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Rezumat
 Limfoamele non-Hodgkin (LNH) includ un grup de tumori maligne ale ţesu-

tului limfatic, costituind cele mai frecvente hemopatii maligne. Tratamentul modern al 
LNH permit obținerea remisiunii complete, prelungirea duratei de viață al pacienților. 
În pofi da tuturor celor de mai sus, modifi cările psihofi ziologice și emoționale cauzate 
de această boală pot persista timp îndelungat după fi nalizarea tratamentului specifi c. 
Obținerea remisiunii complete și supraviețuirea pacientului sunt principalele criterii 
pentru evaluarea rezultatelor tratamentului LNH, dar ele nu refl ectă bunăstarea psiho-
logică și emoțională al pacientului cu proces limfoproliferativ. Evaluarea calității vieții 
psihoemoționale al pacienților primari cu LNH este necesară și poate fi  efectuată prin 
estimarea stării psihologice de bine, care s-a reliefat în rezultatele grupului de studiu 
GWB (Global Well Being). Informația obținiută de la pacient, din acest chestionar, deși 
este subiectivă, contează la luarea deciziilor în conduita medicală și în recuperarea 
complexă, ulterioară. Lucrarea dată își propune evaluarea bunăstării psihologice al 
pacienților primari cu LNH, conform indicelui de bunăstare psihologică generală în 
funcție de vârstă, sex, tipul morfologic al limfomului malign și gradul de răspândire al 
procesului tumoral.   

 Cuvinte - cheie:  Limfom non-Hodgkin, pacient primar, bunăstare, calita-
tea vieții, chestionar.

Abstract
 Non-Hodgkin’s lymphomas (NHL) include a group of malignant tumors of lym-

phatic tissue, constituting the most common malignant hematological diseases. Modern 
NHL treatment allows for complete remission, prolonging the life of patients. Despite 
all of the above, the psychophysiological and emotional changes caused by this disease 
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can persist for a long time after fi nishing the specifi c treatment. Complete remission and 
patient survival are the main criteria for evaluating NHL treatment outcomes, but they 
do not refl ect the psychological and emotional well-being of the patient with lymphopro-
liferative malignancy. The evaluation of the psycho-emotional quality of life of primary 
patients with NHL is necessary and can be performed by estimating the psychological 
well-being, which was highlighted in the results of the GWB (Global Well Being) study 
group. The information obtained from the patient, from this questionnaire, although it 
is subjective, counts when making decisions in medical conduct and in the complex, 
subsequent recovery. This paper aims to assess the psychological well-being of primary 
patients with NHL according to the index of general psychological well-being depen-
ding on age, sex, morphological type of malignant lymphoma and the degree of spread 
of the tumor process. 

 Keywords: Non-Hodgkin lymphoma, new patient, well-being, life quality, 
questionnaire. 

Introducere. Limfoamele non-Hod-
gkin se numără printre cele mai frecvente 
hemopatii maligne [1]. Prezintă o patolo-
gie cu tendinţa sporită de creştere a mor-
bidităţii în toată lumea şi în acelaş timp şi 
în Republica Moldova [1]. Incidența LNH 
este de 15-20 la 100.000 de populație cu o 
creștere de 3-4% anual. 

În funcţie de agresivitatea procesului 
tumoral limfoamele nehodgkiniene sunt 
divizate în: 

1. variante indolente (cu grad jos de 
malignitate)  

2. variante agresive (cu grad înalt de 
malignitate) [1]. 

LNH indolente se caracterizează prin 
evoluție progresivă lentă, reacție modera-
tă la chimioterapie şi vindecare defi nitivă 
rară [2, 3]. În LNH agresive evoluţia este 
rapidă, însă cu o sensibilitate înaltă la chi-
mioterapie cu remisiuni complete durabile 
[4, 5]. Rata globală de supraviețuire la 5 
ani a pacienților cu LNH ajunge la 70% 
[6, 7]. Îmbunătățirea metodelor de diag-
nostic, utilizarea metodelor performante 
de tratament de înaltă tehnologie, utiliza-

rea de noi molecule farmaceutice crește 
procentul remisiunilor complete, precum 
și speranța de viață al acestor pacienți 
[8]. În pofi da celor expuse, modifi cările 
psihofi ziologice și emoționale cauzate de 
această boală pot persista timp îndelungat 
după fi nisarea tratamentului specifi c. Răs-
punsul la tratament și supraviețuirea paci-
entului sunt, bineînțeles, criterii majore de 
evaluare al rezultatelor tratamentului pa-
cientului cu LNH [9]. Însă, aceste criterii 
nu refl ectă bunăstarea psihoemoțională al 
bolnavului și capacitățile lui funcționale 
la etapa de stabilire al diagnosticului de 
boală oncologică, precum și ulterior pe 
parcursul aplicării tratamentului specifi c, 
independent de efi cacitatea acestuia. Sta-
rea de bine constituie nu doar absența pro-
blemelor de sănătate fi zică și mentală, ci 
și un sentiment subiectiv al fericirii care 
cuprinde o componentă cognitivă și una 
afectivă [10]. 

Pacienții cu LNH sunt supuși niveluri-
lor ridicate de suferință psihologică în tim-
pul diagnosticării și tratamentului intensiv 
și de durată [11]. Tratamentul aplicat pa-
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cienților cu LNH este complex, sistemic și 
respectiv, creează o povară semnifi cativă 
nu doar asupra stării fi zice și somatice ale 
pacientului, ci și asupra personalității lui 
și, mai ales, asupra stării lui emoționale 
[12]. Diagnosticul de LNH condiționează 
modifi cări fi zice și psihoemoționale, dato-
rate disconfortului, durerii, schimbărilor 
estetice, îngrijorării de pierdere al inde-
pendenţei, întreruperii activității profesio-
nale, modifi cărilor în stilul de viaţă, atât al 
pacientului, cât şi al familiei acestuia [12, 
13]. Modifi cările psihologice precum de-
presia, anxietatea, situațiile de stres legate 
de boală, strategiile de combatere și opti-
mismul pot fi  considerați factori de risc, 
care infl uențează negativ calitatea vieții, 
supraviețuirea și dereglarea compleanței 
pacienților primari cu LNH. Mecanismele 
biologice care explică patogenia corelaţiei 
între ratele de supravieţuire şi stǎrile psi-
hice echilibrate nu au fost încă elucidate.

La un pacient cu o boală oncologică, 
unii parametri ai calității vieții devin cru-
ciali, ei pot fi  identifi cați și măsurați. Re-
viul literaturii de specialitate refl ectă lipsa 
unor criterii certe și norme generale uni-
fi cate pentru evaluarea calității vieții, bu-
năstării psihosociale și emoționale al paci-
enților cu procese limfoproliferative [14]. 
Studierea calității vieții și a bunăstării psi-
hoemoționale se efectuiază prin aplicarea 
instrumentelor de tip scări și chestionare, 
care permit evaluarea fi ecărei compo-
nente a calității vieții separat implicând 
o evaluare specifi că a unui fenomen [8]. 
Evaluării calității vieții psihoemoționale 
ale pacienților primari cu LNH poate fi  
efectuată prin estimarea stării psihologice 
de bine, care s-a reliefat în rezultatele gru-
pului de studiu GWB (Global Well Being) 
[15, 16]. Pe baza evaluării subiective a ca-

lității vieții efectuate de pacientul însuși, 
este posibilă obținerea unei caracteristici 
integral-digitale a stării de sănătate a pa-
cientului [17]. Informația obținiută de la 
pacient, din acest chestionar, poate adăuga 
date importante în studiile clinice și con-
tează la luarea deciziilor medicale [15, 
18]. Calitatea vieții unui bolnav de cancer 
poate fi  infl uențată de alegerea tipului de 
tratament, dar și de implementarea măsu-
rilor de reabilitare [19, 20]. 

Scopul. Evaluarea bunăstării psiho-
emoționale al pacienților primari cu lim-
fom non-Hodgkin. 

Pentru atingerea scopului cercetării au 
fost înaintate următoarele ipoteze:

1. Dezvoltarea procesului malign in-
fl uențează negativ bunăstarea psihoemoți-
onală al pacientului primar cu LNH, care 
la rândul său reduce calitatea vieții lui.

2. Bunăstarea psihoemoțională este în 
corelație directă cu tipul morfologic și gra-
dul de diseminare al procesului tumoral.

Obiectivele de bază ale studiului au 
fost:

→ analiza datelor bibliografi ce pri-
vind importanța evaluării bunăstării psi-
hologice al pacienților primari cu LNH;

→ studierea bunăstării psihologice 
psihologice al pacienților primari cu LNH 
aplicând chestionarul GWB–indicele bu-
năstării psihologice generale; 

→ evaluarea bunăstării psihologice al 
pacienților primari cu LNH în cadrul pri-
mei vizite;

→ evidențierea unor concluzii care ar 
facilita ulterior reabilitarea pacienților cu 
LNH.

Metodologia cercetării. 
Criteriile de includere a pacienților în 

studiu:
- Vârsta pacientului > de 18 ani
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- Diagnosticul confi rmat de Limfom 
non-Hodgkin

- Obținerea acordului informat al pa-
cientului

- Evidența în dinamică a pacientului
 Criteriile de excludere a pacienților 

din studiu: 
- Refuzul pacientului de a participa în 

studiu
- Lipsa posibilității evidenței în dina-

mică a pacientului (deces, abandonul tra-
tamentului).

Bunăstarea psihoemoțională al paci-
enților primari cu LNH, a fost evaluată 
pe baza completării independente de către 
pacient al chestionarului GWB–indicele 
bunăstării psihologice generale, interpre-
tarea căruia refl ectă sentimentele subiective 
ale pacientului despre bunăstarea și suferin-
ța proprie psihologică. Acest chestionar nu 
este specifi cat doar pacienților cu limfoame 
maligne. Chestionarul GWB conține 18 în-
trebări cu 6 opțiuni de răspuns, care refl ectă 
6 parametri de bază (fi g. 1): 

Fig. 1. Parametrii evaluați în chestionarul GWB 
(indicele bunăstării psihologice generale)

Chestionarul dat prevede răspunsuri 
atât pozitive, cât și negative, fi ecare ele-
ment având un interval de timp „ultima 
lună”. Fiecare răspuns este apreciat cu 0-5 

puncte. Interpretarea rezultatelor este pe 
baza unui scor total obținut de la 0 la 110 
puncte, care defi nesc trei niveluri de stres 
(tabelul 1): 

Tabelul 1. 
Nivelurile de stres conform Indicelui bunăstării 

psihologice generale
Punctajul acumulat Nivelul de stres

0-60 suferința severă
61-72 stres moderat
73-110 starea psihologică bună

Durata medie de timp necesară pentru 
completarea chestionarului a fost de apro-
ximativ10 minute.

Rezultate și discuții. Pentru confi r-
marea ipotezelor precum că, diagnosticul 

de LNH are un impact negativ asupra 
bunăstării psihoemoționale al pacientului 
primar și precum că bunăstarea psihoe-
moțională este în funcție de tipul morfo-
logic și gradul de diseminare al limfomu-
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lui malign, a fost efectuat un studiu, care 
a inclus 58 de pacienți primari cu diag-
nosticul stabilit morfologic și imunohisto-
chimic de LNH agresive și indolente, în 
conformitate cu Clasifi carea Organizației 
Mondiale a Sănătății a tumorilor țesutului 
hematopoietic și limfatic (2016), care au 

au primit tratament în Centrului Hemato-
logic al Institutului Oncologic al Republi-
cii Moldova, cu vârsta cuprinsă între 32 și 
78 de ani, a căror vârstă medie a fost de 
59,6±1,3 ani. Femeile au constituit 62% 
(36 pacienți), iar bărbații – 38% (22 paci-
enți) (fi gura 2). 

Fig. 2. Distribuirea pacienților cu limfom non-Hodgkin în funcție de sex

LNH agresive s-au dezvoltat în toate 
categoriile de vârstă, dar au predominat la 
persoanele cu vârsta de peste 60 de ani. 
LNH indolente au fost constatate cu ace-
eași frecvență la pacienții cu vârsta cu-
prinsă între 40-49 ani și 60-69 ani (a câte 
18,75%, respectiv). Deci, putem constata 
prevalența limfoamelor nehodgkiniene la 

persoanele adulte și cu vârsta înaintată.
Conform indicelui bunăstării psiholo-

gice generale (GWB), independent de ti-
pul morfologic al LNH, ,,suferință severă” 
a fost apreciată la 64,3% cazuri, cu pre-
dominarea la pacienții cu LNH agresive 
(67%), spre deosebire de bolnavii cu LNH 
indolente (58%) (fi gura 3).  

Fig. 3. Indicele bunăstării psihologice în funcție de tipul LNH
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Stresul moderat a fost apreciat cu ace-
eași frecvență în ambele tipuri morfologi-
ce ale LNH (a câte 16%, respectiv). Ți-
nem să menționăm, că starea psihologică 
bună, a predominat la pacienții cu LNH 
indolente (26%), spre deosebire de paci-
enții cu LNH agresive (17%). 

Studierea suferinței psihologice al 
pacienților primari cu LNH, în funcție de 
sex, a stabilit că în 72,2% cazuri femei-
le sunt predispuse către suferințe psiho-
logice severe, comparativ cu bărbații la 
care acest nivel de stres a fost constatat în 

27,8% cazuri. Starea psihologică bună a 
fost apreciată cu aceeași frecvență atât la 
bărbați cât și la femei (a câte 50% cazuri, 
respectiv).

Rezultatele analizei suferinței psi-
hologice a pacienților primari cu LNH, 
în funcție de vârstă, constată, o suferință 
psihologică severă la etapa de stabilire al 
diagnosticului, în toate grupele de vârstă. 
Stresul moderat și starea psihologică bună 
au fost apreciate mai frecvent la pacien-
ții cu vârsta de peste 50 de ani (10,6% și 
14,2%, corespunzător) (fi gura 4). 

Fig. 4. Suferința psihologică al pacienților primari cu limfom non-Hodgkin 
în funcție de vârstă

Toate trei niveluri ale stresului se re-
găsesc la toți pacienții primari cu LNH 
independent de gradul de diseminare al 
procesului tumoral. Din 58 de pacienți 
primari cu LNH incluși în studiu, la 47 
(81%) pacienți au fost constatate stadiile 
generalizate ale bolii (III și IV), preponde-
rent stadiul IV în 67,2% cazuri.  În urma 
analizei minuțioase, nu a fost determinată 
o relație evidentă între nivelul de stres și 

gradul de răspândire al procesului tumo-
ral. De exemplu, în cazul pacienților cu 
stadiul II al bolii, suferința psihologică se-
veră și starea psihologică bună a fost con-
statată cu aceeași frecvență (a câte 42,8%, 
respectiv). La pacienții cu grad înalt de 
diseminare al procesului tumoral (stadiul 
IV), de asemenea a fost relevată dominarea 
a două extreme: suferința psihologică seve-
ră și bunăstare psihologică bună (tabelul 2).
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Tabelul 2. Nivelul de stres în funcție de gradul de răspândire
al procesului tumoral

Nivelul de stres Stadiul I Stadiul II Stadiul III Stadiul IV
Suferință severă 1 (25%) 3 (42,8%) 5 (62,5%) 25 (64,1%)
Stres moderat 1 (25%) 1 (14,4%) 2 (25%) 5 (12,8%)
Stare psihologică bună 2 (50%) 3 (42,8%) 1 (12,5%) 9 (23,1%)
Total 4 (100%) 7 (100%) 8 (100%) 39 (100%)

La pacienții primari cu stadiul I al 
LNH (proces localizat), starea psihologi-
că bună s-a manifestat în 50% cazuri, iar 
la pacienții cu stadiul IV al bolii (proces 
generalizat), în 64% cazuri, a fost eviden-
țiată o suferință psihologică severă. 

Concluzii:
1. Independent de tipul morfologic al 

LNH, predomină suferința psihologică se-
veră. O bunăstare psihologică bună a fost 
înregistrată mai frecvent la pacienții pri-
mari cu LNH indolent (26%) în comparație 
cu pacienții primari cu LNH agresiv (17%).

2. Starea de suferință severă a fost 
constatată mai frecvent la femei (72,2%).

3. Independent de vârsta pacienților 
primari cu LNH predomină suferința psi-
hologică severă. Stresul moderat și starea 
psihologică bună au predominat la pacien-
ții cu vârsta de peste 50 de ani.

4. Nu există o relație certă între nive-
lul de stres și gradul de răspândire al bolii.

5. Reviul literaturii de specialitate re-
fl ectă lipsa unor criterii și norme generale 
pentru evaluarea calității vieții psihoemo-
ționale ale pacienților cu LNH.
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