
Pierwotne ch³oniaki piersi wystê-

puj¹ bardzo rzadko. Stanowi¹ one

od 0,05 do 0,5 proc. wszystkich

z³oœliwych guzów piersi i tylko ok.

2 proc. pozawêz³owych postaci tej

choroby [1, 2]. 

Pierwszym objawem jest niebo-

lesne, najczêœciej miêkkie zgrubie-

nie w piersi, wykazuj¹ce tenden-

cjê do szybkiego wzrostu. Na ogó³

zmiana ta nie jest zwi¹zana ze

œcian¹ klatki piersiowej i rzadko

dochodzi do naciekania skóry. Za-

czerwienienie lub owrzodzenie

skóry pojawia siê najczêœciej

w przypadku ch³oniaków wywo-

dz¹cych siê z komórek T. Wiêk-

szoœæ pacjentek zg³asza siê z po-

dejrzeniem raka piersi, prawid³owe

rozpoznanie mo¿na ustaliæ po wy-

konaniu biopsji [3–5]. W odró¿nie-

niu od raka piersi niezbêdne jest

wykonanie biopsji gruboig³owej lub

chirurgicznej. 

Badania radiologiczne nie u³a-

twiaj¹ rozpoznania, gdy¿ dla ch³o-

niaków nie ustalono ¿adnych spe-

cyficznych cech. W mammografii

zazwyczaj widoczna jest zw³óknia-

³a masa o nieostrych granicach,

bez charakterystycznych dla raka

mikrozwapnieñ. Badanie rezonan-

sem magnetycznym pozwala na

dok³adne okreœlenie rozleg³oœci

procesu. Jednak, podobnie jak ba-

danie mammograficzne i ultraso-

nograficzne, nie pozwala na od-

ró¿nienie ch³oniaka od raka inwa-

zyjnego [6–8]. 

Histologicznie, wg klasyfikacji

Working Formulation, stwierdza siê

prawie wy³¹cznie ch³oniaki o wy-

sokim i poœrednim stopniu z³oœli-

woœci. Oko³o 80 proc. stanowi¹

ch³oniaki z limfocytów B [9, 10].

W literaturze zajmuj¹cej siê t¹ pro-

blematyk¹ opisano równie¿ bardzo

rzadki przypadek obustronnego

ch³oniaka piersi typu MALT [11]. 

W celu ustalenia zaawansowa-

nia choroby konieczne jest wyko-

nanie typowych badañ – badania

tomograficznego klatki piersiowej,

jamy brzusznej i miednicy, oceny

szpiku kostnego – zarówno aspi-

ratu, jak i trepanobiopsji. Inne pro-

ponowane badania, to tomografia

komputerowa g³owy, badanie rezo-

nansem magnetycznym, limfogra-

fia i scyntygrafia galem. Ze wzglê-

du na relatywnie czêste nawroty

ch³oniaków piersi w centralnym

Pierwotne ch³oniaki piersi s¹ rzad-

k¹ jednostk¹ chorobow¹. Stanowi¹

one ok. 0,05 do 0,5 proc. wszyst-

kich guzów z³oœliwych piersi. Spo-

œród ch³oniaków o lokalizacji poza-

wêz³owej izolowane pierwotne ch³o-

niaki piersi stanowi¹ ok. 2 proc.

wszystkich przypadków. Wiêkszoœæ

pierwotnych ch³oniaków piersi to

zmiany o poœrednim lub wysokim

stopniu z³oœliwoœci. Najczêœciej

spotykane s¹ zmiany typu large B-

cell lymphoma lub typu Burkitta.

Wyniki podstawowych badañ obra-

zowych, takich jak mammografia

czy ultrasonografia piersi, nie wno-

sz¹ wiele danych dla rozpoznania

charakteru procesu. Nie obserwu-

je siê typowych dla raka mikro-

zwapnieñ w obrêbie guza. Rezo-

nans magnetyczny pozwala uzy-

skaæ wiêcej informacji, szczególnie

na temat lokalizacji guza i jego sto-

sunku do otaczaj¹cych struktur.

Jednak badaniem podstawowym

do postawienia diagnozy jest oce-

na histopatologiczna materia³u po-

branego drog¹ biopsji gruboig³o-

wej lub chirurgicznej. Niezbêdne

jest równie¿ wykonanie badañ im-

munohistochemicznych dla precy-

zyjnego okreœlenia podtypu ch³o-

niaka. 

Podobnie jak w przypadku ch³onia-

ków o innych lokalizacjach, po

ustaleniu rozpoznania niezbêdne

jest przeprowadzenie badañ dla

oceny stopnia zaawansowania cho-

roby – tomografii komputerowej

klatki piersiowej, jamy brzusznej,

miednicy, badania szpiku kostne-

go (biopsji aspiracyjnej oraz trepa-

nobiopsji). W szczególnych przy-

padkach konieczna jest te¿ ocena

p³ynu mózgowo-rdzeniowego oraz

tomografia komputerowa oœrodko-

wego uk³adu nerwowego. 

Wybór strategii leczenia zale¿y od

stopnia zaawansowania choroby.

W przypadku izolowanych zmian

w piersiach leczenie rozpoczyna

siê od chemioterapii – najczêœciej

z u¿yciem schematu CHOP. Po

uzyskaniu ca³kowitej lub czêœcio-

wej remisji stosuje siê napromienia-

nie ca³ej piersi, czasami uzupe³nio-
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ne o napromienianie regionalnych

wêz³ów ch³onnych. Wznowy obser-

wowane s¹ stosunkowo czêsto

i stanowi¹ znacz¹cy problem tera-

peutyczny, szczególnie je¿eli do-

chodzi do zajêcia oœrodkowego

uk³adu nerwowego. 

W pracy opisano 2 przypadki –

pierwotnego ch³oniaka piersi i wtór-

nego zajêcia piersi w przebiegu

ziarnicy z³oœliwej. 

S³owa kluczowe: ch³oniaki piersi,

diagnostyka, leczenie.
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uk³adzie nerwowym, proponuje siê

– oprócz tomografii komputerowej

g³owy – wykonanie punkcji lêdŸ-

wiowej i badanie p³ynu mózgowo-

rdzeniowego. Miêdzynarodowy in-

deks prognostyczny, stosowany

niezale¿nie od klasyfikacji Ann Ar-

bor, nie znajdzie zastosowania

w przypadku ch³oniaków piersi. 

OPIS PRZYPADKÓW

Przypadek 1. 
Chora, lat 52, zosta³a przyjêta

do Kliniki Onkologii w paŸdzierni-

ku 2001 r. z podejrzeniem raka le-

wej piersi. Szybko powiêkszaj¹cy

siê guz w piersi zauwa¿y³a latem

2001 r. Zg³osi³a siê do Oœrodka

Profilaktyki i Epidemiologii Nowo-

tworów, gdzie wykonano mammo-

grafiê oraz badanie ultrasonogra-

ficzne piersi. Wykaza³y one zmia-

nê guzowat¹ o œrednicy 35 mm

i nieostrych granicach, sugeruj¹c¹

proces rozrostowy. Nie stwierdzo-

no mikrozwapnieñ. Wykonano

biopsjê cienkoig³ow¹, uzyskuj¹c

wynik cytologiczny celluae atypi-

cae. Pacjentka by³a operowana na

Oddziale Chirurgii Kliniki Onkolo-

gii, gdzie usuniêto guz z margine-

sem zdrowych tkanek. W trakcie

zabiegu oceniono, ¿e zmiana nie

ma typowego dla raka piersi cha-

rakteru makroskopowego. By³a wy-

raŸnie odgraniczona od otoczenia,

a jej spoistoœæ by³a znacznie

mniejsza ni¿ otaczaj¹cej prawid³o-

wej tkanki gruczo³u piersiowego. 

Materia³ operacyjny poddano

badaniu histopatologicznemu. Po

postawieniu wstêpnego rozpozna-

nia ch³oniaka z³oœliwego przepro-

wadzono szczegó³owe oznaczenia

immunohistochemicznie – stwier-

dzono obecnoœæ nastêpuj¹cych

antygenów: CD3, bcl-2, CD45,

CD20. Ostateczne rozpoznanie hi-

stopatologiczne – ch³oniak z³oœliwy

z du¿ych limfocytów B (diffuse lar-

ge B cell lymphoma) wg klasyfika-

cji REAL/WHO. Po ustaleniu rozpo-

znania chora zosta³a przekazana

na Oddzia³ Chemioterapii, celem

ustalenia stopnia zaawansowania,

a nastêpnie wdro¿enia stosowne-

go leczenia. 

W badaniu przedmiotowym

w obu do³ach pachowych stwier-

dzono drobne, miêkkie, ruchome

wêz³y ch³onne o œrednicy do 5 mm

– nie potwierdzono ich zajêcia

przez proces nowotworowy. W po-

zosta³ych okolicach nie stwierdzo-

no powiêkszonych wêz³ów ch³on-

nych. W prawej piersi, w kwadra-

cie górnym zewnêtrznym, pod

œwie¿¹ blizn¹ pooperacyjn¹ bada-

no wa³owaty opór o wymiarach

40x20 mm. Poza tym w badaniu fi-

zykalnym nie stwierdzono odchyleñ

od normy. Wykonano badania to-

mograficzne klatki piersiowej, jamy

brzusznej i miednicy. Badania te

nie wykaza³y zmian patologicznych

w zakresie wêz³ów ch³onnych i na-

rz¹dów wewnêtrznych. W badaniu

immunocytometrycznym krwi obwo-

dowej nie stwierdzono zmian jako-

œciowych i iloœciowych w subpopu-

lacjach krwinek bia³ych. 

Przeprowadzono badanie szpi-

ku kostnego. W rozmazie szpik

kostny bogatokomórkowy, uk³ad

bia³o- i czerwonokrwinkowy bez

zmian jakoœciowych, z obecnoœci¹

p³ytkotwórczych megakriocytów.

W trepanobiopsji szpik bogatoko-

mórkowy bez cech nacieczenia

i w³óknienia. 

Wobec braku objawów ogólnych

choroby oraz na podstawie wyni-

ków przeprowadzonych badañ

ustalono stopieñ zaawansowania

choroby na IEA. 

Nastêpnie wdro¿ono standardo-

we leczenie cytostatykami wg

schematu CHOP. Podczas lecze-

nia nie wyst¹pi³y istotne klinicznie

objawy niepo¿¹dane. Stwierdzono

jedynie alopecjê II stopnia oraz

leukopeniê i neutropeniê I stopnia

wg klasyfikacji WHO. 

Po podaniu 6 kursów chemiote-

rapii stwierdzono ca³kowit¹ resorp-

cjê badanego oporu w prawej

piersi. Nie zaobserwowano nowych

zmian zarówno narz¹dowych, jak

i wêz³owych. 

Po chemioterapii przeprowadzo-

nej zgodnie z planem pacjentka



by³a poddana radioterapii. Zasto-

sowano napromienianie ca³ej pier-

si i regionalnych wêz³ów ch³onnych

do dawki 40 Gy/T. Od czerwca

2002 r. do lipca 2004 r. chora po-

zostawa³a pod opiek¹ ambulatoryj-

n¹. W tym czasie nie stwierdzono

cech aktywnej choroby. 

W lipcu 2004 r. stwierdzono po-

nowne pojawienie siê guza

w piersi, w lokalizacji jak na po-

cz¹tku choroby. Wznowê potwier-

dzono badaniami histopatologicz-

nymi i immunohistochemicznymi.

Ponowne badania, oceniaj¹ce za-

siêg nawrotu choroby, nie wykaza-

³y poza piersi¹ innych ognisk

ch³oniaka. W sierpniu 2004 r. cho-

ra rozpoczê³a leczenie cytostaty-

kami II rzutu wg schematu DHAP. 

Przypadek 2. 
W 1992 r. skierowano do kliniki

26-letni¹ pacjentkê z rozpozna-

niem ziarnicy z³oœliwej w stopniu

zaawansowania klinicznego IVB.

Chora leczona by³a wg schematu

MOPP i ABV. Uzyskano czêœciow¹

remisjê. Po 3 mies. nast¹pi³a pro-

gresja choroby. Oprócz nawrotu

zmian w œródpiersiu i obwodo-

wych wêz³ach ch³onnych stwier-

dzono guzki w piersiach. Pojawi³y

siê równie¿ rozsiane cienie okr¹-

g³e w prawym p³ucu i pojedyncza

zmiana hipoechogenna w w¹tro-

bie. Niepomyœlny przebieg ziarni-

cy, zmiany w piersiach i cienie

okr¹g³e w p³ucach nasunê³y po-

dejrzenie mo¿liwoœci wspó³istnie-

nia dwóch schorzeñ: ziarnicy i ra-

ka piersi. Wykonano badanie

mammograficzne i ultrasonogra-

ficzne piersi. Radiolog rozpozna³

obustronne torbiele piersi. Wyko-

nano punkcjê cienkoig³ow¹

i stwierdzono nacieki ziarnicze

w piersiach. Pacjentka zmar³a po

5 mies. 

OMÓWIENIE

Pierwszy przypadek charaktery-

zuje siê cechami typowymi dla

pierwotnego ch³oniaka piersi.

Pierwszym objawem choroby by³

miêkki guz o nieostrych grani-

cach. W badaniu mammograficz-

nym nie stwierdzono typowych dla

raka mikrozwapnieñ. Ostateczne

rozpoznanie ustalono – jak to siê

czêsto zdarza – po leczeniu ope-

racyjnym. W badaniu histologicz-

nym stwierdzono ch³oniaka z³oœli-

wego z du¿ych limfocytów B (dif-

fuse large B cell lymphoma) wg

klasyfikacji REA/WHO, a wiêc po-

staæ ch³oniaka najczêœciej wystê-

puj¹c¹ w piersiach. 

W drugim przypadku niepomyœl-

ny przebieg leczenia ziarnicy z³o-

œliwej i pojawienie siê zmian

w piersiach nasunê³o podejrzenie

o wspó³istnieniu dwóch schorzeñ:

raka piersi i ziarnicy. Wiadomo, ¿e

leczenie ziarnicy zwiêksza ryzyko

zachorowania na raka piersi [12].

Badanie cytologiczne rozwia³o te

w¹tpliwoœci. 

Ch³oniaki piersi leczy siê tak,

jak inne ch³oniaki o lokalizacji wê-

z³owej i pozawêz³owej. W leczeniu

ch³oniaków o niskim stopniu z³o-

œliwoœci stosuje siê radioterapiê.

W przypadku ch³oniaków o po-

œredniej i wysokiej z³oœliwoœci ko-

nieczne jest ³¹czenie miejscowej

radioterapii z wielolekow¹ chemio-

terapi¹. Najczêœciej zalecane jest

stosowanie klasycznego schema-

tu CHOP. 

Jedynym wskazaniem do inter-

wencji chirurgicznej jest pobranie

materia³u do badania histopatolo-

gicznego. Poza t¹ sytuacj¹

w przypadku ch³oniaków piersi le-

czenie chirurgiczne nie ma zasto-

sowania [13]. 

Nawroty choroby czêsto wystê-

puj¹ w centralnym uk³adzie nerwo-

wym (CUN). Nie ma jednak jedno-

znacznych danych na temat pro-

filaktycznego napromieniania CUN.

Pierwotne ch³oniaki piersi wystê-

puj¹ rzadko i nie mo¿na przepro-

wadziæ randomizowanych badañ,

które by rozstrzygnê³y istniej¹ce

w¹tpliwoœci [5, 4]. 

Specjalne postêpowanie jest ko-

nieczne w przypadkach szczegól-

Primary lymphoma of the breast is

a rare disease representing about

0.05-0.5% of breast tumours and

2% of extranodal non-Hodgkin’s

lymphomas. Most primary breast

lymphomas are high-grade or inter-

mediate malignant neoplasms, 

mainly large B-cell and Burkitt type.

Basic imaging tests like mammo-

graphy or ultrasonography of the

breast do not give specific findings:

pathological mass without micro-

calcifications typical for breast can-

cer. Magnetic resonance scans gi-

ve more information, especially

about localisation and correlation

of tumour to other breast’s structu-

res. But for establishing a precise

diagnosis it is necessary to perform

a histopathological examination of

specimens taken during core or

excision biopsy, completed by im-

munochemistry staining. After es-

tablishing the diagnosis, as in other

cases of lymphomas, a typical sta-

ging process must be done, inclu-

ding imaging tests of the chest, ab-

domen and pelvis, examination of

bone marrow (both aspiration of 

bone marrow and trepanobiopsy)

and sometimes computed tomo-

graphy of the central nervous sys-

tem with the examination of the ce-

rebrospinal fluid. The treatment de-

pends on the stage of the disease.

In the case of isolated breast lym-

phomas the treatment consists of

chemotherapy (usually started with

CHOP schedule), followed by radi-

cal radiotherapy of the breast with

or without irradiation of regional

lymph nodes. Recurrences which

are observed quite frequently cre-

ate a great treatment problem

especially when the central nervo-

us system is involved. 

In this report we describe two ca-

ses of lymphomas of the breast: pri-

mary lymphoma of the breast and

secondary involvement by Hodg-

kin’s disease. 

Key words: breast lymphoma, dia-

gnosis, treatment.
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nych postaci ch³oniaków piersi,

np. w obustronnym ch³oniaku wy-

stêpuj¹cym w okresie ci¹¿y lub

laktacji, którego komórki wykazuj¹

obecnoœæ receptorów estrogeno-

wych i progesteronowych. Histolo-

gicznie odpowiada on ch³oniakowi

typu Burkitta. Cechuje siê bardzo

z³oœliwym przebiegiem klinicznym.

Konieczne jest zastosowanie agre-

sywnych schematów chemiotera-

pii. W tej grupie pacjentek nale¿y

rozwa¿aæ leczenie du¿ymi dawka-

mi leków z przeszczepem szpiku

lub komórek macierzystych [10]. 

Osobny problem stanowi¹ pa-

cjentki z zespo³em nabytego nie-

doboru odpornoœci (AIDS). U pa-

cjentek tych niezwykle rzadko wy-

stêpuj¹ pierwotne ch³oniaki piersi.

Jednak w przebiegu ch³oniaków

AIDS-zale¿nych stosunkowo czê-

sto dochodzi do wspó³istniej¹cego

zajêcia piersi. Ch³oniaki nieziarni-

cze spotykane u chorych na AIDS

cechuje agresywny przebieg kli-

niczny. S¹ to ch³oniaki o wysokim

stopniu z³oœliwoœci, powstaj¹ce

z limfocytów B. Leczenie kompli-

kuje z³y stan ogólny pacjentek, to-

warzysz¹ce infekcje i czêste zajê-

cie szpiku kostnego. Pacjentki le-

czone s¹ wg schematów

przewidzianych dla terapii ch³onia-

ków AIDS-zale¿nych. Ze wzglêdu

na wspó³wystêpuj¹c¹ u tych cho-

rych immunosupresjê stosuje siê

schematy o mniejszej intensywno-

œci dawki, takie jak niskodawkowy

m-BACOD i EPOCH. Wyniki lecze-

nia s¹ gorsze ni¿ u chorych bez

zaka¿enia HIV [4, 15, 16]. 

Mimo ¿e ch³oniaki piersi s¹

rzadk¹ jednostk¹ chorobow¹, na-

le¿y zawsze braæ pod uwagê

mo¿liwoœæ wystêpowania tej pato-

logii u pacjentek z guzami piersi,

szczególnie gdy obraz kliniczny

nie jest typowy dla raka. Pozwala

to unikn¹æ okaleczaj¹cego lecze-

nia chirurgicznego, które w tych

przypadkach nie jest wskazane. 

Zastosowanie skojarzonego ra-

dykalnego leczenia cytostatykami

i napromienianiem pozwala na

uzyskanie dobrego efektu kosme-

tycznego i przede wszystkim d³u-

gotrwa³ego okresu wolnego od

choroby. 
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