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Niespecyficzny obraz chloniaka B-komoérkowego
u 2,5-letniej dziewczynki. Opis przypadku

Non-specific manifestation of B-cell lymphoma of 2,5-year-old girl. Case report
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Streszczenia

STRESZCZENIE

Wstep. Chioniaki limfoblastyczne (LBL) to nowotwory z komoérek prekursorowych limfocytéw T
lub B, ktdre najczesciej wystepuja w wieku rozwojowym. Przebieg choroby jest bardzo agresywny.
Klinicznie mogg objawia¢ sie goraczka, wzmozona potliwoscia, utrata masy ciata oraz nieprawi-
dlowym obrazem krwi. Rozpoznanie stawiane jest w oparciu o wynik badania histopatologiczne-
go, w ktorym stwierdza sie obecnos¢ nacieku z limfoblastow w narzadach i tkankach pozaszpiko-
wych. Chtoniak limfoblastyczny wymaga réznicowania z ostra biataczka limfoblastyczna.

Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja przypadku chtoniaka limfoblastycznego szczeki
typu B u 2,5-letniej pacjentki.

Opis przypadku. Pacjentka zostala skierowana na konsultacje do Poradni Stomatologicz-
nej dla Dzieci IPCZD z powodu wygdérowania w okolicy podstawy nosa po stronie prawej,
utrzymujacego sie od ok. 2 miesiecy.

7 wywiadu uzyskano informacje, ze wystgpienie obrzmienia matka wigze z urazem, do
ktorego doszlo 2 miesigce wezeéniej. Dziewczynka kilka dni przed tym zdarzeniem go-
raczkowata do 40°Celsjusza. W zwigzku z utrzymujacym sie obrzmieniem okolicy skrzy-
delka nosa pacjentka byla wielokrotnie konsultowana przez lekarzy réznych specjalnosci,
ktorzy nie stwierdzili w badaniu zadnych odchylen. Zastosowane leczenie miejscowe nie
przyniosto poprawy. U pacjentki nie wykonano zadnej diagnostyki obrazowej.

Po dwoch miesigcach od urazu dziecko zostato skierowane do Oddzialu Otolaryngologii
IPCZD celem diagnostyki nadal si¢ utrzymujacego obrzmienia okolicy pourazowe;.
Wykonano badanie TK twarzoczaszki bez kontrastu, ktére wykazalo obecno$¢ torbielowatego
rozdecia koéci wokot zawiazka siekacza centralnego po stronie prawej, $ciericzenie koéci oraz
pogrubienie tkanek miekkich w okolicy wargi gornej i skrzydelka nosa. Zlecono konsultacje
stomatologiczna. Lekarz dentysta skierowal pacjentke do Poradni Onkologicznej celem dalszej
diagnostyki. Wykonano badania laboratoryjne i dodatkowe (USG jamy brzusznej, rtg klatki
piersiowej, echo serca), a takze biopsje zmiany w znieczuleniu ogélnym.

Na podstawie wyniku badania histopatologicznego i badan dodatkowych u pacjentki rozpo-
znano chioniaka limfoblastycznego B w pierwszym stadium rozwoju. Pacjentke zakwalifiko-
wano do leczenia onkologicznego z zastosowaniem chemioterapii wg protokotu LBL 2014.
Obecnie dziewczynka jest po 4 cyklach chemioterapii. W kontrolnych badaniach obrazo-
wych obserwuje sie regresje zmiany.

Whioski. Kazda zmiana w okolicy twarzowej czaszki utrzymujaca si¢ diuzej niz 2 tygo-
dnie - zwlaszcza gdy brak jest uchwytnej przyczyny zebopochodnej — wymaga szybkiej
diagnostyki klinicznej i radiologicznej. Wczesna diagnostyka i wiasciwe rozpoznanie
umozliwiaja szybkie wdrozenie wlasciwego leczenia, co ma szczegolnie ogromne znacze-
nie u dzieci, u ktérych tempo wzrostu nowotwordw jest bardzo szybkie.
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