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Sindromul de li1A tumora1ă (SL 1j, este o complicaţie ce apare la 
bolnavii cu bemopati.i maligne şi este produs ca urmare a lize1 mase~ de celule 
tumorale. Frecveol STL este asociat cu perturbari electrolitice (hiperka.herme. 
hiperuriccmie, hiperfosfalemie şi hipocalcemie) ce apar după polichnnioterapte 
QtosaatiQl intensiva in lcuamU acute şi limfoame maligne. 

lncidcnfa şi tJatamentul STL au fost studiate la un mnnăr de 53 bolnavi ( 17 
leucemii acute şi 36 limfoame maligne nebodgkiniene), trataţi cu doze man de 
citostalic:c. Conform sistemului degradare a STL, au fost constatate 23 cazun 
de li1A tumorala.: gradul 1 - 18 bolnavi, gradul n - 4 bolnavi. gradul m - 1 
bolnav. Incidenta STL este semnificativ mai crescută in leiJcemiile acute 
(mdeosebi 1n cele cu număr leucocitar crescut: 58,82%), faţă de limfoamele 
ma.hgoe nehodgkiniene, in formele mielobla.st.tce (80%) comparativ cu cele 
limfoblastice (4QOio) ale leucemiilor acute, şi in cazul limfoamelor cu grad 
inalt de malignitale (66,66%) comparativ cu cele cu grad de malignrtate 
iolermcdiari sau redusâ (2.5,92%). Toţi bolnavii cu STL au fost tratap cu 
~ imaveooasc (ser fiziologic, manitol, btcarbonat de sodiu, aminoacui), 
antiacide pe ~ de aluminiu, allopurinol şi diuretice, evrt.ându-se astfel in 
IIl3JOrll3lta cazurilor apanpa unor canplicaţii imediate !le\el'e. 

Se coocluziooeazt asupra incidenfei crescute a STL la bolnavti cu 
leucemii acute şi limfoame maligne nebodgkiniene supuşi polichimioteraptei 
citostatice intcosive. ÎDtruclt STL se constituie intr-un factor de prognosnc 
nefaYOrabil foarte importmt, se insistă asupra unui tratament preventJ.v 
adecvat al STI.. la bolnavii cu risc major de apariţie a acestuia (număr 
~ICXIcilar cresc:ut, masă tumoraiA mare, polichimioterapie agresivă). 


