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Streszczenie

Wspotwystepowanie nowotworow jest zjawiskiem rzadkim, ale wielokrotnie opisanym. Przed-
stawiony opis przypadku dokumentuje przebieg wczesnego raka piersi z jednoczesnym zaje-
ciem ipsilateralnych weztow pachowych przez chioniaka z matych limfocytow B.
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Abstract

Hematologia 2012; 3, 4: 355-358

The occurence of two malignancies is a rave diagnosis, but described many times previously.
The presented case report is the first paper describing a patient with early breast cancer with
involvement of ipsilateral axillary lymph nodes by small lymphocytic lymphoma.
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Wprowadzenie

Juz wczesniej opisano, ze chorzy na przewlekla
biataczka limfocytowa (CLL, chronic lymphocytic leu-
kemia) 1 chtoniaki nieziarnicze (NHL, non-Hodgkin
lymphoma) sa obciazeni wyzszym ryzykiem zachoro-
wania na drugi nowotwor. Moze sie to wigzaé z wezes-
niej przebytym leczeniem (chemioterapia lub/i
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radioterapia), dysfunkcjg uktadu immunologiczne-
go lub wspolnymi czynnikami etiologicznymi (czyn-
niki genetyczne, infekcje wirusowe).

Morton i wsp. [1] opublikowali wyniki badania,
ktorego celem byta ocena ryzyka zachorowania na
drugi nowotwor 1 bialaczke u 43 145 pozostajacych
przy zyciu chorych z 11 rejestrow SEER (Surveil-
lance, Epidemiology, and End Results). Badacze po-
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twierdzili, ze standaryzowane wskazniki ryzyka
wystapienia drugiego nowotworu (rak ptuc, czerniak
skory, ostra bialaczka szpikowa, rak odbytu, mie-
sak Kaposiego) sg rozne w odniesieniu do roznych
rodzajow chioniakow i zalezg miedzy innymi od sta-
tusu infekcji ludzkim wirusem nabytego niedoboru
odpornosci (HIV, human immunodeficiency virus).

Royle 1 wsp. [2] spekulowali, ze zwiekszone
ryzyko drugiego nowotworu (zwlaszcza czerniaka)
1zgonu z powodu czerniaka i innych nowotworow sko-
ry u chorych na CLL w Australii wigze sie z 0g6lng
supresjg ukiadu immunologicznego 1 zwiekszong
wrazliwo$cig na promieniowanie ultrafioletowe.

Jedynie w pojedynczych doniesieniach opisy-
wano chorych z rakiem czy czerniakiem wystepu-
jacym synchronicznie z chloniakiem. W ponizszej
pracy przedstawiono opis przypadku rozpoznania
chloniaka w wezlach regionalnych przy stwierdzo-
nym jednocze$nie nowotworze litym. Opis przypad-
ku 1 dyskusja przyblizaja trudno$ci diagnostyczne
1 potencjalne problemy terapeutyczne w przypadku
takich chorych.

Opis przypadku

Chora w wieku 54 lat zglosita sie do Regional-
nego Osrodka Onkologicznego w Lodzi w celu prze-
prowadzenia diagnostyki rozpoznanej w maju 2009
roku, w badaniu ultrasonograficznym, zmiany gu-
zowatej lewej piersi. W 2006 roku chora hyta ope-
rowana z powodu mie$niakéw macicy, poza tym nie
stwierdzono schorzen towarzyszacych. Wywiad ro-
dzinny w kierunku choréb nowotworowych takze
byt negatywny. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono wyczuwalne, nieostro odgraniczone zgrubie-
nie o Srednicy okoto 1,5 cm na pograniczu kwadran-
tow zewnetrznych lewej piersi, okoto 2 cm od otocz-
ki brodawki; skoéra nad guzem oraz brodawka byla
niezmieniona, bez wycieku, a wezty pachowe i nadoboj-
czykowe byly obustronnie niepowiekszone. W wy-
konanej biopsji aspiracyjnej cienkoigiowej (BAC)
guza potwierdzono raka piersi. Chora skierowano
na oddziatl chirurgii onkologicznej w celu przepro-
wadzenia radykalnego, oszczedzajacego leczenia
chirurgicznego z pobraniem wezta wartowniczego
do badania histopatologicznego. W trakcie zabiegu
operacyjnego usunieto guz o Srednicy okolo 8 mm
oraz, z osobnego ciecia, lewe pachowe wezly chion-
ne. Na podstawie wyniku histopatologicznego oraz
badan obrazowych u chorej rozpoznano raka prze-
wodowego naciekajacego G1 lewej piersi w stopniu
zaawansowania pT1c pNO (sn) cM0 wedtug klasyfi-
kacji TNM (Tumour Nodal Metastasis) z 2010 roku,
z dodatnia ekspresja receptora estrogenowego

w 100% komorek, progesteronowego w 10% komo-
rek 1 brak nadekspres;ji receptora dla ludzkiego na-
skorkowego czynnika wzrostu typu 2 (HER-2, hu-
man epidermal growth factor receptor 2) (ryc. 1A-D).

W wypreparowanych wezlach chionnych (0/7)
nie stwierdzono przerzutu raka, oceniono nato-
miast, ze wezly chlonne sg nacieczone przez chlo-
niaka limfocytarnego (SLL, small lymphocytic lym-
phoma) o immunofenotypie: CD20+, CD23+,
bcl2+, CD5+, CD43+, CD3-, z dodatnim odczy-
nem Ki67 w okolo 1% komorek (ryc. 2A-C).
W chwili rozpoznania chora byta w dobrym stanie
ogolnym (1 wg ECOG [Eastern Cooperative Group ]),
a w badaniach dodatkowych nie stwierdzono odchy-
len od stanu prawidtowego. W badaniach laborato-
ryjnych wykazano prawidiowg aktywnos¢ dehydro-
genazy mleczanowej (LDH, lactate dehydrogenase)
oraz prawidiowe stezenie B,-mikroblobuliny. W ba-
daniu cytologicznym szpiku kostnego nie zaobser-
wowano nacieczenia chioniakowego, a w tomogra-
fii komputerowej (CT, computed tomography) nie
uwidoczniono limfadenopatii ani powiekszonych
narzadoéw migzszowych.

Po uzupelnieniu diagnostyki rozpoznano SLL
w stopniu zaawansowania IA wedtug klasyfikacji
Ann Arbor, z niskim ryzykiem wedlug Miedzyna-
rodowego Indeksu Prognostycznego (0/5 obcigza-
jacych czynnikow rokowniczych). Chorg zakwalifi-
kowano do obserwacji, bez leczenia chtoniaka.

W zwiazku z rozpoznanym roéwnoczes$nie ra-
kiem piersi chora zostala zakwalifikowana do uzu-
pelniajacej radioterapii oraz hormonoterapii. Pa-
cjentke poddano radioterapii na obszar lewej piersi
X6MV do dawki catkowitej 50,0 Gy/g we frakcjach
po 2,0 Gy/g, a nastepnie na obszar lozy guza w lewe-
piersij E = 15 MeV do dawki catkowitej 60,0 Gy/g.
W sierpniu 2009 roku chora rozpoczeta hormono-
terapie uzupeliniajaca tamoksyfenem.

W styczniu 2011 roku, w badaniu ultrasonogra-
ficznym tetnic domézgowych, wzdiuz naczyn szyj-
nych po lewej stronie uwidoczniono konglomerat
hipoechogenicznych wezlow chlonnych wielkoSci
do 15-20 mm, pod lewym mie$niem mostkowo-
-obojczykowo-sutkowym — pojedyncze owalne we-
zly chionne do 8 mm, drobne w lewej okolicy nad-
obojczykowej oraz owalny wezel chlonny wielkoSci
13 X 6 X 8 mm w lewym dole pachowym. Poza tym
nie stwierdzono limfadenopatii ani organomegalii.
Wykonana BAC z powiekszonych wezléw szyjnych
wykazala obecno§¢ matych komoérek chioniakowych
o morfologii odpowiadajacej SLL. W badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono limfocytoze powyzej 50%
we krwi obwodowe;j przy prawidlowych wartoSciach
liczby krwinek czerwonych, bialych i ptytek krwi.
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Rycina 1A. Obraz histologiczny typowego raka przewo-
dowego piersi (barwienie hematoksyling i eozyng [HE],
X 100); B. Ekspresja receptora progesteronowego na
komérkach raka (odczyn immunohistochemiczny
DAKO, x 200); C. Ekspresja receptora HER-2 na komor-
kach raka (x 200); D. Silna ekspresja receptoréw estro-
genowych na komorkach raka (odczyn immunohisto-
chemiczny DAKO, x 200)

Figure 1A. Histological picture of typical ductal breast
carcinoma (hematoxilin and eosin [H&E] staining, x 100);
B. Progesterone receptor expression on carcinoma cells
(PR, DAKO x 200); C. HER-2 expression on carcinoma
cells (x 200); D. Strong estrogen receptor expression
on carcinoma cells (ER, DAKO x 200)

Rycina 2A. Pachowe wezty chtonne z naciekiem chfo-
niaka z matych limfocytéw B (barwienie hematoksyling
i eozyng [HE], x 100); B. Szczegdétowy obraz komorek
chtoniaka — naciek z matych limfocytéw i prolimfocy-
téw; nie stwierdzono komorek przerzutowych raka pier-
si (barwienie HE, x 400); C. Silna ekspresja btonowa
CD23 na komoérkach chtoniaka (odczyn immunohisto-
chemiczny DAKO, x 200)

Figure 2A. Axillary lymph nodes involved by the infiltra-
tion of small lymphocytic lymphoma (hematoxilin and
eosin [H&E] staining, x 100); B. Cellular details of small
lymphocytic lymphoma, the infiltration was composed
of small lymphocytes and prolymphocytes, no metasta-
tic breast carcinoma cells was detected (H&E staining,
%X 400); C. Strong membrane expression of CD23 on
small lymphocytic lymphoma cells (CD23, DAKO, X 200)

Chora ciagle neguje wystepowanie objawow o0gol-
nych. W zwiazku z tym rozpoznano progresje SLL
z calkowitg remisja raka piersi. Nie podjeto lecze-
nia chloniaka, przyjmujac strategie watch and wait.
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W pazdzierniku 2012 chora zgtosita sie na ko-
lejna wizyte kontrolng, w trakcie ktorej stwierdzo-
no samoistne ustapienie wykrywalnej palpacyjnie
limfadenopatii. Obecnie pacjentka jest w trakcie
dalszej obserwacji chloniaka, a takze kontynuuje
hormonoterapie uzupelniajacg raka piersi.

Dyskusja

Opisany przypadek kliniczny dowodzi, ze lo-
koregionalna limfadenopatia w przebiegu raka pier-
sinie zawsze jest wtorna do tego nowotworu. Decy-
zja o ewentualnym rozpoczeciu chemioterapii przed-
operacyjnej, bedacej standardem postepowania
w przypadku nieruchomych pachowych wezi6w chion-
nych, wymaga co najmniej cytologicznego potwier-
dzenia etiologii limfadenopatii, nawet jesli rozpozna-
nie BAC guza piersi jednoznacznie wskazuje na raka.
Dalszy przebieg kliniczny z zajeciem nadobojczyko-
wych 1 szyjnych ipsilateralnych wezi6w chionnych
Wwymaga co najmniej cytologicznego roznicowania
miedzy progresja raka piersi i chloniaka.

Przyczyna jednoczesnego zajecia lokoregional-
nych wezléw naciekiem chioniaka SLL w przebie-
gu wczesnego raka piersi u opisywanej chorej po-
zostaje nieznana. Nie s3 znane wspolne czynniki
etiologiczne. Chociaz nie mozna catkowicie wyklu-
czy¢ wplywu estrogenéw na stan ukladu immuno-
logicznego, to wydaje sie malo prawdopodobne, aby
SLL w stopniu IA wplywal na supresje uktadu im-
munologicznego na tyle, aby wigzaé z tym mozli-
woS$C¢ zachorowania na raka piersi wskutek zmniej-
szonego nadzoru przeciwnowotworowego. Teore-

tycznie rak piersi moze promowac powstanie chto-
niaka w wezlach wartowniczych na skutek stymu-
lacji komérkami nowotworowymi, ale nie ma dowo-
dow popierajacych te teze.

Zadnego z tych dwoch nowotworow nie mozna
takze wigzaé z ekspozycja na przebyte leczenie
(chemioterapia, radioterapia), poniewaz chorej nie
poddawano terapii az do chwili rozpoznania synchro-
nicznego wystepowania raka piersi i SLL.

Podsumowanie

Podsumowujac, opisany przypadek dowodzi, ze
w przebiegu raka piersi chtoniak moze by¢ zlokali-
zowany w regionalnych weztach chtonnych, a obie
choroby moga wystapic synchronicznie. Nalezy tak-
ze pamietaé, ze pojawienie sie jakiegokolwiek no-
wego ogniska choroby nowotworowej wymaga roz-
nicowania miedzy progresja raka i chioniaka. Tym
wieksza trudnos$cia staje sie z czasem podejmowa-
nie decyzji terapeutycznych w chorobie zaawanso-
wanej, ale skuteczno§¢ terapii zalezy od kazdora-
zowej oceny dynamiki obu nowotworow.
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