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Celem pracy jest prezentacja przypadku jednostronnego guza oczodofu (chtoniaka) u 7-letniego chiopca. U dziecka w ciagu
3 tygodni narastat obrzek struktur oczodotu prawego od skroni, bez wzmozonego ucieplenia, z zaczerwienieniem skory oraz
palpacyjnym zwigkszonym oporem tkanek i zwezeniem szpary powiekowej. Przeprowadzono diagnostyke obrazowa i pobrano
wycinek do badan histopatologicznych i immunohistochemicznych. Ostatecznie rozpoznano typ chioniaka limfoblastycznego po-
wstatego z komoérek B — bardzo rzadko wystepujgcego u dzieci w tym wieku i w takiej lokalizacji. W przypadku chtoniaka nie-
zbedne jest pobranie wycinka do badan histopatologicznych i immunohistochemicznych, ktére pozwalajg na rozpoznanie i wdro-
zenie celowanej chemioterapii, schematy leczenia bowiem sa rézne i zaleza od rodzajéw chfoniaka.

chtoniak limfoblastyczny, guz oczodotu, nowotwory u dzieci.

The aim of the study is to present a case of unilateral orbital tumor (lymphoma) in a 7 years old boy. The edema of the temporal
area of the right orbit with considerable narrowing of the palpebral fissure increased quickly during about 3 weeks. The skin
redness without increased skin warmness and hardening by palpation above the lesion were observed. The orbit ultrasound
and nuclear magnetic resonance were performed and the biopsy for histopathologic evaluation and immunohistochemical sta-
ining was taken. The last examination reveled a very rare kind type of the lymphoma in this age and location — lymphablastic
lymphoma beginning from B cells. In case of lymphoma the biopsy for histopathologic and immunchistochemical evaluation is
essential, allowing for diagnosis and appropriate chemotherapy, as far as there is different outline for the treatment of different
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Celem pracy jest prezentacja przypadku 7-letniego dziecka
z jednostronnym guzem oczodotu o charakterze bardzo rzadko
wystepujacego chtoniaka limfoblastycznego, ktéry powstat
z komoérek B, z uwzglednieniem opisu wieloetapowego procesu
diagnostyki i réznicowania.

Diagnostyka réznicowa nagle pojawiajacej sie litej masy
w oczodole u dzieci obejmuje zmiany o charakterze zapalnym
np. w obrebie komérek sitowych (bedgce reakcjg na peknigcie
torbieli dermoidalnej), zmiany nowotworowe (jak migsak po-
przecznie prazkowany), biataczke, ale takze zmiany pochodzace
z tkanki limfoidalnej (1,2).

U dorostych tagodne i zto$liwe guzy limfoidalne przydatkéw
gatki ocznej stanowig ok. 11% wszystkich guzéw oczodotu,
u dzieci stwierdza sie je nawet 5-krotnie rzadziej (3-5). We-
diug Shieldsa guzy powstate z tkanki chionnej stanowig tylko
2,4% wszystkich guzéw oczodotu, ktére poddano biopsji, i sg
to gtdwnie przypadki przerostu tkanki limfatycznej, nie za$ guzy
Ziosliwe (6). Dlatego tak niewiele wiemy o guzach limfobla-
stycznych u dzieci.

Opis przypadku

Rodzice zgtosili sig¢ do poradni z dotychczas zdrowym, pra-
widtowo rozwijajgcym sie 7-letnim chtopcem, urodzonym w 40.
tygodniu pierwszej cigzy z masg urodzeniowg 3830 g. U dziecka

lymphoblastic lymphoma, orbital tumor, neoplasma in children.

tego w okresie 3 tygodni narastat obrzek struktur oczodotu prawe-
go od skroni, niereagujgcy na stosowane przez lekarza rejonowe-
go miejscowe antybiotyki i steroidy. Masa guza, o zwigkszonym
oporze tkanek w badaniu palpacyjnym, powodowata znaczne
zwezenie szpary powiekowej i mierne upos$ledzenie odwodzenia
gatki. Skora nad zmiang nie wykazata wzmozonego ucieplenia,
tylko zaczerwienienie. Pod spojowka od strony skroni widoczna
byla rézowa masa z poszerzonymi naczyniami krwiono$nymi.
W obojgu oczach ostro$¢ wzroku wynosita 5/5 na tablicy Snelle-
na, cisnienie wewnatrzgatkowe — 16 mmHg. Odcinek przedni oka
lewego i obraz dna obojga oczu byly prawidfowe (ryc. 1).

W trakcie diagnostyki wykonano badanie ultrasonograficzne
oczodotu, ktére wykazato otorbiong, hipoechogenng strukture
w dolno-bocznej czesci oczodotu z odczynem zapalnym jego
tkanek, ale nie pozwolito na jednoznaczne wykluczenie rozrosto-
wego charakteru procesu. Jako uzupetnienie diagnostyki zleco-
no badanie jgdrowym rezonansem magnetycznym, wykonane
na cewce lokalnej, ktérego obraz przemawiat jednak bardziej za
procesem rozrostowym niz zapalnym. Powierzchownie w pra-
wym oczodole widoczna byta policykliczna, niskosygnatowa
i nieulegajgca wzmocnieniu kontrastowemu masa, ktéra przyle-
gata do przedniej $ciany gatki ocznej i do przegrody oczodotowe;j
i otaczala gruczot tzowy, nie powodujac infiltracji okolicznych
tkanek migkkich i struktur kostnych (ryc. 2).
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Ryc. 1. Stan pacjenta w momencie rozpoczecia diagnostyki.
Fig. 1.  The status of the patient at the beginning of the diagnostics.
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Ryc. 2. Masa guza widoczna w badaniu rezonansu magnetycznego
oczodotu w chwili rozpoznania.

The tumor mass in magnetic resonance of the orbit at the time
of the diagnosis.

Fig. 2.

Uwzgledniajac taki opis, w celu oceny stanu ogdlnego
wykonano morfologie krwi — byta ona prawidtowa. W obrazie
rozmazu wykazano nietypowe przesunigcia ze zwigkszonym od-
setkiem limfocytéw i eozynofili i zmniejszonym odsetkiem neu-
trofili. Na tym etapie diagnostyki czynnos$cig podstawowg byto
pobranie wycinka guza do badania histopatologicznego, ktére
pozwolifo na postawienie rozpoznania chtoniaka. Dodatkowo
wykonane badania immunohistochemiczne uzupetnity rozpozna-
nie — chfoniak limfoblastyczny powstaty z komérek B. W trybie
pilnym hospitalizowano dziecko na oddziale hematologii, nie
stwierdzajac odchylen od normy w badaniu pediatrycznym
przedmiotowym. Réwniez w badaniach rezonansu magnetycz-
nego osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) oraz tomografii
komputerowej jamy brzusznej i klatki piersiowej nie wykazano
zmian, w badaniu USG natomiast uwidoczniono powigkszone
wezly chionne za katem zuchwy (do 2,5 cm) i szyi (do 1,5 cm).
Szpik byt bogatokomérkowy z prawidiowg erytro-, granulo-
i limforetikulopoeza, bez komérek patologicznych. Wdrozono
chemioterapie wg programu EURO-LB 02, zastosowano winkry-

styne, daunorubicyne, L-Asparaginaze i Endoxan, wskutek kt6-
rej zaohserwowano zmniejszanie sig nacieku oczodotu (ryc. 3).

Ryc. 3. Stan pacjenta po pierwszym kursie chemioterapii.

Fig. 3. The status of the patient after first part of the chemotherapy.

Omowienie

Omawiany w niniejszej pracy typ chtoniaka limfoblastyczne-
go, ktéry powstat z komérek B, jest bardzo rzadko rozpoznawa-
ny u dzieci w tym wieku i w tej lokalizacji. Wyniki wielu badan
sugeruja, ze pozaweztowy chioniak strefy brzeznej (marginal
zone lymphoma) typu MALT (mucosa-associated lymphoid tis-
sue — zwigzany z tkankag limfatyczng bton $§luzowych) to naj-
czestszy, stanowigcy ponad 50% przypadkéw, pierwotny chto-
niak przydatkdéw gatki ocznej. Ten tagodny nieziarniczy chfoniak,
ktéry powstat z komérek B, obserwowany jest jednak u oséb
w podesztym wieku (3,7).

Chfoniak limfoblastyczny, rzadki typ chtoniaka nieziarnicze-
go, stanowi okoto 13% chtoniakéw powstatych z komérek B
(4,5), u dzieci zwykle lokalizuje sie¢ w obrebie $rddpiersia, pro-
wadzac do nadprzeponowej limfadenopatii (8). Jednak guzy
limfoidalne oczodotu sg w populacji dzieciecej bardzo rzadkie,
a wiekszo$¢ z nich pochodzi z komérek prekursorowych limfo-
cytéw T (9). Chioniaka limfoblastycznego, ktdéry powstat z ko-
morek B i byt umiejscowiony w obrebie oczodotu u dziecka, po
raz pierwszy opisali Kaplinsky i Zaizov w 1994 r., pdzniej donie-
sienia o nim pojawialy sie zaledwie kilkukrotnie (7,9,10). W pol-
skiej literaturze nie przedstawiono takiego przypadku.

W analizach histopatologicznej i immunohistochemicznej
komorki chtoniaka naszego pacjenta prezentowaly rézne anty-
geny, typowe dla limfocytéw B, ale na rozpoznanie chtoniaka
limfoblastycznego, powstatego z komérek B, naprowadzity
obecno$¢ antygenu Tdt (typowego dla komérek prekursoro-
wych) oraz ekspresja antygenu antygenu Ki67 w duzej ilosci, tj.
w 90% jader komdrkowych, ponadto obecno$¢ antygendw mar-
kerowych komérek B (CD19) i brak antygenéw markerowych
dla komarek T (CD7).

Chtoniaki limfoblastyczne nalezg do grupy chtoniakéw
charakteryzujgcych sie wigkszym stopniem zto$liwo$ci, tj. ni-
skozréznicowanych, takze wedtug kwalifikacji REAL (Revised
European-American Classification of Lymphoid Neoplasms)
z 1994 r. Niemniej jednak rokowanie, uzaleznione od stopnia za-
awansowania zmian w chwili diagnozy i zajecia OUN, jest do$¢
dobre. W przypadku naszego pacjenta stopien zaawansowa-
nia chtoniaka odpowiadat stopniowi Il E wg 4-stopniowe; skali
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Ann Arbor — zajete byty wezlty chfonne po tej samej stronie prze-
pony, naciek tkanki pozaweztowej byt jednoogniskowy, OUN za$
nie byt zajety. Czynnikami korzystnymi rokowniczo byty mtody
wiek pacjenta i brak objawu B (czyli goraczki, spadku masy cia-
ta o ponad 10 kg i potéw nocnych). Generalnie rokowanie w le-
czeniu chtoniakéw poprawito sie dzieki wprowadzeniu nowych
schematéw chemioterapii, ktére zwigkszyty odsetek remisji cat-
kowitych z 20-40% do 60-90% (4,5). Wedtug REAL w grupie
tzw. innych rzadkich chtoniakéw oczodotu (typu H5) $miertel-
no$¢é po 5 latach wynosi 33% (7).

W diagnostyce réznicowej obrazu klinicznego uwzgledni-
lismy m.in. zapalenie przedprzegrodowe, bedace najczestszg
u dzieci tagodng choroba oczodotu, ktére jednak ma inng dyna-
mike zmian i dobrze reaguje na leczenie przeciwzapalne (1,2).
Peknieta torbiel skérzasta daje tez objawy odczynu zapalnego
(1,2), jednak rodzice negowali obecno$c¢ jakiejkolwiek guzowa-
tej zmiany u dziecka w przeszto$ci. Wykluczylismy takze mozli-
wos$¢ wystepowania guza rzekomego oczodotu — ze wzgledu na
brak do$¢ typowej dla tej zmiany duzej bolesno$ci towarzysza-
cej ruchom gafki i dlatego, ze rzadko jest on stwierdzany jedno-
stronnie (1,2). Takze wobec braku towarzyszacych retino- i an-
giopatii czy uszkodzenia nerwu wzrokowego oraz ze wzgledu na
niewielkie zmiany w obrazie krwi obwodowej i dobry stan ogoél-
ny dziecka mato prawdopodobna byta diagnoza biataczki limfo-
blastycznej. W jej przebiegu zmiany w oczodole sg ogniskiem
wtérnym i rozpoznawane sg juz po diagnozie choroby podsta-
wowej (1,2). Poniewaz zmiany rozwijaty sie szybko i zaczerwie-
nienie skdry nie dawato oznak wzmozonego ucieplenia, mozliwe
byto zdiagnozowanie migsaka poprzecznie prazkowanego, ktéry
jednak najczesciej lokalizuje sie w kwadrancie gérnym noso-
wym (1,2). W diagnostyce réznicowej wziglismy tez pod uwa-
ge biafaczke szpikowa, ktéra uwidacznia sie w postaci zmiany
pierwotnej — zieleniaka (chloroma), i histiocytoze X ze zmiana-
mi pofozonymi w kwadrantach gérnych skroniowych, ktdra po
nacieczeniu okostnej powoduje silng bolesno$¢, odczyn zapalny
i obrzek (1,2).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze w przypadku chtonia-
ka niezaleznie od diagnostyki hematologicznej i obrazowej nie-
zbedne jest pobranie wycinka i wykonanie nie tylko badan hi-

stopatologicznych, ale i immunohistochemicznych — pozwoli to
na postawienie pewnego rozpoznania. Precyzyjne rozpoznanie
jest elementem kluczowym dla zastosowania witasciwej che-
mioterapii, poniewaz jej schematy wykorzystywane w przypad-
ku réznych typéw chioniaka sg odmienne, a chtoniaki powstate
z komérek B i T sg histologicznie nie do odrdznienia.
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