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Pierwotne chtoniaki piersi sg rzad-
ka jednostkg chorobowg. Stanowig
one ok. 0,05 do 0,5 proc. wszyst-
kich guzow ztosliwych piersi. Spo-
$rod chtfoniakdéw o lokalizacji poza-
weztowej izolowane pierwotne chfo-
niaki piersi stanowig ok. 2 proc.
wszystkich przypadkow. Wiekszosc
pierwotnych chtoniakéw piersi to
zmiany o posrednim lub wysokim
stopniu ztosliwosci. Najczesciej
spotykane sg zmiany typu large B-
cell lymphoma lub typu Burkitta.
Wyniki podstawowych badari obra-
zowych, takich jak mammografia
czy ultrasonografia piersi, nie wno-
szg wiele danych dla rozpoznania
charakteru procesu. Nie obserwu-
je sie typowych dla raka mikro-
zwapnieri w obrebie guza. Rezo-
nans magnetyczny pozwala uzy-
skac wiecej informaciji, szczegolnie
na temat lokalizacji guza i jego sto-
sunku do otaczajgcych struktur.
Jednak badaniem podstawowym
do postawienia diagnozy jest oce-
na histopatologiczna materiatu po-
branego drogg biopsji gruboigto-
wej lub chirurgicznej. Niezbedne
jest rowniez wykonanie badari im-
munohistochemicznych dla precy-
zyjnego okreslenia podtypu chto-
niaka.

Podobnie jak w przypadku chtonia-
kéw o innych lokalizacjach, po
ustaleniu rozpoznania niezbedne
jest przeprowadzenie badari dla
oceny stopnia zaawansowania cho-
roby — tomografii komputerowej
klatki piersiowej, jamy brzusznej,
miednicy, badania szpiku kostne-
go (biopsji aspiracyjnej oraz trepa-
nobiopsji). W szczegdlnych przy-
padkach konieczna jest tez ocena
ptynu mozgowo-rdzeniowego oraz
tomografia komputerowa osrodko-
wego uktadu nerwowego.

Wybdr strategii leczenia zalezy od
stopnia zaawansowania choroby.
W przypadku izolowanych zmian
w piersiach leczenie rozpoczyna
sie od chemioterapii — najczesciej
z uzyciem schematu CHOP. Po
uzyskaniu catkowitej lub czescio-
wej remisji stosuje sie napromienia-
nie catej piersi, czasami uzupetnio-
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Pierwotne chtoniaki piersi wyste-
pujg bardzo rzadko. Stanowig one
od 0,05 do 0,5 proc. wszystkich
ztosliwych guzéw piersi i tylko ok.
2 proc. pozaweziowych postaci tej
choroby [1, 2].

Pierwszym objawem jest niebo-
lesne, najczesciej miekkie zgrubie-
nie w piersi, wykazujgce tenden-
cje do szybkiego wzrostu. Na ogot
zmiana ta nie jest zwigzana ze
Sciang klatki piersiowej i rzadko
dochodzi do naciekania skory. Za-
czerwienienie lub owrzodzenie
skéry pojawia sie najczescie]
w przypadku chtoniakow wywo-
dzacych sie z komodrek T. Wiek-
szo$¢ pacjentek zgtasza sie z po-
dejrzeniem raka piersi, prawidtowe
rozpoznanie mozna ustali¢ po wy-
konaniu biopsji [3-5]. W odréznie-
niu od raka piersi niezbedne jest
wykonanie biopsji gruboigtowej lub
chirurgicznej.

Badania radiologiczne nie uta-
twiajg rozpoznania, gdyz dla chto-
niakéw nie ustalono zadnych spe-
cyficznych cech. W mammografii
zazwyczaj widoczna jest zwtoknia-
ta masa o nieostrych granicach,
bez charakterystycznych dla raka

mikrozwapnien. Badanie rezonan-
sem magnetycznym pozwala na
doktadne okreslenie rozlegtosci
procesu. Jednak, podobnie jak ba-
danie mammograficzne i ultraso-
nograficzne, nie pozwala na od-
réznienie chtoniaka od raka inwa-
zyjnego [6-8].

Histologicznie, wg klasyfikacji
Working Formulation, stwierdza sie
prawie wytgcznie chtoniaki o wy-
sokim i posrednim stopniu ztosli-
wosci. Okoto 80 proc. stanowig
chtoniaki z limfocytéow B [9, 10].
W literaturze zajmujacej sie tg pro-
blematykg opisano réwniez bardzo
rzadki przypadek obustronnego
chtoniaka piersi typu MALT [11].

W celu ustalenia zaawansowa-
nia choroby konieczne jest wyko-
nanie typowych badan — badania
tomograficznego klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy, oceny
szpiku kostnego — zaréwno aspi-
ratu, jak i trepanobiopsji. Inne pro-
ponowane badania, to tomografia
komputerowa gtowy, badanie rezo-
nansem magnetycznym, limfogra-
fia i scyntygrafia galem. Ze wzgle-
du na relatywnie czeste nawroty
chtoniakéw piersi w centralnym
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ne o napromienianie regionalnych
weztow chtonnych. Wznowy obser-
wowane sg stosunkowo czesto
i stanowig znaczgcy problem tera-
peutyczny, szczegolnie jezeli do-
chodzi do zajecia osrodkowego
uktadu nerwowego.

W pracy opisano 2 przypadki —
pierwotnego chtoniaka piersi i wior-
nego zajecia piersi w przebiegu
ziarnicy ztosliwej.

Stowa kluczowe: chtoniaki piersi,
diagnostyka, leczenie.

uktadzie nerwowym, proponuje sie
— oprocz tomografii komputerowe;
gtowy — wykonanie punkcji ledz-
wiowej i badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Miedzynarodowy in-
deks prognostyczny, stosowany
niezaleznie od klasyfikacji Ann Ar-
bor, nie znajdzie zastosowania
w przypadku chtoniakéw piersi.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.

Chora, lat 52, zostata przyjeta
do Kliniki Onkologii w pazdzierni-
ku 2001 r. z podejrzeniem raka le-
wej piersi. Szybko powiekszajgcy
sie guz w piersi zauwazyta latem
2001 r. Zgtosita sie do Osrodka
Profilaktyki i Epidemiologii Nowo-
tworéw, gdzie wykonano mammo-
grafie oraz badanie ultrasonogra-
ficzne piersi. Wykazaty one zmia-
ne guzowatg o srednicy 35 mm
i nieostrych granicach, sugerujgcg
proces rozrostowy. Nie stwierdzo-
no mikrozwapnienn. Wykonano
biopsje cienkoigtowg, uzyskujgc
wynik cytologiczny celluae atypi-
cae. Pacjentka byta operowana na
Oddziale Chirurgii Kliniki Onkolo-
gii, gdzie usunieto guz z margine-
sem zdrowych tkanek. W trakcie
zabiegu oceniono, ze zmiana nie
ma typowego dla raka piersi cha-
rakteru makroskopowego. Byta wy-
raznie odgraniczona od otoczenia,
a jej spoistos¢ byta znacznie
mniejsza niz otaczajgcej prawidto-
wej tkanki gruczotu piersiowego.

Materiat operacyjny poddano
badaniu histopatologicznemu. Po
postawieniu wstepnego rozpozna-
nia chtoniaka ztosliwego przepro-
wadzono szczegotowe oznaczenia
immunohistochemicznie — stwier-
dzono obecnos¢ nastepujgcych
antygenow: CDS3, bcl-2, CD45,
CD20. Ostateczne rozpoznanie hi-
stopatologiczne — chtoniak ztosliwy
z duzych limfocytéw B (diffuse lar-
ge B cell lymphoma) wg klasyfika-
cji REAL/WHO. Po ustaleniu rozpo-
znania chora zostata przekazana
na Oddziat Chemioterapii, celem
ustalenia stopnia zaawansowania,

a nastepnie wdrozenia stosowne-
go leczenia.

W badaniu  przedmiotowym
w obu dotach pachowych stwier-
dzono drobne, miekkie, ruchome
wezty chtonne o $rednicy do 5 mm
— nie potwierdzono ich zajecia
przez proces nowotworowy. W po-
zostatych okolicach nie stwierdzo-
no powiekszonych weztéw chton-
nych. W prawej piersi, w kwadra-
cie goérnym zewnetrznym, pod
Swiezg blizng pooperacyjng bada-
no watowaty opér o wymiarach
40x20 mm. Poza tym w badaniu fi-
zykalnym nie stwierdzono odchylen
od normy. Wykonano badania to-
mograficzne klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy. Badania te
nie wykazaty zmian patologicznych
w zakresie weztow chtonnych i na-
rzgdow wewnetrznych. W badaniu
immunocytometrycznym krwi obwo-
dowej nie stwierdzono zmian jako-
sciowych i ilosciowych w subpopu-
lacjach krwinek biatych.

Przeprowadzono badanie szpi-
ku kostnego. W rozmazie szpik
kostny bogatokomorkowy, uktad
biato- i czerwonokrwinkowy bez
zmian jakosciowych, z obecnoscig
ptytkotworczych megakriocytow.
W trepanobiopsji szpik bogatoko-
morkowy bez cech nacieczenia
i widknienia.

Wobec braku objawéw ogdinych
choroby oraz na podstawie wyni-
kow przeprowadzonych badan
ustalono stopienn zaawansowania
choroby na IEA.

Nastepnie wdrozono standardo-
we leczenie cytostatykami wg
schematu CHOP. Podczas lecze-
nia nie wystgpity istotne klinicznie
objawy niepozgdane. Stwierdzono
jedynie alopecje Il stopnia oraz
leukopenie i neutropenie | stopnia
wg klasyfikacji WHO.

Po podaniu 6 kurséw chemiote-
rapii stwierdzono catkowitg resorp-
cje badanego oporu w prawej
piersi. Nie zaobserwowano nowych
zmian zaréwno narzgdowych, jak
i weztowych.

Po chemioterapii przeprowadzo-
nej zgodnie z planem pacjentka
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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
CHORP 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.

byta poddana radioterapii. Zasto-
sowano napromienianie catej pier-
si i regionalnych weztéw chtonnych
do dawki 40 Gy/T. Od czerwca
2002 r. do lipca 2004 r. chora po-
zostawata pod opiekg ambulatoryj-
ng. W tym czasie nie stwierdzono
cech aktywnej choroby.

W lipcu 2004 r. stwierdzono po-
nowne pojawienie sige guza
w piersi, w lokalizacji jak na po-
czatku choroby. Wznowe potwier-
dzono badaniami histopatologicz-
nymi i immunohistochemicznymi.
Ponowne badania, oceniajgce za-
sieg nawrotu choroby, nie wykaza-
ty poza piersig innych ognisk
chtoniaka. W sierpniu 2004 r. cho-
ra rozpoczeta leczenie cytostaty-
kami Il rzutu wg schematu DHAP.

Przypadek 2.

W 1992 r. skierowano do kliniki
26-letnig pacjentke z rozpozna-
niem ziarnicy ztosliwej w stopniu
zaawansowania klinicznego I1VB.
Chora leczona byta wg schematu
MOPP i ABV. Uzyskano czesciowg
remisje. Po 3 mies. nastgpita pro-
gresja choroby. Oprécz nawrotu
zmian w $rodpiersiu i obwodo-
wych weztach chtonnych stwier-
dzono guzki w piersiach. Pojawity
sie réwniez rozsiane cienie okrg-
gte w prawym ptucu i pojedyncza
zmiana hipoechogenna w watro-
bie. Niepomysiny przebieg ziarni-
cy, zmiany w piersiach i cienie
okrggte w ptucach nasunety po-
dejrzenie mozliwosci wspotistnie-
nia dwoéch schorzen: ziarnicy i ra-
ka piersi. Wykonano badanie
mammograficzne i ultrasonogra-
ficzne piersi. Radiolog rozpoznat
obustronne torbiele piersi. Wyko-
nano punkcje cienkoigtowg
i stwierdzono nacieki ziarnicze
w piersiach. Pacjentka zmarta po
5 mies.

OMOWIENIE

Pierwszy przypadek charaktery-
zuje sie cechami typowymi dla

pierwotnego chtoniaka piersi.
Pierwszym objawem choroby byt
miekki guz o nieostrych grani-
cach. W badaniu mammograficz-
nym nie stwierdzono typowych dla
raka mikrozwapnien. Ostateczne
rozpoznanie ustalono — jak to sie
czesto zdarza — po leczeniu ope-
racyjnym. W badaniu histologicz-
nym stwierdzono chtoniaka ztosli-
wego z duzych limfocytow B (dif-
fuse large B cell lymphoma) wg
klasyfikacji REA/WHO, a wiec po-
sta¢ chtoniaka najczesciej wyste-
pujacg w piersiach.

W drugim przypadku niepomysl-
ny przebieg leczenia ziarnicy zto-
Sliwej i pojawienie sie zmian
w piersiach nasuneto podejrzenie
o wspdtistnieniu dwdch schorzen:
raka piersi i ziarnicy. Wiadomo, ze
leczenie ziarnicy zwieksza ryzyko
zachorowania na raka piersi [12].
Badanie cytologiczne rozwiato te
watpliwosci.

Chtoniaki piersi leczy sie tak,
jak inne chtoniaki o lokalizacji we-
ztowej i pozaweztowej. W leczeniu
chtoniakéw o niskim stopniu zto-
Sliwosci stosuje sie radioterapie.
W przypadku chtoniakéw o po-
Sredniej i wysokiej ztosliwosci ko-
nieczne jest tgczenie miejscowej
radioterapii z wielolekowg chemio-
terapig. Najczesciej zalecane jest
stosowanie klasycznego schema-
tu CHOP.

Jedynym wskazaniem do inter-
wencji chirurgicznej jest pobranie
materiatu do badania histopatolo-
gicznego. Poza tg sytuacja
w przypadku chtoniakow piersi le-
czenie chirurgiczne nie ma zasto-
sowania [13].

Nawroty choroby czesto wyste-
puja w centralnym uktadzie nerwo-
wym (CUN). Nie ma jednak jedno-
znacznych danych na temat pro-
filaktycznego napromieniania CUN.
Pierwotne chtoniaki piersi wyste-
pujg rzadko i nie mozna przepro-
wadzi¢ randomizowanych badan,
ktore by rozstrzygnety istniejgce
watpliwosci [5, 4].

Specjalne postepowanie jest ko-
nieczne w przypadkach szczegol-
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nych postaci chtoniakow piersi,
np. w obustronnym chtoniaku wy-
stepujgcym w okresie cigzy lub
laktaciji, ktérego komorki wykazuja
obecnos¢ receptordéw estrogeno-
wych i progesteronowych. Histolo-
gicznie odpowiada on chtoniakowi
typu Burkitta. Cechuje sie bardzo
ztosliwym przebiegiem klinicznym.
Konieczne jest zastosowanie agre-
sywnych schematéw chemiotera-
pii. W tej grupie pacjentek nalezy
rozwazac leczenie duzymi dawka-
mi lekow z przeszczepem szpiku
lub komdrek macierzystych [10].

Osobny problem stanowig pa-
cjentki z zespotem nabytego nie-
doboru odpornosci (AIDS). U pa-
cjentek tych niezwykle rzadko wy-
stepujg pierwotne chtoniaki piersi.
Jednak w przebiegu chtoniakdw
AIDS-zaleznych stosunkowo cze-
sto dochodzi do wspdtistniejacego
zajecia piersi. Chtoniaki nieziarni-
cze spotykane u chorych na AIDS
cechuje agresywny przebieg Kkli-
niczny. Sg to chtoniaki o wysokim
stopniu ztosliwosci, powstajgce
z limfocytow B. Leczenie kompli-
kuje zty stan ogdlny pacjentek, to-
warzyszace infekcje i czeste zaje-
cie szpiku kostnego. Pacjentki le-
czone sg wg schematdéw
przewidzianych dla terapii chtonia-
kéw AlIDS-zaleznych. Ze wzgledu
na wspotwystepujgca u tych cho-
rych immunosupresje stosuje sie
schematy o mniejszej intensywno-
8ci dawki, takie jak niskodawkowy
m-BACOD i EPOCH. Wyniki lecze-
nia sg gorsze niz u chorych bez
zakazenia HIV [4, 15, 16].

Mimo ze chtoniaki piersi sg
rzadkg jednostkg chorobowg, na-
lezy zawsze bra¢ pod uwage
mozliwos¢ wystepowania tej pato-
logii u pacjentek z guzami piersi,
szczegdlnie gdy obraz kliniczny
nie jest typowy dla raka. Pozwala
to unikng¢ okaleczajgcego lecze-
nia chirurgicznego, ktdore w tych
przypadkach nie jest wskazane.

Zastosowanie skojarzonego ra-
dykalnego leczenia cytostatykami
i napromienianiem pozwala na

uzyskanie dobrego efektu kosme-
tycznego i przede wszystkim dtu-
gotrwatego okresu wolnego od
choroby.
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