Ghidul pacientului cu limfom Hodgkin
Introducere
Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu limfomul-
Hodgkin in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat pacientilor cu
Limfomul Hodgkin, familiilor acestora si celor care doresc sa afle mai multe informatii despre
aceasta afectiune.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:
o modul in care medicii trebuie sa stabileasca, daca un copil sufera de limfomul Hodgkin;
o prescrierea tratamentului in limfoamul Hodgkin;
o modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu limfomul Hodgkin.
Asistenta medicala de care trebuie sa beneficieze familia copilului sau copilul:
Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiaza, trebuie sa fie in deplin volum. Familia
copilului are dreptul s fie informata si ia decizii impreuna cu cadrele medicale care va trata copilul. in
acest scop, cadrele medicale trebuie sa va ofere informatii accesibile si relevante sa va trateze cu
respect, sensibilitate si loialitate, si sa explice pe inteles ce este Limfomul Hodgkin si care este
tratamentul adecvat.
Familia copilului trebuie sa fie informatd despre diagnosticul, tratamentul, rezultatele asteptate la
tratament, riscurile in perioada de tratament.
Limfomul Hodgkin
Limfomul Hodgkin este o tumoare maligna a tesutului limfatic.
Cauzele nu sunt bine determinate.
Manifestarile clinice ale limfoamelor Hodgkin
Tabloul clinic este in functie de localizarea focarului primar si gradul de raspindire a
procesului tumoral.
o Cresterea in volum a ganglionilor limfatici de la nivelul gatului, a axilei sau din zona inghinala, desi
boala poate debuta mai rar si cu afectarea organelor extralimfatice;
« pierdere in greutate semnificativasau mai putin semnificativa, febra sau subfebrilitate, insotita sau nu
de frisoane
« transpiratie abundenta,
e prurit cutanat.

Diagnosticul de limfom Hodgkin se poate suspecta la prezenta unui singur ganglion limfatic in
crestere sau a citorva ganglioni limfatici intr-0 zona, in care au aparut consecutiv (pe rind), sau la
prezenta unei formatiuni tumorale in orice organ sau tesut. Insa diagnosticul de limfom Hodgkin se
confirma in mod obligatoriu morfologic prin punctia si prin biopsia ganglionului limfatic sau a
formatiunii tumorale.
Dupa obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate, medicul trebuie sa discute rezultatele cu familia
copilului si sa va comunice tactica de tratament.
Tratamentul:
Tratamentul este individualizat fiecarui copil in functie de stadiul bolii si de starea pacientului, precum si
afectiunile asociate bolii hematologice.
. In Stadiile locale I- 11, cu pronostic favorabil, se efectuiaza 2-4 cicluri de PChT in combinatie cu
Radioterapie la focare si la obtinerea remisiunii complete se finalizeaza tratamentul specific .
. in stadiile locale (I-IT), cu pronostic nefavorabil, se efectuiaza 4-6 cicluri de PChT in combinatie cu
Radioterapie la focare, si la obtinerea remisiunii complete se finalizeaza tratamentul specific .
o In stadiile ITI-IV se efectuiaza 6-8 cicluri de PChT in combinatie cu Radioterapie la focare, si la
obtinerea remisiunii complete Se finalizeaza tratamentul specific .
e Tratamentul formelor refractare sau recidivate a LH: 4 blocuri de PChT in doze mari: IEP sau
DHAP sau IGV urmata de transplant autolog de celule stem (TACS)* sau alotransplant*.
e Dupa finalizarea tratamentului intensiv, copilul trebuie sa fie supraveghiat de medical de
familie, medical oncolog, medicul hematolog pediatru.



