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Summary

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CONSIDERATIONS ABOUT
NON - HODGKIN LYMPHOMA OF CHILDREN

Background:Lymphoma is a blood cancer which develops in the lymphatic system and effects white
blood cells and the immune system.There are two main type of lymphoma, Hodgkin’s and non-Hodgkin’s
lymphoma.

Non- Hodgkin Lymphoma (NLH) results from malignant proliferation of cell of lymphocitic lineage.
NLH account for 6-7% of malignant disease in childhood.

[t is the second most common childhood solid tumor. NHL account for 60% of all lymphomas in children.
The aim of the study is to present our epidemiological data as well as our results of applying the specified
therapeutic schema.

Methods: 46 patient (0-14 years old) with NHL were object of our study. We studied the annual incidence
and her dynamic, the distribution by stage, forms, sex, histology, group-age, geographical and rural versus
urban area distribution. We studied overall the survival for each group separately.

Results: Our data classify in the first place brain tumors (27%) and in the second place NLH (15 %).
Average age of our patients was 88 months or 7,3 years; rate M/F was 1,5. 56% of patients come from rural
areas; in the central area of our country the incidence results higher (1,61 case/10 habitants) than in the other
areas; the pick of incidence in the group-age 5-9 years (41%). The Kaplan-Mayer curves reflect a decrease of
survival in the mediastinal form.

Tables and survival curve present clearly that mediastinal form “supply” mortality.

* Dérgoi né Redaksi né Prill 2008, miratoi pér botim Tetor
2008.
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Onkologjia pediatrike vazhdon te mbetet sot
né gendér té vémendjes sé studiuesve né mbaré
botén shkencore. Synohet né dy drejtime
kryesore:Evidentimi i korrelacioneve ndérmjet t&
ashtuquajturve “faktoré té rriskut” apo “faktoré
shperthyes” dhe incidencés apo gravitetit té
formave klinike, perfeksionimit té strategjive
terapeutike me synim rritje t¢ mbijetesés dhe
pakésim té efekteve toksike té aférta dhe t&
largéta té kemioterapisé (1,2,3).

Limfoma éshté kanceri i sistemit limfatik dhe
z€ vendin e dyté né tumoret solide né moshén
pediatrike (4). Ajo &shté ndaré né dy kategori né
varési nga tipi i qelizave malinje: Limfoma non-
Hodgkin (LNH) dhe Morbus Hodgkin
(M.Hodgkin) 60% e limfomave e zé LNH dhe
40% M.Hodgkin (5). Limfomat e moshés
pediatrike i pérgjigjen plotésisht kemio-
radioterapisé me njé mbijetesé 60-70% (4,6).

Shfagjet klinike t& LNH-sé tek fémijét jané
mjaft heterogjene gjejmé mé shpesh format
abdominale e mediastinale si dhe forma mé té
rralla (ajoe lekurés, nazofaringsit,orbités, tiroides
etj ). Né LNH ndodh rritje malinje e tipeve
specifike té limfociteve si¢c ndodh edhe né
leuceminé acute limfoblastike (7).

Formatme qeliza B zéné 85% té rasteve me LNH,
ndérsa format me qeliza T zéné 15% té tyre (8).
LNH: Piku i incidencés éshté mosha 7-10 vjeg.
Incidenca &shté aférsisht 7 raste pér 100 0000
fémijé. Shfaqet 2-3 heré me shpesh tek djemté
sesa tek vajzat. (9). Popullatat me rrisk té rritur
jané pacientét me deficite imunitare té lindura
dhe ato té fituara (10, 11,15).

Qéllimi i studimit toné

Qéllimi i studimit toné ka qéné té paraqesim
disa té dhéna epidemiologjike rreth LNH né
moshén pediatrike né vendin toné si dhe
eksperiencén e shérbimit toné lidhur me

rezultatet e aplikimit té protokolleve
terapeutike (CHOP dhe MACHO) té pérdorura
né trajtimin e LNH-sé.

Materiali dhe metoda

Objekt i studimit toné ishin 46 fémijé me LNH
té ndjekur e trajtuar né shérbimin toné té moshés
0-14 vjeg né vitet 1997-2003.
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Kriteret e hyrjes né studim ishin: diagnozé e
konfirmuar me biopsi pa kryer me paré kemio
apo radioterapi mosha deri 14 vjec.

Né ekzaminimet e kryera permendim:
repertin anamnestik, até objektiv, hemogramen,
testet e koagulimit, punksioni oseal, ekzaminimi
i LCS, ECHO-grafik, ekzaminimi radiografik i
toraksit, ekzaminimet bakteriologjike,
ekzaminimi bioptik i limfonodulit.

Po ashtu jané kryer ekzaminime jo té
detyrueshme si p.sh. CT kur ka patur paqartési
né ECHO apo radiografi toraksi, shintigrafi,
EKG, ECHO kardiake, EEG. U studiua: incidenca

vjetore dhe dinamika e kesaj incidence pér

periudhén e marré né studim. U analizua
shpérndarja gjeografike e patologjise: né 12
rajonet e Shqiperise, né zonat urbane dhe rurale,
sipas grup-moshave, seksit.

Numriirasteve né total \ 100 000 banoré\ pér
¢do vitné nivel nacional dhe ¢do qytet e rajon né
veganti: shpérndarja e formave t6 LNH-sé sipas
lokalizimit, shpérndarja sipas grup-moshave.
Stadifikimi i sémundjes u bé sipas kritereve t&
paracaktuara nga organizmat ndérkombetare.

Kemi studiuar mbijetesén e kontigjentit toné,
duke unisur nga dita e fundit e terapisé ¢do 10-
té muaj bazuar né kurbat e Kaplan-Mayerit.

Eshté studiuar mbijetesa né total, sipas grup-
moshave dhe formave té ndryshme. LNH té tipit
B stadi I- IV dheLNH té tipit T stadi I-1I jané
trajtuar sipas protokollit CHOP; LNH t& tipit T
stadi III-1V jané trajtuar sipas protokollit
MACHO.

Rezultatet

Né njé studim tonin nacional mbi
epidemiologjiné e tumoreve solide né moshén
pediatrike LNH rezulton né vendin e dyté (15%)
pas tumoreve (€ trurit (27%) kjo e dhéné pérkon
me ato té literaturés (4). Nga analiza e dinamikés
sé€ incidencés rezultoi:

7 raste né vitin 1997, 4 raste né 1998, 12 raste
né 1999, 6 raste né 2000, 9 raste né 2001, 2 raste
ne 2002, 6 raste né 2003, pra njé rritje mé té
shprehur né 1999,
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Rastet pér 1000 fémijé té lindur gjallé
1997 - 0,11 (61766 lindje)

1998 - 0,06 (59 647 lindje)
1999 - 0,21 (54 609 lindje)
2000 - 0.01 (50 000 lindje)
2001 - 0.16 (53 846 lindje)
2002 - 0.03 (52 640 lindje)
2003 - 0.16 (55 790 lindje)

Si¢ shihet nga grafikét e mesipérm, né vitin
1999 rezulton njé rritje sinjifikative e incidencés.
Né nuk kemi ndonjé shpjegim pér kété fenomen,
sidoqofté diferenca éshté e qarté, e ndoshta mund
té pérbéj njé objekt interesant pér njé studim té
métejshém.

Mosha mesatare e pacienteve tané rezultoi: 88
muaj ose 7,3 vijeg. Té dhéna té njéjta gjejmé edhe
né literature (12).

Shpérndarja sipas grup-moshave rezultoi:

12 raste (26%) i pérkisnin grup moshés 0-4
vijeg;

19 raste (41%) i pérkisnin grup moshés 5-9
vjeg; ,

15 raste (33%) 1 pérkisnin grup moshés 10-14
vijeg.

P=0.047 (< 0.05)

Té dhénat tona pérkojné me ato té referuara
nga géndra té tjera (12) (13). .

Shpérndarja sipas seksit: 59% e pacienteve
té marré né studim ishin meshkuj dhe 41 % ishin
femra.

Shpérndarja sipas zonave: 26 raste (56.5%) i
pérkisnin zonave rurale dhe 20 raste (43.5%) i
pérkisnin zonave urbane.

Shpérndarja gjeografike jep kéto té dhéna:

14 raste (30.5% (1.61 raste \ 100000 banoré)
Vijné nga zonat veriore té vendit

26 raste (56.5%) (1.47 raste \ 100000 banoré)
Vijné nga zonat géndrore t€ vendit

6 raste (13%) (0.57 raste \ 100000 banor¢)
Vijné nga zonat jugore té vendit

P =0.033 (<0.05)

Shpérndarja sipas formave
Abdominale - 32 raste(60%)
Mediastinale -15 raste(29%)
Periferike - 6 raste

P <0.038 (< 0.05)

(11%)
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Shpérndarja sipas formave

Format e LNH TOTAL 0 deri 1 vjeg 1 deri 4 vjeg 5 deri 14 vjec
Abdominale 32 1 4 27
Mediastinale 15 - 5 10
Periferike 6 - 1 5

Sugjestionuese rezulton gjithashtu analiza e shpéndarje sé LNH né 12 prefektura:

Nr. | Prefektura Popullsia ‘Rastet né 7 vitet e fundit| Rastet per 100 000 banoré
1. Berat 235 552 2 0.84
2. Diber 234064 2 0.85
3. Durres 263 224 2+ 0.82
4. Elbasan 384 260 6 1.56
5. Fier 398 173 10 2.51
6. Gjirokaster 160 042 1 0.62
7. Korce 616 856 4 0.65
8. Kukes 161 164 1 0.62
9. Lezhe 171 475 1 0.58
10. | Shkoder 309 049 10 3.23
11. Tirane 509 794 6 1.20
12. Vlore 280 881 1 0.35

Késhtu incidencé mesatare pér 7 vitet (marré
késhtu pér lehtési studimi) rezulton e larté né
rajonin e Shkodrés (3.23) e ndjekur nga rajoni i
Fierit (2.51), i Elbasanit (1.56) dhe Tiranés (1.20).

Kéto rezultate mund t& lidhen me faktin qé
kéto rajone jané zona industriale ose mund t&
kené shkaqe té tjera, t& njohura ose té padiktuara
t€é referuara me paré. Sidoqofté diferencat,
sidomos pér rajonin verior t&é Shkodrés jané té
dukshme dhe na nxisin t& ribéjmé kété studim
pér njé periudhe mé té gjaté né té ardhmen, pér
té gené mé bindés me rezultatet tona.

¢

N& kété studim vdekshméria rezulton 15 %.
Nga 7 pacientét e vdekur 3 i pérkisnin grup-
moshés 1-4 vijeg , 2 grup-moshés 5-10 vie¢ dhe 2
ishin mbi 10 vje¢. Numri éshté i vogel pér té
giykuar mbi influencén e moshés si faktor
prognostik. Ndérsa si¢ shihet nga tabela dhe
kurbat e mbijetesés éshté fare e qarté se format
mediastinale “furnizojné” kontigjentin e vdekjes.
Studimi i mbijetesés dhe i krahasuar pér format
abdominale e mediastinale né térési jepet né
kurbat e paragitura mé poshté.

Mbijetesa - 29 pacienté (1997-2003 )

Mbijetesa né muaj 0 muaj 10 muaj | 20 muaj 30 muaj 40 muaj
1€ mbijetuar 29 26 24 24 24

% t&é mbijetuar 100% 90% 83% 83% 83%
Forma abdominale 19 18 18 18 18

% e té mbijetuarve 100% 95% 95% 95% 95%
Mediastinale + té tjera 10 8 6 6 6

% e t& mbijetuarve 100% 80% 60% 60% 60%
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Mbijetesa e pergjithshme
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Pérfundime shkencore té béjmeé pohime té sigurta, por do té

Numri i rasteve né studim éshté i pakét pér té
dhéné konkluzione bindése, por si do qofté
shifrave té méposhtéme nuk mund t'iu
anashkalosh me indiference.

Diferencat domethénése té joshin drejt
studimeve mé té thella, mé té sakta né drejtim té
gjetjes sé faktoréve potencialé “té riskut”né zonat
e “akuzuara”. Studimi éshté vetém 7 vjecar, dhe
duke mos patur té drejté té mosperfillin njé
“koincidencé té rastit”, ne nuk kemi kurajon

synonim té térhignim vémendjen pér kéto té
dhéna. .
Ky studim do te vazhdoje edhe né té ardhmen,
me pacientét e rinj dhe besojmé se do té referojme
shifra me té sakta e shpresojme edhe me te
kenagshme mbi mbijetesen.

LNH né moshén feminore rezulton me njé
incidencé pér t'u konsideruar me njé seriozitet
té vecante e pér t'u trajtuar me njé pasion dhe
impenjim maksimal.
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