
WWssttêêpp:: Pozawêz³owy ch³oniak umiej-

scowiony w obrêbie g³owy i szyi czê-

sto cechuje siê odmiennym od ch³o-

niaka innych narz¹dów przebiegiem

klinicznym. Rozpoznanie nowotworu

tej okolicy mo¿e byæ jedynie objawem

uogólnionej choroby. Ze wzglêdu na

istotê choroby leczenie ma najczê-

œciej charakter skojarzony, obejmuje

chemioterapiê, radioterapiê oraz le-

czenie chirurgiczne. W niektórych

przypadkach leczenie chirurgiczne

jest leczeniem z wyboru. 

Celem pracy jest omówienie wyników

leczenia chorych na pozawêz³owego

ch³oniaka g³owy i szyi. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy::  W okresie od 1991

do 1999 r. w Wielkopolskim Centrum

Onkologii leczono 19 chorych na

ch³oniaka g³owy i szyi (11 kobiet,

8 mê¿czyzn). Wiek chorych wynosi³

17–74 lat, œrednio 53,5. W 12 przy-

padkach pierwotnym punktem wyjœcia

ch³oniaka by³ migda³ek podniebienny,

w 5 nosogard³o i gard³o, w 2 zatoka

szczêkowa i jama nosowa. U 10 cho-

rych rozpoznano ch³oniaka o niskim

stopniu z³oœliwoœci, u 4 o wysokim

stopniu z³oœliwoœci, u 2 z grupy

MALT, u 2 o typie lymphoepithelioma,

u 1 o typie nie oznaczonym. Leczenie

obejmowa³o usuniêcie guza z nastê-

pow¹ radioterapi¹ i chemioterapi¹

(n=5), usuniêcie guza i radioterapiê

(n=4) lub radioterapiê i chemioterapiê

(n=10). W chemioterapii najczêœciej

stosowano schemat CHOP (14 cho-

rych), dawki ca³kowite z radioterapii

siêga³y od 20 do 60 Gy. 

WWyynniikkii:: W 15 przypadkach osi¹gniê-

to ca³kowit¹ remisjê ocenian¹ w 1. i 3.

mies. po zakoñczeniu leczenia,

w 2 przypadkach – czêœciow¹ remi-

sjê, w 2 – progresjê. 5 lat i wiêcej

prze¿y³o 7 chorych (36,8 proc.), po-

nad 3 lata – 11 chorych (57,9 proc.).

W grupie kobiet œredni okres obser-

wacji bez nawrotu choroby by³ nieco

d³u¿szy i wynosi³ 44,2 mies., w gru-

pie mê¿czyzn – 36 mies. 

WWnniioosskkii:: 1) chorzy na ch³oniaka

umiejscowionego wy³¹cznie w regio-

nie g³owy i szyi wymagaj¹ odmienne-

go postêpowania ni¿ w przypadku

ch³oniaka uogólnionego; 2) œredni

okres bezobjawowego prze¿ycia by³

w badanej grupie d³u¿szy u kobiet. 

S³owa kluczowe: ch³oniak g³owy

i szyi, radioterapia, chemioterapia. 
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WSTÊP

Przyrost zachorowalnoœci na ch³oniaki
z³oœliwe nale¿y do najwiêkszych wœród no-
wotworów. Z tego powodu coraz czêœciej
leczy siê chorych o rzadko spotykanym
wczeœniej umiejscowieniu ogniska pierwot-
nego. Poniewa¿ jest to grupa o niejedno-
rodnym obrazie klinicznym i znacznym
zró¿nicowaniu histologicznym, decyzja
o kolejnoœci stosowanych metod leczenia
jest czêsto indywidualna. Rozwa¿ane jest
ponownie miejsce radioterapii w leczeniu
ch³oniaków. 

Ch³oniaki pozawêz³owe umiejscowione
w obrêbie g³owy i czaszki wystêpuj¹ stosun-
kowo rzadko, jednak ze wzglêdu na coraz
wiêksz¹ liczbê chorych w ostatnim okresie
s¹ czêœciej rozpoznawane. Zaawansowanie
miejscowe jest najwa¿niejszym czynnikiem
rokowniczym, natomiast wp³yw typu histolo-
gicznego oraz rodzaj zastosowanego lecze-
nia wydaj¹ siê mieæ mniejsze znaczenie. Ze
wzglêdu na istotê choroby leczenie ch³onia-
ków ma najczêœciej charakter skojarzony –
obejmuje chemioterapiê, radioterapiê oraz
leczenie chirurgiczne [1–4]. 

Szczególnie w przypadku izolowanych
ch³oniaków o niskiej z³oœliwoœci, czêœciej
ni¿ w innych schorzeniach wykonuje siê
chirurgiczne usuniêcie guza z uzupe³niaj¹-
c¹ radioterapi¹. Czasami radioterapia mo-
¿e byæ stosowana w przypadkach zaawan-
sowanych, celem konsolidacji leczenia cy-
tostatykami. Czêstoœæ ca³kowitych remisji
w grupie ch³oniaków o niskiej z³oœliwoœci
wynosi 60–80 proc., jednak dostêpnymi
metodami leczenia rzadko udaje siê osi¹-
gn¹æ ca³kowite wyleczenie. W przypadku
ch³oniaków o wysokiej z³oœliwoœci po uzy-
skaniu ca³kowitej remisji udaje siê osi¹gn¹æ
wyleczenie u ok. 30–50 proc. chorych. 

W pracy przedstawiono wyniki skojarzo-
nego leczenia chorych z pozawêz³owym
ch³oniakiem g³owy i szyi, omówiono cha-
rakterystykê kliniczn¹ chorych oraz meto-
dy leczenia. 

MATERIA£ I METODY

W okresie od 1991 do 1999 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii leczono 19 cho-
rych z pozawêz³owym ch³oniakiem g³owy
i szyi (11 kobiet, 8 mê¿czyzn). Wiek chorych
wynosi³ 17–74 lat, œrednio 53,5. W 12 przy-
padkach pierwotnym punktem wyjœcia ch³o-
niaka by³ migda³ek podniebienny, w 5 przy-
padkach nosogard³o i gard³o œrodkowe,
w 1 zatoka szczêkowa, w 1 jama nosowa.
U 10 chorych rozpoznano ch³oniaka o niskim
stopniu z³oœliwoœci, u 4 o wysokim stopniu z³o-
œliwoœci, u 2 ch³oniaka z grupy MALT, u 2 typ
lymphoepithelioma, w 1 przypadku nie okre-
œlono typu histologicznego (tab. 1.). Wszyst-
kich chorych leczono napromienianiem. 

Leczenie obejmowa³o w 5 przypadkach
zabieg usuniêcia guza z nastêpow¹ radiote-
rapi¹ i chemioterapi¹, w 4 przypadkach za-
bieg z nastêpow¹ radioterapi¹ oraz w 10
przypadkach radioterapiê z chemioterapi¹.
Najczêœciej stosowano schemat CHOP (7
chorych) i COP (7 chorych). Liczba cykli wy-
nosi³a najczêœciej 6, w 5 przypadkach lecze-
nie kontynuowano do uzyskania ca³kowitej re-
misji. Dawki ca³kowite z radioterapii siêga³y
20–60 Gy/T, w zale¿noœci od zaawansowa-
nia miejscowego, od zastosowanej poprzed-
nio chemioterapii oraz stanu ogólnego cho-
rych. Stosowano promieniowanie gamma Co
60 oraz fotony 6 i 9 MV, pola dobierano
w zale¿noœci od umiejscowienia guza. Uk³ad
ch³onny szyi napromieniano elektywnie. 

Porównano wyniki leczenia w zale¿noœci
od wieku, p³ci, rozpoznania histologiczne-
go i metody leczenia. Oceniono uzyskanie
remisji po zakoñczeniu leczenia oraz prze-
bieg choroby w okresie obserwacji, który
siêga w niektórych przypadkach 9 lat. 

WYNIKI

W 15 z 19 (79 proc.) przypadków osi¹-
gniêto ca³kowit¹ remisjê, ocenian¹ w 1. i 3.
mies. po zakoñczeniu leczenia, w 2 przy-
padkach czêœciow¹ remisjê, po której
stwierdzono nawrót choroby w ci¹gu 12
mies. obserwacji. U 2 chorych stwierdzo-

Ocena skojarzonego leczenia
chorych na pozawêz³owego
ch³oniaka g³owy i szyi 
Combined treatment of extranodular lymphoma localised 

in head and neck

Janusz Skowronek1, Zbigniew Nyczak2



no progresjê w trakcie leczenia – 1 z nich

jest nadal leczony cytostatykami. Jeden pa-

cjent zmar³ przed up³ywem 6 mies. obser-

wacji z powodu progresji choroby, z 2 stra-

cono kontakt po up³ywie kilku miesiêcy. 

5 lat i wiêcej prze¿y³o 7 chorych (36,8

proc.), ponad 3 lata – 11 chorych (57,9 proc.).

W grupie kobiet œredni okres obserwacji bez

nawrotu choroby by³ nieco d³u¿szy i wynosi³

44,2 mies., w grupie mê¿czyzn 36 mies. In-

ne zale¿noœci nie ujawni³y siê, niewielka gru-
pa chorych nie pozwoli³a na analizê staty-
styczn¹ (tab. 2. i 3.). 

DYSKUSJA

Ch³oniak jest nowotworem z komórek
limfoidalnych, mog¹cym siê rozwijaæ nie
tylko w obrêbie wêz³ów ch³onnych, ale rów-
nie¿ w obrêbie innych narz¹dów. W okoli-
cy g³owy i szyi ch³oniak najczêœciej rozwi-

PPuurrppoossee:: Lymphoma localized in 

head and neck region often has an

individual course of disease different

from lymphoma localized in other or-

gans. In most of cases it’s only one of

symptoms of disseminated disease.

Patients are treated with different me-

thods. Most often combined treat-

ment comprising of chemotherapy,

radiotherapy and sometimes surgery

is recommended. In some cases sur-

gical treatment is a treatment of cho-

ice. We present results of treatment

of patients with extranodular lympho-

ma localized in head and neck re-

gion. 

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 19 patients

with head and neck lymphoma (11

women, 8 men) were treated between

1991 and 1999 in Greatpoland Can-

cer Center. Age of patients was from

17 to 74 years, average – 53,5. In 12

cases primary lesion was palatine

tonsil, in 5 – nasopharynx and oro-

pharynx, in 2 – maxillary sinus and

nasal cavity. Lymphoma of low mali-

gnancy was diagnosed in 10 cases,

in 4 cases – of high malignancy, in

2 cases – MALT lymphoma, in 2 ca-

ses – lymphoepithelioma, in 1 case –

lymphoma of undifferentiated type. 

5 patients were treated by surgery, ra-

diotherapy and chemotherapy, 4 by

surgery and radiotherapy, and 10 by

radiotherapy and chemotherapy. In

chemotherapy most often schema

CHOP (14 patients) was used. Total

doses of radiotherapy were from 20

to 60 Gy. 

RReessuullttss:: In 15 cases total remission

was observed in first and third month

after the end of treatment. In 2 cases

– partial remission. In 2 cases pro-

gression was observed. 5 years su-

rvived 7 patients (36,8 proc.), 3 years

survived 11 patients (57,9 proc.). Wo-

men tend to demonstrate longer free

of disease survival then man – 44,2

versus 36 month. 

CCoonncclluussiioonnss:: 1) patients with head

and neck lymphoma need another

treatment schema than patients with

disseminated illness; 2) women tend

to achieve longer free of disease su-

rvival time. 

Key words: head and neck lympho-

ma, radiotherapy, chemotherapy. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000011))  vvooll..  55;;  22  ((7744––7777))

Tab. 1. Chorzy z izolowanym ch³oniakiem g³owy i szyi leczeni w Wielkopolskim Centrum Onkologii

Tab. 2. Wyniki leczenia w zale¿noœci od cech klinicznych oraz rozpoznania histopatologicznego

CChhaarraakktteerryyssttyykkaa  kklliinniicczznnaa LLiicczzbbaa  cchhoorryycchh

wwiieekk  cchhoorryycchh::  
<20 1
21–30 1
31–40 3
41–50 2
51–60 4
61–70 5
>70 3

uummiieejjssccoowwiieenniiee::  
migda³ek podniebienny 12
nosogard³o i gard³o œrodkowe 5
jama nosowa 1
zatoka szczêkowa 1

rroozzppoozznnaanniiee  hhiissttooppaattoollooggiicczznnee::  
o niskim stopniu z³oœliwoœci 10
o wysokim stopniu z³oœliwoœci 4
typu MALT 2
lymphoepithelioma 2
o typie nie oznaczonym 1

mmeettooddaa  lleecczzeenniiaa::  
zabieg + radioterapia + chtch 5
zabieg + radioterapia 4
radioterapia + chtch 10

CChhaarraakktteerryyssttyykkaa  kklliinniicczznnaa OOcceennaa  rreemmiissjjii OObbsseerrwwaaccjjee  kklliinniicczznnee
CCRR PPRR NNRR ((pprrzzee¿¿yycciiee  ww mmiieess..))  

wwiieekk  cchhoorryycchh::  
<20 1 36
21–30 1 12
31–40 3 36, 72, 60
41–50 1 1 12 (zgon), 6
51–60 3 1 wz, 60, 108, 84
61–70 3 1 1 bd, 36, 60, 72, 6
>70 3 48, 6, bd

pp³³eeææ  cchhoorryycchh::  
M (8) 7 1 œr. 36
K (11) 8 2 1 œr. 44,2

uummiieejjssccoowwiieenniiee::  
migda³ek podniebienny 10 1 1 œr. 36
nosogard³o i gard³o œrodkowe 4 1 œr. 36
jama nosowa 1 36
zatoka szczêkowa 1 NR

rroozzppoozznnaanniiee  hhiissttooppaattoollooggiicczznnee::  
o niskim stopniu z³oœliwoœci 8 1 1 œr. 38,7
o wysokim stopniu z³oœliwoœci 3 1 œr. 60
typu MALT 1 1 6, NR
lymphoepithelioma 2 60, 72
o typie nie oznaczonym 1 48

wz – wznowa, bd – brak danych, œr. – œrednio, NR – brak remisji
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ja siê w obrêbie wêz³ów ch³onnych szyi,
gard³a œrodkowego (migda³ki podniebien-
ne, tylna œciana gard³a, nasada jêzyka),
nosogard³a, jamy ustnej, œlinianek, rzadziej
jamy nosowej i szczêkowej [1, 5, 6]. 

W wiêkszoœci przypadków mo¿na spodzie-
waæ siê, ¿e rozpoznanie pojedynczego ogni-
ska ch³oniaka jest tylko jednym z objawów
uogólnienia choroby (IVo kliniczny), jeœli po
wnikliwym przeprowadzeniu diagnostyki zo-
stanie rozpoznany izolowany ch³oniak – cho-
robê klasyfikuje siê jako stopieñ IE (zajêcie
pojedynczego narz¹du pozalimfatycznego).
Prawdopodobieñstwo wyst¹pienia izolowane-
go ch³oniaka w regionie g³owy i szyi w po-
równaniu z jednym z mo¿liwych kolejnych
umiejscowieñ uogólnionej choroby nie prze-
kracza 20–30 proc. W ka¿dym przypadku po
wykryciu zmiany w koœciach zaleca siê wni-
kliw¹ weryfikacjê pozosta³ych narz¹dów. 

Leczenie ch³oniaków tej okolicy jest z re-
gu³y leczeniem skojarzonym [7–9]. Sekwen-
cja poszczególnych metod zale¿y od typu hi-
stologicznego oraz zaawansowania kliniczne-
go. Poniewa¿ w celu rozpoznania nale¿y
pobraæ maksymalnie du¿y materia³ tkankowy,
wyciêcie guza jest czêsto jednoczeœnie po-
stêpowaniem diagnostycznym i lecz¹cym. Do-
tyczy to szczególnie chorych w zaawansowa-
nym wieku, z ma³ym guzem – ch³oniakiem
o niskiej z³oœliwoœci. Rozpoznanie ch³oniaka
o wysokiej z³oœliwoœci powoduje rozpoczêcie
leczenia od chemioterapii. Chorych w I i nie-
kiedy IIo zaawansowania leczy siê miejscowo
napromienianiem. U chorych w III i IVo za-
awansowania klinicznego leczenie rozpoczy-
na siê od chemioterapii, poniewa¿ istnieje du-
¿e prawdopodobieñstwo uogólnienia choroby.
U chorych na ch³oniaka o niskim stopniu z³o-
œliwoœci stosuje siê czêsto monoterapiê (Leu-
keran, sterydy), a uzyskiwane okresy remisji
s¹ czêsto wieloletnie. U chorych na ch³onia-
ka o wysokim stopniu z³oœliwoœci stosuje siê
chemioterapiê wielolekow¹, obecnie najczê-
œciej schematy typu COP i CHOP (cyklofos-
famid, doksorubicyna, winkrystyna, prednison)
oraz MEV I MEVA (metotreksat, cyklofosfamid,
winkrystyna, doksorubicyna). 

Rozpoznanie ziarnicy z³oœliwej nie zajmu-
j¹cej dolnego piêtra szyi (stadium IA) jest
wskazaniem do wy³¹cznej radioterapii. Wyst¹-
pienie objawów choroby (cecha B) wp³ywa
na rozszerzenie leczenia o chemioterapiê. 

Rokowanie jest dobre dla chorych w Io

zaawansowania klinicznego z ch³oniakiem
o niskim stopniu z³oœliwoœci. Tych pacjen-
tów mo¿na wyleczyæ wy³¹cznie napromie-
nianiem. U chorych na ch³oniaka o mniej-
szej z³oœliwoœci, w IIo leczeniem uzyskuje
siê remisje, jednak¿e czêsto s¹ one krót-
kotrwa³e. U chorych na ch³oniaka o wyso-
kim stopniu z³oœliwoœci, w I i IIo uzyskuje
siê ok. 30 proc. trwa³ych wyleczeñ po za-
stosowaniu agresywnej chemioterapii z uzu-
pe³niaj¹cym napromienianiem okolicy guza.
Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje siê
w przypadkach ch³oniaków histologicznie
klasyfikowanych jako WF-G. 

Niewielka grupa omawianych w pracy
chorych ogranicza mo¿liwoœæ oceny popar-
tej analiz¹ statystyczn¹. W badanej grupie
nie stwierdzono tendencji do zale¿noœci po-
miêdzy wiekiem, umiejscowieniem guza, roz-
poznaniem histologicznym a skutecznoœci¹
leczenia, jedynie w grupie kobiet zaobserwo-
wano d³u¿szy czas remisji. Nie mo¿na oce-
niæ wp³ywu stosowanych metod leczenia na
jego wynik ze wzglêdu na ich ró¿norodnoœæ. 

Leczenie ch³oniaków umiejscowionych
w rejonie g³owy i szyi wszystkimi dostêp-
nymi metodami pozwoli³o w opisywanej
grupie na wyleczenie 36,8 proc. chorych,
nie wiadomo jednak czy stosowane dawki
cytostatyków oraz dawki z radioterapii by-
³y optymalne. Podkreœliæ trzeba istotne zna-
czenie wnikliwej i pe³nej diagnostyki – pier-
wotnie grupa chorych z podejrzeniem po-
zawêz³owego ch³oniaka g³owy i szyi by³a
znacznie wiêksza. 

WNIOSKI

��Chorzy na ch³oniaka umiejscowionego
wy³¹cznie w regionie g³owy i szyi wyma-
gaj¹ odmiennego postêpowania ni¿
w przypadku ch³oniaka uogólnionego. 

��W ca³ej grupie chorych leczeniem skoja-
rzonym uzyskano ca³kowit¹ remisjê w 15
przypadkach (79,0 proc.), remisja u 7 cho-
rych (36,8 proc.) utrzymuje siê ponad 5 lat. 

��Œredni okres bezobjawowego prze¿ycia
by³ d³u¿szy u kobiet. 

PIŒMIENNICTWO

1. De Vita VT, Hellmann S, Rosenberg SA. Cancer.

Principles and Practice of Oncology (5th). Lippin-
cott, New York 1999. 

2. Kemp C. Non-Hodgkin’s lymphoma, oral cavity

and pharynx, and ovary. Am J Hosp Palliat Care
1999 Jul-Aug; 16 (4): 607-15. Review. 

3. Endo S, Kida A, Sawada U, Sugitani M, Furusa-
ka T, Yamada Y, et al. Clinical analysis of mali-

gnant lymphomas of tonsils. Acta Otolaryngol
Suppl 1996; 523: 263-6. 

4. Barista I, Tekuzman G, Gullu I, Baltali E, Kars A,
Ozisik Y, et al. Non-Hodgkin’s lymphomas of the ton-

sil: a retrospective analysis of twenty-eight patients

with primary tonsillary lymphoma. Tumori 1995 Jul-
Aug; 81 (4): 234-7. 

5. Park YW. Non-Hodgkin’s lymphoma of the anterior

maxillary gingiva. Otolaryngol Head Neck Surg
1998 Jul; 119 (1): 146. No abstract available. 

6. Smith RL, Gordy FM, Krolls SO, McGinnis JP Jr.
Multiple lesions of the mandible. Miss Dent Assoc
J 1994 Spring; 50 (1): 11-2. 

7. Krzakowski M, Siedlecki P. Standardy leczenia

systemowego nowotworów z³oœliwych u doros³ych

w Polsce. Grupa Multimedialna Sp. z o.o., War-
szawa 1999; 149-62. 

8. Tanaka J, Yoshida K, Suzuki M, Sakata Y. Hodgkin’s

disease of the maxillary gingiva. A case report. Int J
Oral Maxillofac Surg 1992 Feb; 21 (1): 45-6. 

9. Li TK, MacDonald-Jankowski DS. An unusual

presentation of a high-grade, non-Hodgkin’s lym-

phoma in the maxilla. Dentomaxillofac Radiol
1991 Nov; 20 (4): 224-6. 

ADRES DO KORESPONDENCJI

dr n. med. JJaannuusszz  SSkkoowwrroonneekk  
I Oddzia³ Radioterapii Ogólnej 
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
ul. Garbary 15 
61-866 Poznañ
tel. (061) 854 06 54, 0602 618 538 
e-mail: janusko@ priv6.onet.pl

Tab. 3. Wyniki leczenia w zale¿noœci od zastosowanej metody leczenia

MMeettooddaa  lleecczzeenniiaa OOcceennaa  rreemmiissjjii OObbsseerrwwaaccjjee  kklliinniicczznnee  
CCRR PPRR NNRR ((pprrzzee¿¿yycciiee  ww mmiieess..))  

lleecczzeenniiee  cchhiirruurrggiicczznnee,,  rraaddiiootteerraappiiaa,,  
cchheemmiiootteerraappiiaa
dawki na guz (36–50 Gy) 4 1 12, 36, 72, 72, NR

lleecczzeenniiee  cchhiirruurrggiicczznnee,,  rraaddiiootteerraappiiaa
dawki na guz (40–50 Gy) 4 bd, 6, 36, 60

rraaddiiootteerraappiiaa,,  cchheemmiiootteerraappiiaa NR, bd, wzn, 36, 36,
dawki na guz (20–60 Gy) 7 2 1 60, 72, 108, 12, 60

ssttoossoowwaannee  sscchheemmaattyy  cchheemmiiootteerraappiiii::  
a) COP 4 2
b) CHOP 6
c) MEV 1
d) COP, VP 1
e) CHOP, DHAP 1


