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Chłoniak rozlany z dużych komórek B  
zlokalizowany w okolicy ślinianki 
przyusznej prawej u 67-letniej chorej
Diffuse large B-cell lymphoma located near the right parotid gland 
in a 67-year-old patient 
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Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek chorej ze zdiagnozowanym chłoniakiem rozlanym z du-

żych komórek B z przerzutami do płuc w przebiegu zespołu Sjögrena, u której rozwój choroby 
i diagnostyka trwały 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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Opis przypadku
Kobieta 67-letnia została przyjęta w ramach diag-

nostyki DILO do Kliniki Otolaryngologii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu z powodu guza okolicy śliniaki przyusznej 
prawej. W wywiadzie podała, że ok. 10 lat wcześniej 
po raz pierwszy była hospitalizowana z powodu zmia-
ny w okolicy ślinianki przyusznej prawej. W szpita-
lu miejskim wykonano badanie ultrasonograficzne 
(USG), w którym stwierdzono guzek hipoechogenicz-
ny o wymiarach 2 × 1 cm. Wykonano biopsję cien-
koigłową pod kontrolą USG, która wykazała liczne 
utkanie limfatyczne, podejrzenie zespołu Sjögrena 
(SS). W badaniach krwi stwierdzono obecność prze-
ciwciał ANA, anty-Ro, anty-La. Na podstawie wystę-
powania suchości spojówek oczu, kserostomii, obec-
ności przeciwciał i charakterystycznego obrazu USG 
zdiagnozowano u pacjentki SS. Po 3 latach nastąpiła 
progresja choroby – zaobserwowano powiększenie 
guzka. Ponownie przeprowadzono diagnostykę – wy-

konano biopsję cienkoigłową (BACC), w której nie 
wykazano cech atypii. Zalecono dalszą obserwację. 
W 2019 r. chora zauważyła dynamiczny wzrost guza. 
W USG stwierdzono zmianę mogącą odpowiadać wę-
złowi chłonnemu o niejednorodnej echogeniczności 
o wymiarach 43 × 22 mm. Przeprowadzono BACC. 
Wynik badania cytologicznego wskazywał na rozwój 
choroby rozrostowej (zmianę należy różnicować po-
między chłoniakiem złośliwym a niskozróżnicowanym 
rakiem). W ramach dalszej, pogłębionej diagnostyki 
wykonano badanie metodą rezonansu magnetycznego 
ślinianek. Obraz budził podejrzenie ziarniniakowate-
go zapalenia ślinianek przyusznych z zajęciem węzłów 
chłonnych wewnątrzśliniankowych i podżuchwowych. 
W szpitalu klinicznym w Poznaniu pobrano węzeł 
chłonny okolicy ślinianki przyusznej. Materiał prze-
kazano do badania histopatologicznego. Potwierdzono 
rozpoznanie chłoniaka rozlanego z dużych komórek B  
(DLBCL). W czasie pobytu w szpitalu wykonano 
u chorej badanie metodą tomografii komputerowej 
(TK) klatki piersiowej, w którym stwierdzono lity guz 
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(obraz TK odpowiada zmianie złośliwej) w biegunie 
górnym wnęki prawej, przy podziale. Ze względu na 
rozpoznanie choroby limfoproliferacyjnej pacjentka 
została skierowana na oddział hematologii i zakwali-
fikowana do leczenia radiochemioterapią.

Omówienie 
Zespół Sjögrena jest przewlekłą chorobą autoimmu-

nologiczną charakteryzującą się naciekiem limfocytów 
w dużych gruczołach ślinowych i łzowych [1]. Dotyka 
głównie kobiety w średnim wieku, zazwyczaj od 4. do 
6. dekady życia [2]. Objawia się suchością spojówek 
i rogówek, kserostomią oraz objawami ogólnoustro-
jowymi, takimi jak zmęczenie, stany podgorączkowe, 
bóle stawów i mięśni, objaw Raynauda, limfadenopatie. 
Rozpoznanie SS ustala się na podstawie badania krwi 
i stwierdzenia obecności przeciwciał ANA, antyRo, 
anty-La, czynnika reumatoidalnego, badania USG śli-
nianek, testu Schirmera oraz oceny histopatologicznej 
wycinka pobranego z gruczołu ślinowego i oznaczenia 
FS (liczba nacieków komórek jednojądrzastych zawie-
rających co najmniej 50 komórek zapalnych w odcinku 
gruczołowym 4 mm2) [1, 3, 4]. W badaniu USG cha-
rakterystyczne dla SS są powiększenie gruczołów oraz 
drobnotorbielowata przebudowa [5]. Spośród chorób 
autoimmunologicznych SS charakteryzuje się najwięk-
szym ryzykiem transformacji limfoproliferacyjnej. Nie-
którzy autorzy uznają zespół za połączenie zaburzeń 
autoimmunologicznych i limfoproliferacyjnych [6]. Ze-
spół Sjögrena zwiększa 9-krotnie ryzyko zachorowania 
na DLBCL [7]. 

Chłoniaki rozlane z dużych komórek B wywo-
dzą się z dojrzałych, obwodowych limfocytów B. Są 
one najczęściej występującymi nowotworami układu 
chłonnego (35%). Do czynników predysponujących 
zalicza się czynniki środowiskowe, infekcyjne, im-
munologiczne i jatrogenne [8, 9]. Najczęstsze objawy 
DLBCL to powiększone węzły chłonne (60%) i/lub 
obecność guza w obszarze pozawęzłowym (40%) oraz 
obecność objawów ogólnych choroby, takich jak go-
rączka, nocne poty i chudnięcie. Podstawą rozpoznania 
DLBCL jest badanie histopatologiczne węzła chłon-
nego pobranego w całości. Zaawansowanie kliniczne 
ocenia się wg skali Ann Arbor oraz Międzynarodowe-
go Indeksu Prognostycznego. Chłoniaki rozlane z du-
żych komórek B należą do bardzo agresywnych chło-
niaków – przeżycie nieleczonych chorych wynosi od 
kilku do kilkunastu miesięcy. Cechują się one znaczną 
wrażliwością na immunochemioterapię oraz radio-
terapię [10]. Rokowanie zależy od zaawansowania 
choroby oraz czynników rokowniczych. Pięcioletnie 
przeżycie u chorych o niskim stopniu zaawansowania 
(Ann Arbor I–II) wynosi 85%, natomiast w przypad-
kach bardziej zaawansowanych (Ann Arbor III–IV) 
50–60% [10].

Podsumowanie 
Zespół Sjögrena jest chorobą, którą można łatwo 

potwierdzić lub wykluczyć dzięki badaniu USG i biop-
sji cienkoigłowej. Opisany przypadek zwraca uwagę na 
możliwość transformacji nowotworowej, co wskazuje 
na konieczność regularnych kontroli u chorych z SS. 
Diagnostyka w ramach corocznych kontroli powinna 
obejmować badanie USG gruczołów ślinowych wyko-
nywane przez doświadczonych diagnostów. Wszelkie 
nieprawidłowości w badaniu powinny być weryfiko-
wane na podstawie badania histopatologicznego mate-
riału pobranego za pomocą biopsji cienkoigłowej lub 
całego węzła chłonnego, by w przypadku transformacji 
nowotworowej jak najwcześniej wykryć chorobę oraz 
rozpocząć leczenie, co zwiększa szansę pacjenta na wy-
zdrowienie.
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