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STRESZCZENIE

Chloniaki limfoblastyczne B-komérkowe nalezace do nieziarniczych chloniakéw zlo-
$liwych sa stosunkowo rzadko wystepujacymi chloniakami u dzieci. Zmiany ogniskowe
w kosciach w przebiegu nieziarniczych chloniakéw ztosliwych najczesciej sa zmianami
wtérnymi, a ich pierwotne umiejscowienie w kosci nalezy do rzadkosci. PBL (ang. pri-
mary bone lymphoma) dotycza gléwnie kosci udowej i piszczelowej, natomiast pierwotna
lokalizacja w kosciach szczek jest stosunkowo rzadka. W diagnostyce zastosowanie maja
najczesciej rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, a przede wszystkim bada-
nie histopatologiczne. Leczeniem z wyboru jest chemioterapia, a pierwotna lokalizacja
w szczece czy w zuchwie znacznie poprawia rokowanie.

Celem pracy jest przedstawienie pacjentki, u ktorej zdiagnozowano ostatecznie chfoniaka
limfoblastycznego z wczesnych komorek B. Dziewczynka zglosita si¢ do Poradni Laryn-
gologicznej, Poradni Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci oraz do Poradni Onkologicz-
nej Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” z powodu wygérowania w okolicy
podstawy nosa po stronie prawej obecnego od 2 miesigcy, a blednie zdiagnozowanego
przez lekarzy w rejonie jako obrzmienie pourazowe. Po wdrozeniu diagnostyki labora-
toryjnej, obrazowej oraz pobraniu biopsji ze zmiany postawiono ostateczne rozpoznanie
oraz rozpoczeto wlasciwe leczenie wedtug protokotu dla chloniakéw limfoblastycznych.
W badaniach kontrolnych stwierdzono remisj¢ zmiany.

Niespecyficzny obraz chloniaka, wynikajacy z lokalizacji w koéci szczeki i z powol-
nego tempa wzrostu, jak w opisanym przypadku, moze stanowi¢ duze problemy dia-
gnostyczne i znacznie pogarsza¢ rokowanie. Bardzo wazne jest wobec tego, by przy
takiej lokalizacji zmian w diagnostyce roznicowej wzig¢ pod uwage takze chtoniaki oraz
pamietac, ze ostateczne rozpoznanie mozemy postawic jedynie na podstawie badania
histopatologicznego.
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SUMMARY

B-cell lymphoblastic lymphoma which is a type of non-Hodgkin lymphoma is rather un-
common in children. Focal changes in bones in the course of non-Hodgkin lymphoma
are mostly secondary changes and their primal location in a bone is rare. PBL (primary
bone lymphoma) mainly concerns a thighbone and a tibial bone; the primary location in
jaw bones is quite sporadic. In diagnostics, there is mainly magnetic resonance, medical
scan (tomography), and above all — histopathological test. There is also chemotherapy by
choice, and primary location in a jaw or a mandible significantly advances the prognosis.
The aim of the work is to introduce a patient who was definitively diagnosed B-cell lym-
phoblastic lymphoma from the early B-cells. The girl reported to Laryngological Clinic,
Dental Surgery Clinic for Children, Oncological Clinic of Children’s Memorial Health
Institute. The cause of the visit was an elevation on the right side of a nose base, present
for two months and misdiagnosed by doctors as a post-traumatic swelling in this region.
After introducing laboratory and scan diagnostics and taking biopsy from the lesion, a fi-
nal conclusion was made. Also, a proper treatment according to the protocol for B-cell
lymphoblastic lymphoma was introduced.

Non-specific B-cell lymphoma picture, as mentioned in the described case, specifically
due to location in a jaw bone and a slow pace of growing, may both constitute huge diag-
nostic problems and deteriorate prognosis. Therefore, it is important to take into account
also lymphoma - in such location of a lesion. Moreover, it is worth remembering that the

final diagnosis may only be passed on the basis of histopathological examination.

WsTEP

Chtoniaki wieku rozwojowego dzieli sie na rozrosty z lim-
focytow dojrzatych oraz rozrosty z komérek prekursorowych
limfoblastycznych. U dzieci najczesciej wystepujg chtoniaki
z dojrzatych limfocytéw B, stanowigce 40% nieziarniczych
chtoniakéw ztosliwych (ang. non-Hodgkin’s lymphoma —
NHL), np. chtoniak Burkitta. Chtoniaki z niedojrzatych lim-
focytéw, czyli komérek prekursorowych (limfoblastow),
stanowig 35% NHL, a wsrdd nich najczestsze u dzieci s
chtoniaki limfoblastyczne T-komérkowe (80-90%), natomiast
chtoniaki limfoblastyczne B-komérkowe stanowig ok. 10%
rozrostow z komadrek prekursorowych i sg rozpoznawane
zwykle u dzieci mtodszych z gtéwng lokalizacjg w obrebie
gtowy i szyi (1).

Chtoniaki limfoblastyczne B-komodrkowe nalezg do nie-
ziarniczych chtoniakéw ztosliwych powstajgcych w nastep-
stwie proliferacji niedojrzatych komérek limfoidalnych (lim-
foblastéw) nalezgcych do linii B-komdrkowej (2). Pierwotna
lokalizacja w kosci jest bardzo rzadka, a u 20% pacjentéw
ze zdiagnozowanym NHL ma miejsce wtdrne naciekanie
kosci (3). Zmiany z pierwotng lokalizacjg w kosci stanowig
2-4% wszystkich guzéw kosci (4). Zmiany ogniskowe w ko-
Sciach najczesciej spowodowane sg rozsiewem nowotworu
z innego ogniska zlokalizowanego zazwyczaj poza uktadem
kostnym (3). Chtoniaki mogg wystepowac w kazdym wieku,
zwykle dotyczg jednak ludzi do 30. roku zycia i po 50. roku
zycia (4), czesciej pacjentow ptci meskiej (3, 5). Pierwotne
chtoniaki kosci (ang. primary bone lymphoma — PBL) stano-
wig 1-3% wszystkich rozpoznanych chtoniakdw nieziarni-
czych (3, 6, 7). PBL gtéwnie wystepujg w kosciach dtugich —
udowe;j i piszczelowej, rzadziej w miednicy, kosciach ragk
i stop (3, 4, 7). W zuchwie i szczece wedtug piSmiennictwa
lokalizuje sie zaledwie 0,6% guzéw (3, 8).

Etiologia chtoniakéw nieziarniczych typu B nie jest
do konca poznana. Uwaza sie, ze zachorowanie moze by¢
zwigzane z obecnoscig onkogenu c-MYC znajdujgcego sie
w chromosomie 8 komodrek B, a wsrdd czynnikow ryzyka
wymienia sie: zakazenia HIV i EBV, leczenie dwufenylohy-
dantoing, napromienianie oraz chemioterapie stosowang
w chorobie Hodgkina (2).

Najczesciej wystepujgcymi objawami PBL sg bdli obrzmie-
nie, w niektorych przypadkach, gdy guz osigga duze rozmia-
ry, moze nawet dochodzi¢ do ztaman patologicznych (3).
Zdecydowanie rzadziej stwierdza sie objawy charaktery-
styczne dla nieziarniczych chtoniakéw ztosliwych (NHL), takie
jak: powiekszenie weztéw chtonnych (najczesciej szyjnych,
rzadziej weztéw klatki piersiowej czy jamy brzusznej (9)),
powiekszenie Sledziony i watroby, meczliwos¢, a najrzadziej
dreszcze, gorgczka czy utrata masy ciata (3, 5, 10).

W diagnostyce pierwotnych nowotwordw kosci najwiek-
sze znaczenie majg tomografia komputerowa (TK), pozwa-
lajgca na wykrycie nawet niewielkich uszkodzen warstwy
zbitej kosci, przez ktére naciek nowotworowy przechodzi
na otaczajgce tkanki miekkie, oraz rezonans magnetycz-
ny (MR), uwidaczniajgcy objawy naciekania szpiku. MR jest
badaniem z wyboru, jesli chodzi o ocene rozlegtosci nacieku
chtoniaka w kosci (4).

Rozpoznanie stawiane jest w oparciu o wynik badania
histopatologicznego (2). PBL nalezy réznicowac z ogniskami
przerzutowymi nowotwordw ztosliwych, kostniakomiesa-
kiem, guzem Ewinga, osteomyelitis, histiocytozg z komdrek
Langerhansa (3, 11).

W przypadku PBL u dzieci i mtodziezy nie ma jednoli-
tego schematu postepowania terapeutycznego. Wiadomo
jednak, ze jest ono zdecydowanie bardziej agresywne niz
u 0sob dorostych. Leczenie chtoniakdw pierwotnych kosci
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obejmuje przede wszystkim chemioterapie (3). Wybodr
leczenia zalezy od: podtypu histopatologicznego, immu-
nofenotypu, stopnia zaawansowania klinicznego i grupy
ryzyka (2). Okreslajgc grupe ryzyka, bierze sie pod uwage
poznane do tej pory cechy kliniczne i biologiczne chto-
niakow, takie jak: wiek, wstepna wartos¢ stezenia dehy-
drogenazy mleczanowej (LDH), zaawansowanie kliniczne,
zajecie osrodkowego uktadu nerwowego, liczbe blastéw
w szpiku czy odpowiedz na wstepne leczenie. Najlepsze
rezultaty terapeutyczne uzyskuje sie w chtoniakach z linii
B-komodrkowej, natomiast najwieksze trudnosci lecznicze
sprawiajg chtoniaki anaplastyczne (2). Stosowanie radiote-
rapii wedtug wielu autoréw jest nieuzasadnione, poniewaz
nie daje mozliwosci catkowitego wyleczenia, ktére zawsze
wymaga wigczenia chemioterapii (3). Radioterapia u dzie-
ci z PBL ogranicza sie jedynie do przypadkdéw z zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego (2). Natomiast leczenie
chirurgiczne stosowane jest jedynie u pacjentow ze ztfa-
maniami patologicznymi (3, 6).

Rokowanie PBL jest najlepsze sposrdd wszystkich guzéw
ztosliwych kosci, a 5-letnie przezycie obserwuje sie w 80%
przypadkéw (4). Najwiecej niepowodzen leczenia ma miej-
sce w pierwszym roku od jego zakonczenia. Pierwotna
lokalizacja w zuchwie lub w szczece znacznie poprawia
rokowanie (3).

OPIS PRZYPADKU

Dwuipotletnia dziewczynka zostata skierowana w paz-
dzierniku 2017 roku do Poradni Laryngologicznej, a na-
stepnie Poradni Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci oraz
do Poradni Onkologicznej Instytutu ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” z powodu uwypuklenia w okolicy pod-
stawy nosa po stronie prawej, utrzymujgcego sie od okoto
2 miesiecy.

Na podstawie wywiadu uzyskano informacje, ze wy-
stgpienie obrzmienia wigzane byto przez rodzicéw z ura-
zem, do ktérego doszto w sierpniu 2017 roku. Pacjentka
uderzyta sie w okolice prawego policzka i skrzydetka nosa.
Dziewczynka kilka dni przed tym zdarzeniem gorgczkowata
do 40°C, ale bez cech infekcji. W zwigzku z utrzymujgcym

sie obrzmieniem okolicy skrzydetka nosa pacjentka byta
kilkukrotnie konsultowana w rejonie przez lekarzy réznych
specjalnosci. Dzien po urazie lekarz pediatra w badaniu
nie stwierdzit zadnych odchylen od stanu prawidtowe-
go, podobnie jak lekarz ortopeda na Izbie Przyje¢ oraz
kilkukrotnie lekarze laryngolodzy. U pacjentki nie zostata
wykonana zadna diagnostyka obrazowa. Rozpoznano jedy-
nie obrzmienie tkanek miekkich po urazie i zastosowano
leczenie miejscowe mascig z arnikg. Po 2 miesigcach dziew-
czynka zostata skierowana przez lekarza laryngologa z re-
jonu do Poradni Laryngologicznej IPCZD celem diagnostyki
nadal utrzymujgcego sie obrzmienia okolicy pourazowej.
U pacjentki wykonano wéwczas badanie TK twarzoczaszki
bez kontrastu, ktére wykazato obecnos¢ torbielowatego
rozdecia kosci wokdt zawigzka zeba siecznego centralnego
szczeki po stronie prawej o wymiarach 15 x 15 x 14 mm,
znaczne Scienczenie kosci, odcinkowo prawie niewidocz-
nej, oraz pogrubienie tkanek miekkich okolicy wargi gérnej
i skrzydetka nosa (ryc. 1). Dziecko zostato skierowane do le-
karza chirurga stomatologicznego. W badaniu stomatolo-
gicznym zewnatrzustnie widoczne byto twarde i niebolesne
wygorowanie w okolicy podstawy nosa bez zmian w obre-
bie pokrywajgcej skory. Wewnatrzustnie w okolicy zebow
51-53 zaobserwowano wyrazne sptycenie przedsionka
jamy ustnej oraz rozdecie wyrostka zebodotowego szczeki,
pokrytego prawidtowg btong Sluzowg. Wezty chtonne pod-
zuchwowe byty powiekszone, niebolesne i przesuwalne.
Dodatkowo w badaniu laryngologicznym stwierdzono
zwezenie przewodu nosowego prawego. Wstepnie obraz
kliniczny zmiany oraz wynik badania obrazowego mogty su-
gerowac obecnosc torbieli zwigzkowej zeba 11. W trakcie
dalszej diagnostyki w IPCZD wykonano u pacjentki szereg
badan laboratoryjnych wraz z badaniami wirusologiczny-
mi oraz liczne badania dodatkowe, m.in.: MR gtowy, TK
klatki piersiowej i jamy brzusznej, USG jamy brzusznej,
RTG klatki piersiowej, scyntygrafie kosci, echo serca.
Pobrano réwniez do badania ptyn moézgowo-rdzeniowy
oraz szpik, w ktdrych nie stwierdzono zadnych nieprawi-
dtowosci. W znieczuleniu ogélnym wykonano biopsje guza
z wyrostka zebodotowego szczeki w okolicy 53-51 wraz

Ryc. 1. TK twarzoczaszki przed rozpoczgciem leczenia z widocznym torbielowatym rozdeciem kosci wokot zawigzka zgba siecznego

centralnego szczeki po stronie prawej
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z fragmentem okolicznych tkanek miekkich. Mikroskopowo
w materiale widoczne byty fragmenty kostne z naciekiem
nowotworowym o niejasnym immunofenotypie. Obraz
histopatologiczny zmiany sugerowat podejrzenie rozrostu
nowotworowego z uktadu chtonnego, prawdopodobnie
chtoniaka B-komérkowego. Badanie scyntygraficzne kosci
uwidocznito niewielkg asymetrie gromadzenia znacznika
w rzucie wyrostkdw zebodotowych oraz wyisze groma-
dzenie znacznika po stronie prawej. Badania TK klatki
piersiowej i jamy brzusznej byty prawidtowe. Natomiast
badanie MR modzgu i twarzoczaszki wykazato obecnos¢
litej zmiany zajmujacej wyrostek zebodotowy szczeki przy-
sSrodkowo i po stronie prawej bez powiekszonych weztéw
chtonnych w obrebie szyi (ryc. 2). Mdzg nie wykazywat
zmian ogniskowych. Ze wzgledu na niejasnosci w obrazie
klinicznym i mikroskopowym preparaty zostaty skonsulto-
wane w osrodku referencyjnym dla rozrostéw chtonnych.
Na podstawie wykonanych badan obrazowych i po kon-
sultacji patomorfologicznej w osrodku referencyjnym dla
rozrostow chtonnych u pacjentki rozpoznano chtoniaka
limfoblastycznego z wczesnych komérek B w pierwszym
stadium zaawansowania (chtoniak limfoblastyczny pre-B).
Dziewczynke zakwalifikowano do protokotu leczenia LBL
2014, na ktory sktadajg sie protokoty IA i 1B. W pierwszym

z nich podawane s3: Solu-Medrol, Vincrystyna, Dauno-
rubicyna, L-Asparaginaza oraz metotreksat, a w drugim
cyklophoshamid, 6-merkaptopuryna, arabinozyd cytozyny
oraz metotreksat.

Natychmiast po postawieniu rozpoznania u dziewczynki
rozpoczeto chemioterapie. W jej trakcie obserwowano licz-
ne powiktania, w zwigzku z czym terapia byta kilkukrotnie
przerywana. Po zakonczeniu kazdego z etapdw wykonywa-
no kontrolne badania TKi MR, ktérych obraz swiadczyt o do-
brej odpowiedzi na zastosowane leczenie (zmniejszenie
masy guza). Juz po pottora miesigca od rozpoczecia terapii
w kontrolnym MR twarzoczaszki widoczna byta znaczna re-
gresja masy guza, jedynie w przedniej czesci jamy nosowe;j
po stronie prawej wystepowata zmiana resztkowa. W TK
po 4 miesigcach stwierdzono prawie catkowity regresje
zmiany w obrebie szczeki i w tkankach miekkich okolicy
wargi gornej (ryc. 3), natomiast w badaniu MR wymiary
resztkowej zmiany w przedniej czesci jamy nosowej byty
podobne do poprzedniego badania MR (ryc. 4). W kolej-
nym kontrolnym badaniu MR nie stwierdzono obecnosci
nieprawidtowej masy w jamie nosowej ani cech odrostu
guza (ryc. 5).

Obecnie dziewczynka kontynuuje leczenie
na Oddziale Dziennym Chemioterapii IPCZD. Zgodnie

Ryc. 2. Lita zmiana w obrebie wyrostka z¢bodolowego szczgki przysrodkowo i po stronie prawej w MR moézgu i twarzoczaszki przed

rozpoczeciem leczenia

Ryc. 3. TK twarzoczaszki w trakcie leczenia uwidaczniajgca wyrazng regresj¢ zmiany w obrebie szczgki i w tkankach miekkich okolicy

wargi gornej
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Ryc. 5. Kontrolne badanie MR twarzoczaszki i mézgu bez obecnoéci nieprawidtowej masy w jamie nosowej i cech odrostu guza

z protokotem otrzymuje chemioterapie podtrzymujaca
doustnie (6-merkaptopuryna i metotreksat). W toku
dalszej obserwacji zaplanowane sg kontrolne badania
MR co 3-4 miesigce. Zakonczenie leczenia planowane
jest na listopad 2019 roku.

Dyskusja

Pierwotne chtoniaki kosci sg niezwykle rzadkimi no-
wotworami kosci i stanowig okoto 2-4% wszystkich guzéow
rozwijajgcych sie w uktadzie kostnym. Jak pokazuje pismien-
nictwo, mogg one dotyczy¢ pacjentow w réznym wieku — od
wczesnego dziecinstwa az do pdznej starosci (4).

Nowotwory te w ponad 70% przypadkéw dotyczg kosci
dtugich, najczesciej udowe;j i piszczelowe]. Zdecydowanie
rzadziej obserwowane sg w kosciach ptaskich, a zwtaszcza
w kregostupie (4).

Ze wzgledu na bardzo rzadkie wystepowanie mogg
stwarza¢ ogromne problemy diagnostyczne. Jednoczes$nie

Nowa Stomatologia 3/2019

sg to najlepiej rokujgce guzy ztosliwe kosci — odsetek piecio-
letnich przezy¢ przekracza 80% przypadkdw, a ich leczenie
nie wymaga interwencji chirurgicznej (4). W dostepnym
pismiennictwie lokalizacja w szczece i zuchwie stanowi
jedynie 0,6% opisywanych przypadkow, a przebieg choroby
jest agresywny (3).

Prezentowany przez nas przypadek chtoniaka B-komor-
kowego dotyczy witasnie kosci szczeki. W zwigzku z tym, ze
od zauwazenia pierwszych objawéw klinicznych do posta-
wienia witasciwej diagnozy mineto kilka miesiecy, mozemy
stwierdzi¢, iz wzrost zmiany byt stosunkowo powolny, co
takze potwierdza specyfike przypadku. Na ogét tempo wzro-
stu chtoniakéw jest bardzo szybkie. W dostepnej literaturze
wiekszos¢ opisywanych pacjentow, u ktérych do postawienia
diagnozy mineto wiecej niz 2 miesigce, zmarto pomimo
bardzo agresywnego leczenia (3).

Objawy towarzyszgce chtoniakom z limfocytéw B zlokali-
zowanym w kosciach szczek sg bardzo niecharakterystyczne.
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W literaturze opisywane sg pod postacig obrzmienia w oko-
licy kosci, bdlu, owrzodzen, dretwienia okolicy, w ktérej
sg zlokalizowane, zwiekszenia ruchomosci zebdéw oraz
powiekszenia weztéw chtonnych szyi (12). Chtoniaki gtowy
i szyi u dzieci ze wzgledu na swdj niejasny obraz kliniczny
moga poczatkowo sugerowac stan zapalny czy infekcje (9),
co opodznia diagnostyke i ostateczne rozpoznanie, a tym
samym wdrozenie wtasciwego postepowania terapeu-
tycznego. Przypadek naszej pacjentki rowniez pokazuje,
ze kliniczne objawy chtoniaka w postaci obrzmienia wargi
gornej i okolicy podnosowej oraz powiekszenie weztéw
chtonnych podzuchwowych btednie wigzane z przebytym
przez dziewczynke urazem w znacznym stopniu opdznity
postawienie wtasciwej diagnozy. Prezentowany przypadek
pokazuje, jak wazna jest czujnos¢ onkologiczna zaréwno
u rodzicow, a przede wszystkim u lekarzy. Diagnostyka
radiologiczna, przynajmniej ta konwencjonalna, u naszej
pacjentki powinna zosta¢ wdrozona juz na samym poczat-
ku, gdy tylko trafita ona po raz pierwszy do lekarza. Brak
wczesnej diagnostyki obrazowej i nietypowa lokalizacja
chtoniaka opdznity postawienie wtasciwego rozpoznania,
co z kolei mogto wptyngé niekorzystnie na przebieg lecze-
nia i dalsze rokowania.

W dostepnej literaturze mozna odnalez¢ objawy PBL
w badaniach obrazowych, ktére sg charakterystyczne dla
tych guzéw i mogg utatwic postawienie rozpoznania, takie
jak: prawidtowy radiogram kosci u pacjenta, u ktérego
objawy kliniczne wystepujg juz od kilku tygodni, ognisko
wzrostu naciekajgcego z ogniskami litycznymi i blastycznymi
na radiogramie i w TK, a takze naciekanie szpiku z prze-
chodzeniem naciekania na tkanki przykostne w rezonansie
magnetycznym bez widocznego niszczenia warstwy zbitej
kosci (4). W badaniach obrazowych u naszej pacjentki zmia-
na mogta wskazywac na obecnos¢ torbieli zwigzkowej zeba
11. Zaréwno w dostepnym pismiennictwie, jak i w opisanym
przez nas przypadku postawienie wtasciwej diagnozy budzito
wiele kontrowersji ze wzgledu na niespecyficzne objawy
i niejasny obraz w badaniu histopatologicznym (3). Bada-
nie histopatologiczne materiatu tkankowego wykonanego

KONFLIKT INTERESOW

u naszej pacjentki wymagato konsultacji w osrodku refe-
rencyjnym dla rozrostow z uktadu chtonnego, gdyz obraz
mikroskopowy owszem budzit podejrzenie rozrostu nowo-
tworowego z uktadu chtonnego, ale ze wzgledu na obecnos¢
CD 99+ i FLI 1+ immunofenotyp byt niejasny. Problemy
diagnostyczne mogg wynikac z faktu, ze materiat czesto
jest pofragmentowany, co w obrazie daje efekt zgniecenia
komorek. Dodatkowo obraz morfologiczny pierwotnych
chtoniakéw kosci bardzo rézni sie od typowych chtoniakdw,
przypomina on bardziej guzy pochodzenia neuroektoder-
malnego, a nawet raki (3). Ze wzgledu na niejasne wyniki
biopsji i bardzo rzadkie wystepowanie PBL, réwniez dla
patologéw postawienie wtasciwego rozpoznania moze oka-
zac sie problematyczne (3), dlatego materiat histologiczny
naszej pacjentki byt dodatkowo konsultowany w osrodku
referencyjnym leczenia chtoniakdéw.

Skuteczne leczenie chtoniakdw to wedtug literatury gtow-
nie chemioterapia (3, 11) oraz leczenie chirurgiczne, majace
zastosowanie jedynie w towarzyszgcych guzom ztamaniom
patologicznym (3, 6). U naszej pacjentki zastosowano le-
czenie chemioterapig wielolekowg, ktére doprowadzito
do catkowitej remisji zmiany.

WNIOSKI

Kazda zmiana w okolicy czaszki twarzowej utrzymujgca
sie dtuzej niz 2 tygodnie, zwtaszcza gdy brak jest uchwytnej
przyczyny zebopochodnej, wymaga natychmiastowej dia-
gnostyki klinicznej i radiologicznej. Wczesna diagnostyka
i wiasciwe rozpoznanie umozliwiajg szybkie wdrozenie wta-
Sciwego leczenia, co ma szczegdlne znaczenie u dzieci, u kté-
rych tempo wzrostu nowotwordw jest bardzo dynamiczne.

Mimo iz wystepowanie chtoniakdw w obrebie szczeki jest
bardzo rzadkie, to nalezy wtasnie takie rozpoznanie bra¢ pod
uwage w diagnostyce rdznicowej. Postawienie ostatecznego
rozpoznania mozliwe jest jedynie na podstawie badania
histopatologicznego.
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