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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek chorej ze zdiagnozowanym chioniakiem rozlanym z du-
Zych komdrek B z przerzutami do ptuc w przebiegu zespotu Sjogrena, u ktorej rozwdj choroby

i diagnostyka trwaty 9 lat.
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Abstract

The paper presents a case of a patient with a diagnosis of large B-cell spilled lymphoma
with metastases to the lungs in the course of Sjogren’s syndrome in which the disease devel-

opment and diagnostics lasted 9 years.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2019; 1: 4-5)

Opis przypadku

Kobieta 67-letnia zostata przyjeta w ramach diag-
nostyki DILO do Kliniki Otolaryngologii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu z powodu guza okolicy $liniaki przyusznej
prawej. W wywiadzie podata, ze ok. 10 lat wcze$niej
po raz pierwszy byla hospitalizowana z powodu zmia-
ny w okolicy §linianki przyusznej prawej. W szpita-
lu miejskim wykonano badanie ultrasonograficzne
(USG), w ktérym stwierdzono guzek hipoechogenicz-
ny o wymiarach 2 x 1 cm. Wykonano biopsje cien-
koigtowa pod kontrolg USG, ktéra wykazatla liczne
utkanie limfatyczne, podejrzenie zespotu Sjogrena
(SS). W badaniach krwi stwierdzono obecnos¢ prze-
ciwcial ANA, anty-Ro, anty-La. Na podstawie wyste-
powania suchosci spojowek oczu, kserostomii, obec-
nosci przeciwcial i charakterystycznego obrazu USG
zdiagnozowano u pacjentki SS. Po 3 latach nastgpita
progresja choroby — zaobserwowano powigkszenie
guzka. Ponownie przeprowadzono diagnostyke — wy-

konano biopsje cienkoigtowa (BACC), w ktérej nie
wykazano cech atypii. Zalecono dalszg obserwacje.
W 2019 r. chora zauwazyla dynamiczny wzrost guza.
W USG stwierdzono zmian¢ mogacg odpowiadaé we-
zlowi chtonnemu o niejednorodnej echogenicznosci
o wymiarach 43 x 22 mm. Przeprowadzono BACC.
Wynik badania cytologicznego wskazywat na rozwdj
choroby rozrostowej (zmiang¢ nalezy réznicowac po-
miedzy chtoniakiem ztosliwym a niskozréznicowanym
rakiem). W ramach dalszej, pogl¢gbionej diagnostyki
wykonano badanie metoda rezonansu magnetycznego
$linianek. Obraz budzil podejrzenie ziarniniakowate-
go zapalenia §linianek przyusznych z zajeciem weztow
chtonnych wewnatrzsliniankowych i podzuchwowych.
W szpitalu klinicznym w Poznaniu pobrano wezetl
chlonny okolicy slinianki przyusznej. Material prze-
kazano do badania histopatologicznego. Potwierdzono
rozpoznanie chioniaka rozlanego z duzych komérek B
(DLBCL). W czasie pobytu w szpitalu wykonano
u chorej badanie metoda tomografii komputerowe;j
(TK) klatki piersiowej, w ktérym stwierdzono lity guz
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(obraz TK odpowiada zmianie zlosliwej) w biegunie
gérnym wneki prawej, przy podziale. Ze wzgledu na
rozpoznanie choroby limfoproliferacyjnej pacjentka
zostala skierowana na oddziat hematologii i zakwali-
fikowana do leczenia radiochemioterapig.

Omowienie

Zespot Sjogrena jest przewlekla chorobg autoimmu-
nologiczng charakteryzujaca si¢ naciekiem limfocytow
w duzych gruczotach slinowych i 1zowych [1]. Dotyka
gléwnie kobiety w sSrednim wieku, zazwyczaj od 4. do
6. dekady zycia [2]. Objawia si¢ suchoscig spojowek
i rogéwek, kserostomia oraz objawami ogélnoustro-
jowymi, takimi jak zmeczenie, stany podgoraczkowe,
boéle stawéw i migsni, objaw Raynauda, limfadenopatie.
Rozpoznanie SS ustala si¢ na podstawie badania krwi
i stwierdzenia obecnosci przeciwcial ANA, antyRo,
anty-La, czynnika reumatoidalnego, badania USG sli-
nianek, testu Schirmera oraz oceny histopatologicznej
wycinka pobranego z gruczotu slinowego i oznaczenia
FS (liczba naciekéw komoérek jednojadrzastych zawie-
rajacych co najmniej 50 komoérek zapalnych w odcinku
gruczotlowym 4 mm?) [1, 3, 4]. W badaniu USG cha-
rakterystyczne dla SS s3 powigkszenie gruczotéw oraz
drobnotorbielowata przebudowa [5]. Sposréd choréb
autoimmunologicznych SS charakteryzuje si¢ najwigk-
szym ryzykiem transformacji limfoproliferacyjnej. Nie-
ktérzy autorzy uznaja zespoét za polgczenie zaburzen
autoimmunologicznych i limfoproliferacyjnych [6]. Ze-
sp6t Sjogrena zwigksza 9-krotnie ryzyko zachorowania
na DLBCL [7].

Chtoniaki rozlane z duzych komérek B wywo-
dzg si¢ z dojrzatych, obwodowych limfocytéw B. Sa
one najczesciej wystepujagcymi nowotworami uktadu
chlonnego (35%). Do czynnikéw predysponujacych
zalicza si¢ czynniki srodowiskowe, infekcyjne, im-
munologiczne i jatrogenne [8, 9]. Najczgstsze objawy
DLBCL to powigkszone wezty chtonne (60%) i/lub
obecnos¢ guza w obszarze pozawgztowym (40%) oraz
obecnosé objaw6éw ogb6lnych choroby, takich jak go-
raczka, nocne poty i chudniecie. Podstawg rozpoznania
DLBCL jest badanie histopatologiczne wezla chton-
nego pobranego w catosci. Zaawansowanie kliniczne
ocenia si¢ wg skali Ann Arbor oraz Migdzynarodowe-
go Indeksu Prognostycznego. Chloniaki rozlane z du-
zych komérek B nalezg do bardzo agresywnych chto-
niakéw — przezycie nieleczonych chorych wynosi od
kilku do kilkunastu miesi¢cy. Cechuja si¢ one znaczng
wrazliwos$cig na immunochemioterapi¢ oraz radio-
terapi¢ [10]. Rokowanie zalezy od zaawansowania
choroby oraz czynnik6w rokowniczych. Pigcioletnie
przezycie u chorych o niskim stopniu zaawansowania
(Ann Arbor I-1T) wynosi 85%, natomiast w przypad-
kach bardziej zaawansowanych (Ann Arbor III-IV)
50-60% [10].
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Zespot Sjogrena jest choroba, ktérag mozna tatwo
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ dzigki badaniu USG i biop-
sji cienkoigtowej. Opisany przypadek zwraca uwage na
mozliwos¢ transformacji nowotworowej, co wskazuje
na koniecznos¢ regularnych kontroli u chorych z SS.
Diagnostyka w ramach corocznych kontroli powinna
obejmowac badanie USG gruczotéw slinowych wyko-
nywane przez do§wiadczonych diagnostéw. Wszelkie
nieprawidlowosci w badaniu powinny by¢ weryfiko-
wane na podstawie badania histopatologicznego mate-
rialu pobranego za pomocg biopsji cienkoigtowej lub
calego wezla chtonnego, by w przypadku transformacji
nowotworowej jak najwczesniej wykry¢ chorobe oraz
rozpocza¢ leczenie, co zwigksza szans¢ pacjenta na wy-
zdrowienie.
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