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Rezumat. 
Din 62 pacienți cu limfom non-Hodgkin (LNH) aflați în staționar, Departamentul Hematologie a IMSPIO din RM, 47 

au întrunit criteriile de includere în studiu. La vizita inițială vârsta medie a pacienților a fost de 64,1±1,3 (i-v 37-78) ani, 
durata bolii-4,3 (i-v 1-12) luni, iar femeile au constituit 42,5%. Anticorpii anticardiolipinici (aCL) au fost depistați la 7 
pacienți (14,9%), la ambele sexe (bărbați-4, femei-3), cu predominarea în stadiile generalizate ale bolii-85,1%. În 71,4% 
focarul tumoral primar a fost confirmat în ganglionii limfatici.  

Cuvinte-cheie: limfom non-Hodgkin, anticorpi anticardiolipinici, prevalență. 

Summary. The prevalence of anticardiolipin antibodies in patients with non-Hodgkin lymphoma 
47 out of 62 NHL patients hospitalised in the Hematology Department of IMSPIO met the criteria of inclusion in 

the study. At the first visit, 64,1±1,3 (i-v 37-78) was the average age of patients, the duration of the disease was 4,3 (i-v 
1-12) months, and 42.5% of patients were women. Anticardiolipin (aCL) antibodies were found in 7 patients-14.9%, 
men-4, women-3, with a predominance in advanced stages of 85.1%. In 71.4% the primary tumor focus was detected in 
the lymph nodes.

Key-words: non-Hodgkin’s lymphoma, anticardiolipin antibodies, prevalence.

Резюме. Частота встречаемости антикардиолипиновых антител у пациентов с неходжкинской лимфо-
мой

Из 62 пациентов с неходжкинской лимфомой (НХЛ) которые принимали лечение в Гематологическом Центре 
Института Онкологии Республики Молдова, 47 соответствовали критериям для включения в исследование. Сред-
ний возраст пациентов составлял 64,1 ± 1,3 (с/в 37–78) года, длительность заболевания - 4,3 (с/в 1–12) месяца, 
женщины - 42,5%. Антитела к антикардиолипинам были обнаружены у 7 пациентов (14,9%): у 4 мужчин и у 3 
женщин, с преобладанием в распространённые стадии заболевания - 85,7%. В 71,4% первичный опухолевый очаг 
был обнаружен в лимфатических узлах.

Ключевые слова: неходжкинская лимфома, антикардиолипиновые антитела, частота встречаемости.

Introducere
Limfomul non-Hodgkin este una din cele mai 

frecvente hemopatii maligne [1] și este o neoplazie 
cu rata de supraviețuire de peste 5 ani de 70% [2, 3]. 
Durata lungă de monitorizare implică o atenție deo-
sebită în ceea ce privește calitatea vieții acestor pa-
cienți. Pentru interpretarea calității vieții bolnavului 
cu limfom malign, contează nu doar răspunsul la tra-
tament şi supravieţuirea pacienților cu LNH, dar și 
profilaxia complicațiilor posibile induse fie de boala 
oncologică, fie de tratamentul citostatic aplicat. Tro-
mbembolia este una din complicațiile frecvent înre-
gistrate la pacienții cu tumori maligne [4]. Incidența 

complicațiilor tromboembolice la pacienții cu limfom 
malign variază de la 1,5 la 59,5% [5].

Prevalența anticorpilor antifosfolipidici în popu-
lația generală variază între 1-5% și crește la asocierea 
patologiilor cronice, inclusiv oncologice [6]. Anticor-
pii anticardiolipinici sunt autoanticorpi care recunosc 
eronat cardiolipinele de pe exteriorul membranelor 
celulare, trombocitelor. Factorii de risc protrombotici 
cunoscuți la pacienții cu limfom malign includ: vârsta 
înaintată, proces inflamator, catetere venoase centra-
le, trombofilia, anticorpii anticardiolipinici, obezitate, 
imobilizare și boală avansată [5]. Anticoagulantului 
lupic este caracteristic unui proces oncologic, care 
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uneori poate fi detectat cu câțiva ani anterior primelor 
manifestări ale procesului tumoral [7]. Prezența anti-
coagulantului lupic în sângele pacientului constituie 
un factor de risc protrombotic superior detectării an-
ticorpilor anticardiolipinici IgG, IgM, IgA și/sau β2-
GP-I IgG, IgM [8]. Determinarea lor este utilă pen-
tru a identifica pacienții cu risc înalt de dezvoltare al 
complicațiilor trombembolice [9]. Evenimentul trom-
botic se poate dezvolta atât în circulația venoasă, cât 
și în cea arterială și se caracterizează prin rate mari 
de mortalitate, prin modificarea intensității terapiei 
specifice, prelungirea duratei de spitalizare și crește 
costul tratamentului. Acest fapt agravează calitatea 
vieții pacientului, reducând aderența pacienților la 
tratament [10].

Scopul studiului: Identificarea cazurilor de pre-
zență al anticorpilor anticardiolipinici (aCL) la paci-
enții primari cu Limfom non-Hodgkin (LNH) pentru 
a recunoaște probabilitatea de tromboze.

Materiale și metode: Studiul a inclus 47 paci-
enți primari cu diagnosticul stabilit de LNH, în con-
formitate cu Clasificarea Internațională histologică 
și citologică a patologiilor tumorale ale țesutului he-
matopoietic și limfatic propusă de OMS (2016): 31-
LNH agresiv, 16-LNH indolent investigați complex, 
inclusiv cercetarea anticorpilor aCL IgG, IgM, antiβ-
2glicoproteina I IgG și IgM prin metoda ELISA și al 
anticoagulantul lupic prin metoda Turbidimetrie. Pa-
cienții la care au fost detectați anticorpii aCL au fost 
analizați în funcție de vârstă, sex, tipul morfologic al 
limfomului malign, focarul tumoral primar și stadiul 
bolii. A fost aplicată definiția Euro-Phospholipid pen-
tru sindromul anticorpilor antifosfolipidici. La vizita 
inițială vârsta medie a pacienților a fost de 64,1±1,3 
(i-v 37-78) ani, durata bolii-4,3 (i-v 1-12) luni. Pentru 
aprecierea localizării focarului tumoral primar, pre-
cum și al gradului de răspândire al procesului tumoral 
s-au folosit: examenul obiectiv, cercetările imagistice 

(radiografia toracelui, tomografia mediastinului și al 
nazofaringelui, ultrasonografia cavității abdominale 
și bazinului, computer tomografia), cercetările en-
doscopice (fibrocolonoscopia, epifaringoscopia, fi-
brogastroduodenoscopia), investigațiile de laborator 
(hemoleucograma, analize biochimice) și cercetarea 
medulogramei prin aspirat și trepanobioptat. Gradul 
extinderii procesului tumoral a fost apreciat în con-
formitate cu Clasificarea Clinică Internațională adop-
tată în Ann-Arbor (SUA).

Rezultate și discuții: LNH agresive s-au dezvol-
tat în toate categoriile de vârstă, dar au predominat la 
persoanele cu vârsta de peste 60 de ani. LNH indolen-
te au fost constatate cu aceeași frecvență la pacienții 
cu vârsta cuprinsă între 40-49 ani și 60-69 ani (a câte 
18,75%, respectiv). Frecvență identică al LNH indo-
lente a fost evaluată și la bolnavii cu vârstele cuprinse 
între 50-59 ani și mai mari de 70 ani (a câte 31,25%, 
corespunzător) (figura 1).

Anticorpii anticardiolipinici au fost depistați la 7 
pacienți (14,9%) cu LNH: 4 pacienți (57,1%) cu LNH 
limfocitar din limfocite mici, 2 pacienți (28,6%) cu 
LNH din celulele zonei de Manta și 1 pacient (14,3%) 
cu LNH limfoblastic. În toate cazurile, limfoamele 
maligne au fost B celulare. Deci, putem constata o 
prevalență mai înaltă a anticorpilor aCL la pacienții 
cu LNH indolente-57,1%, spre deosebire de LNH 
agresive (42,9%) (figura 2). 

Investigarea complexă al pacienților primari cu 
LNH agresive și indolente, incluzând studiul anti-
corpilor aCL IgG, IgM, anti-β2-glicoproteină I IgG, 
anti-β2-glicoproteină I IgM și lupus anticoagulant, a 
evidențiat prezența anticorpilor anti-β2-glicoproteine 
I IgM în 14,3% cazuri și al anticoagulantului lupic în 
85,7% cazuri. Anticorpii aCL IgG, IgM, anti-β2-gli-
coproteină I IgG nu au fost detectați. Deci, constatăm 
o prevalență mai mare al anticoagulantului lupic, ceea 
ce este caracteristic proceselor maligne.

Figura 1. Distribuirea pacienților în funcție de tipul morfologic al LNH și vârstă. 
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Anticorpii aCL au fost confirmați pozitivi la 4 
bărbați și 3 femei (57,1% și 42,9% respectiv). De-
butul LNH la acești pacienții în 71,4% a avut loc în 
ganglionii limfatici, preponderent în ganglionii lim-
fatici periferici (61,5%), iar în 28,6% cazuri focarul 
tumoral primar a fost stabilit extranodal: în splină și 
uter (a câte 14,3% corespunzător) (figura 3).

Prezența anticorpilor aCL a prevalat la pacienții 
cu LNH cu un grad înalt de diseminare al procesului 
tumoral. Stadiile generalizate III și IV au fost con-
firmate în 85,7% cazuri, stadiul II la 14,3% pacienți. 
Stadiul I nu a fost apreciat nici la unul din acești pa-
cienți. Semnele de intoxicare generală B au fost înre-
gistrate la 28,8% pacienți și s-au manifestat prin scă-
dere ponderală mai mult de 10% în ultimele 6 luni și 
transpirații nocturne abundente. 

Concluzii:
1. Anticorpii anticardiolipinici au fost estimați 

la 14,9% pacienți primari cu LNH, cu predominare în 
cazul LNH indolente (57,1%).

2. Vârsta medie a pacienților cu LNH și anticor-
pi anticardiolipinici pozitivi este de 64,1ani.

3. În 85,7% cazuri a fost confirmată prezența 
anticoagulantului lupic, ceea ce este caracteristic pro-
ceselor maligne.

4. Prevalența anticorpilor anticardiolipinici la 
pacienții cu LNH nu este în funcție de gen, dar este în 
funcție de gradul de răspândire al procesului tumoral, 
cu predominarea lor în 85,7% în stadiile generalizate 
(III și IV).
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Figura 2. Distribuirea prevalenței aCL în funcție de tipul morfologic al LNH.

Figura 3. Distribuirea pacienților cu LNH cu anticorpi aCL în funcție de localizarea focarului primar tumoral. 
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