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Sindromul de lizd tumorald (SLT), este o complicatie ce apare la
bolnavii cu hemopatii maligne $1 este produs ca urmare a lizei masei de celule
tumorale. Frecvent STL este asociat cu perturban electrolitice (hiperkaliemue,
hiperunicemie, hiperfosfatemie si hipocalcemie) ce apar dupd polichimioterapie
citostaticl intensiva in leucemuii acute § limfoame maligne.

Incidenta si tratamentul STL au fost studiate la un numir de 53 bolnavi (17
leucemii acute @ 36 limfoame maligne nehodgkiniene), tratai cu doze man de
citostatice. Conform sistemului de gradare a STL, au fost constatate 23 cazuri
de lizA tumorala: gradul I - 18 bolnavi, gradul II - 4 bolnavi, gradul IiI - |
bolnav. Incidenta STL este semnificativ mai crescutd in leucemiile acute
(indeosebi in cele cu numir leucocitar crescut: 58,82%), fata de limfoamele
maligne nchodgkiniene, in formele mieloblastice (80%) comparativ cu cele
limfoblastice (40%) ale leucemiilor acute, §i in cazul limfoamelor cu grad
inalt de malignitate (66,66%) comparativ cu cele cu grad de malignrtate
intermediard sau redus3 (25,92%). Tofi bolnavii cu STL au fost tratap cu
solufii mntravenocase (ser fiziologic, manitol, bicarbonat de sodiu, aminoaciz),
amtiacide pe baz2 de aluminiu, allopurinol §i diuretice, evitindu-se astfel in

Se concluzioneazi asupra incidentei crescute a STL la bolmawvii cu
teucemii acute §i limfoame maligne nehodgkiniene supusi polichimioterapiei
citostatice intensive. Intrucdt STL se constituie intr-un factor de prognostic
nefavorabil foarte important, se insistd asupra unui tratamem preventv
adecvat al STL 1a bolmavii cu risc major de aparifie a acestuia (numar
feucocitar crescut, masi tumorald mare, polichimioterapie agresivi).



