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Cos’è il linfoma di Hodgkin
Il linfoma di Hodgkin (HL), noto anche come malattia di Hodgkin, origina dall'espansione clonale di una specifica popolazione di globuli bianchi linfociti B presenti nelle stazioni del sistema linfatico, come i linfonodi e la milza, ma anche in localizzazioni extranodali come midollo osseo, sangue e numerosi altri organi. Questo sistema ha il compito di difendere l'organismo dagli agenti esterni e dalle malattie. I linfonodi sono costituiti principalmente da linfociti e da altre cellule immunitarie e si attivano, ingrandendosi, in presenza di un'infezione da combattere. Dal momento che il tessuto linfatico è presente praticamente in tutto l'organismo, il linfoma di Hodgkin si può sviluppare in diversi organi, anche se per lo più ha origine nei linfonodi. La diagnosi richiede l’asportazione del tessuto patologico (di solito un linfonodo) per eseguire l’esame istologico. Il linfoma di Hodgkin classico è il tipo più comune, responsabile del 95% dei casi totali (la forma nodulare a predominanza linfocitica rappresenta il restante 5%).
Nonostante il trattamento degli stadi limitati sia notevolmente migliorato dopo l’adozione di schemi terapeutici combinati, con una percentuale di fallimento del trattamento in circa il 10% dei pazienti, circa il 30% dei pazienti con HL di nuova diagnosi si presenta in stadio avanzato di malattia e, nonostante i passi avanti nell’uso combinato di chemioterapia e radioterapia abbiano portato a tassi di remissione durevole fra il 60% e l’80% anche in questa categoria di pazienti, a oggi esiste ancora una frazione sostanziale di pazienti con HL che non guariscono: fino al 10% delle persone con stadio avanzato non raggiunge una remissione iniziale e circa il 30% dei rispondenti va incontro a una successiva recidiva.

Fattori di rischio
Possono avere importanza i fattori di rischio che valgono anche per altre malattie tumorali come l’esposizione
a pesticidi, agenti chimici o radiazioni.
Si possono inoltre riconoscere alcune fasce di rischio per questa malattia in base a:
· età: le fasce più a rischio sono quelle tra i 20 e i 30 anni e oltre i 60 anni
· sesso: gli uomini presentano un rischio di ammalarsi leggermente maggiore rispetto alle donne
· storia familiare: sembrano essere importanti i fattori ambientali piuttosto che quelli genetici (non è una malattia ereditaria)
· esposizione a virus di Epstein-Barr: responsabile della mononucleosi infettiva
· presenza di condizioni di immunodepressione (ad esempio in seguito a un trapianto d’organo o in caso
· di infezione da HIV)
· fattori geografici: il linfoma di Hodgkin è maggiormente diffuso nel Nord Europa, negli Stati Uniti e in Canada rispetto ai Paesi asiatici
· livello socio-economico: è più comune fra le persone a elevato tenore di vita.

I sintomi
Nella gran parte dei casi il primo sintomo del linfoma di Hodgkin è un ingrossamento dei linfonodi, o linfoadenomegalia; le stazioni linfonodali più frequentemente interessate sono quelle della regione cervicale ed ascellari. È comunque importante ricordare che, nella maggior parte dei casi, la presenza di linfonodi aumentati di volume non è legata a un linfoma ma a un'infezione. Le linfoadenomegalie associate a patologia neoplastica si presentano caratteristicamente non dolenti, con cute sovrastante integra, di consistenza lignea e con la tendenza a conglomerare in pacchetti. I soggetti affetti da linfoma di Hodgkin possono inoltre presentare anche sintomi sistemici che comprendono febbre persistente, sudorazione notturna profusa, perdita di peso (sintomi B) e prurito sine materia. Se la malattia riguarda i linfonodi presenti nel torace, si possono manifestare anche tosse, dolore al petto e difficoltà respiratorie.


La diagnosi
La biopsia escissionale dei linfonodi, cioè il prelievo di tutto il linfonodo che verrà successivamente analizzato al microscopio, è l'esame fondamentale per arrivare a una diagnosi precisa. Una volta ottenuta la diagnosi istologica, occorre effettuare la stadiazione della malattia, cioè valutare l'estensione della malattia mediante esami di diagnostica per immagini come TC o TC/PET, ma anche risonanza magnetica ed ecografia. Soprattutto la PET ha da tempo acquisito un ruolo importante non solo per la stadiazione, ma anche per valutare la risposta alla terapia eseguita. Vanno quindi eseguiti emocromo ed esami ematochimici completi; in particolare la valutazione ematica della latticodeidrogenasi (LDH) rappresenta un marcatore aspecifico di patologia linfoproliferativa. Al termine di queste indagini, viene attribuito uno stadio alla malattia che va da I a IV in base alle sedi infiltrate e al coinvolgimento o meno di organi non linfoidi; allo stadio viene associato il suffisso A o B a seconda della presenza o meno di sintomi sistemici (febbre, calo ponderale, sudorazioni notturne).1

Incidenza
In Italia, nel 2019, sono stimati 2.300 casi di linfoma di Hodgkin (1.300 uomini e 1.000 donne).

Sopravvivenza
La sopravvivenza a 5 anni nel linfoma di Hodgkin in Italia è pari all’84% (82% uomini e 87% donne).

Prevalenza
In Italia i pazienti con diagnosi di linfoma di Hodgkin sono circa 73.425 (41.849 uomini e 31.576 donne).2
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