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ABSTRACT
THE RESULT OF TREATMENT FOR ADULT HODGKIN LYMPHOMA

Objective: To study some characteristics of epidemiology, diagnosis and treatment of adult Hodgkin's

Methods: We conducted retrospective study 65 cases of adult HL who were treated at Oncology Hospital
Ho ChiMinh city from January 2006 to December 2007.
Results: Males were more affected than females, the male:female ratio was 1,7:1. The median age of
diagnosis is 44 years. 69,2% of all cases studied have B symptoms. Clinical presentation: cervical lymphadenopathy
is the most frequent sign (89.2%). The majority of patients with clinical stage 1 - Il has been defined at
diagnosis (67.7%). Mixed cellularity HD rate was highest in histologic types (46.2%). The treament of HL
were mainly chemotherapy with firstly ABVD (96,8%) with high response rate (97.9%). Radiotherapy was a
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Điều trị lymphôm hodgkin người lớn
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TOM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát một số đặcđiểm về dịch tễ học, chẵn đoán và điều trị của Lymphôm Hodgkin (LH) &
người lớn.
Phương pháp: Hồi cứu 65 trường hợp LH ở người lớn được điều trị tại Bệnh viện Ung Bướu Tp HCM từ

Kết quả: Nam mắc bệnh nhiều hơn nữ, tỉ lệ nam/nữ = 1,7/1. Tuổi trung bình là 44 tuổi. 69,2% bệnh
nhân có triệu chứng B. Biểu hiện trên lâm sàng thường gặp nhất là hạch cổ (89,2%). Đa số bệnh nhân
nhập viện ở giai đoạn 1 - I/ (67,7%). Típ mô học hỗn hợp tế bảo chiếm tỉ lệ cao nhất (46,2%). Hóa trị
là phương pháp điều trị chủ yếu với phác đồ đầu tiên là ABVD (96,8%). Tỷ lệ đáp ứng toàn bộ cao
(97,9%). Xạ trị thường được phối hợp sau hóa trị ở bệnh nhân giai đoạn sớm (41%). Xác suất sống
còn toàn bộ 3 năm là 70,5% và không bệnh 3 năm là 67,8%. Bệnh nhân > 55 tuổi, KPS ≤ 80 là yếu tố
tiên lượng xấu.
Kết luận: Lymphôm Hodgkin ở người lớn đáp ứng tốt với hóa trị và xạ trị.
Từ khóa: Lymphôm Hodgkin, hóa trị, xạ trị.
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