACOP.

In stadiile locale, indiferent de varsti, eficacitatea a fost mai inaltd in cazurile de aplicare a
tratamentului combinat (PChT + RT), remisiunile complete erau egale, respectiv, cu 86,9% si 85,7%,
spre deosebire de PChT care a fost folosita la 6 pacienti si in nici un caz nu s-a obtinut remisiune
completa. In cazurile de aplicare a tratamentului combinat numai la 2 pacienti remisiunea completi
s-a constatat dupa ciclul 3 de PChT, la ceilalti bolnavi remisiunea completa fiind inregistratd numai
dupa RT.

In stadiile generalizate eficacitatea, de asemenea, a fost mai inalti la utilizarea tratamentului
combinat (PChT + RT si MChT + RT), remisiunile complete au constituit, respectiv, 47,8% si 33,3%.
In cazurile tratate cu PChT remisiunile complete au fost egale cu 6,5%.

Durata remisiunii complete si supravietuirea peste 5 ani au fost mai inalte in cazurile cu tratament
combinat PChT + RT (respectiv 58,2% si 83,8%), spre deosebire de MChT + RT (corespunzator
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22,4% s1 60,0% ). La aplicarea numai a PChT remisiuni complete au fost obtinute la 2 pacienti si la
ambii s-au dezvoltat recidive si avansare a LNH peste 22 si 36 de luni.

In baza celor expuse se poate concluziona ci tumora din focarul primar este mai sensibild la RT
si metoda optimald de tratament iIn LNH cu afectarea primara a inelului limfatic Waldeyer constd in
combinarea PChT cu RT.

Rezumat
Au fost studiate particularitatile clinico-morfologice si rezultatele diverselor metode de
tratament la 122 bolnavi de limfom non-Hodgkin de diferita varsta cu afectarea primara a inelului
limfatic Waldeyer. La copii s-au dezvoltat numai variantele cu grad inalt de malignitate ale LNH,
care au predominat si la adulti. La adulti focarul primar tumoral a predominat in amigdalele palatine,
la copii — In nazofaringe. Metoda optimald de tratament include combinarea polichimioterapiei cu
radioterapie.

Summary
The clinicomorfological features and the results of different methods of treatment of primary
involvement of Waldeyer’s lymphoid ring in non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) have been studied in
122 patiens of different age. The high-grade NHL was developed only this variants in children, but
which they also were predominated in the adults. The primary tumoral focus in adults was localized
in palatines amigdales, in children — in the nasopharynx. The optimal method of the treatment of
primary Waldeyer’s lymphoid ring NHL is combined polychemotherapy and radiotherapy.

ASPECTE CONTEMPORANE, REZULTATE OBTINUTE SI DISCUTII
PRIVIND TRATAMENTUL NEOPLASMELOR MALIGNE CU
INCLUDEREA REMEDIILOR MEDICAMENTOASE ANTITUMORALE

Ludmila Dudareva-Istru, dr. h. in medicina, prof. cercetator, Institutul Oncologic
din Moldova

Problema ce tine de tratamentul neoplasmelor maligne cu ajutorul remediilor medicamentoase
antitumorale este permanent actuald, acesta constituind un compartiment stiintific important al
oncologiei contemporane.

Actualmente sunt cunoscute peste 100 de remedii citostatice, care se utilizeaza in tratamentul
neoplasmelor maligne. Anual 1n practica clinicad se folosesc remedii antitumorale noi, scheme si
programe in terapia cancerului care permit imbunatatirea rezultatelor tratamentului bolnavilor
oncologici. In ultimii ani au fost obtinute succese remarcabile in tratamentul multor maladii
oncologice.

Despre necesitatea aplicarii chimioterapiei se discutd in cazul tratamentului fiecarui bolnav
oncologic si daca anterior chimioterapia se aplica numai la bolnavii cu proces canceros diseminat,
actualmente ea se utilizeaza pe larg in calitate de terapie neoadjuvanta si adjuvanta [6]. Chimioterapia
neadjuvanta este indicatad preoperator sau pana la radioterapie cu scopul de amicsora masa tumorala,
stadiul bolii, de a ameliora conditiile de efectuare a interventiei chirurgicale sau a radioterapiei.

Investigatia patalogoanatomica a materialului inlaturat permite a aprecia gradul de alterare a
tumorii de catre citostatice si corespunzator a stabili un program adecvat de tratament in continuare
al pacientului oncologic.

Chimioterapia adjuvanta are scopul eradicarii sau lichidarii micrometastazelor dupa inlaturarea
sau iradierea tumorii primare. Aplicarea chimioterapiei neadjuvante si a celei adjuvante permite
a elabora un sir de programe complexe in tratamentul cancerului glandei mamare, al cancerului
pulmonar microcelular, cancerului nazofaringian, tumorilor ovariene, al laringelui, oaselor, tumorii
Wilms la copii etc., astfel imbunatdtindu-se eficacitatea tratamentului acestor patologii.
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