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Wprowadzenie
Zmia ny skó ry oko li cy oczo do łu moż na ogól nie po dzie lić na dwie 

gru py. Do pierw szej na le żą zmia ny o cha rak te rze za pal nym, np. 
prze wle kłe kon tak to we za pa le nie skó ry i po stać oczna pół pa ś ca. 
Gru pę dru gą sta no wią zmia ny o cha rak te rze no wo two ro wym, ta kie 
jak: rak pod staw no ko mór ko wy, rak kol czy sto ko mór ko wy, czer niak 
zło śli wy, mię sak Ka po sie go. Bar dzo rzad ko wy stą pić mo gą w tym 
miej scu chło nia ki nie ziar ni cze. Za zwy czaj przed sta wia ją one trud no-
ści dia gno stycz ne. W ostat nich la tach ro śnie licz ba za cho ro wań na 
chło nia ki. Pra wie 25% chło nia ków nie ziar ni czych wy ka zu je pier wot-
ną lo ka li za cję po za wę zło wą (1). 

Opisprzypadku
Do po rad ni przy kli nicz nej Kli ni ki Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej 

w Po zna niu zgło si ła się 65-le tnia cho ra z uwy pu klo nym ku gó rze, 
po więk sza ją cym się od 3 mie się cy wrzo dzie ją cym gu zem oko li cy 
na do czo do ło wej le wej. Zmia na nie by ła bo le sna, ale po wo do wa ła 
wtór nie obrzęk po wiek i z wę że nie szpa ry po wie ko wej le wej (ryc. 
1). Ze wzglę du na to, że guz znaj do wał się bli sko oka, oraz z po wo-
du su biek tyw nie od czu wa ne go po gor sze nia wi dze nia cho ra zgło si ła 
się do oku li sty. Pod czas ba da nia stwier dzi li śmy peł ną ostrość wzro-
ku za rów no w oku pra wym, jak i w le wym. Ci śnie nie we wnątrz gał-
ko we by ło w gra ni cach nor my i wy no si ło od po wied nio 17 mmHg 
w oku pra wym i 19 mmHg w oku le wym. Od ci nki przed ni i tyl ny 
oby dwoj ga oczu by ły pra wi dło we, oko licz ne wę zły chłon ne gło wy 

i szyi – pal pa cyj nie nie bo le sne i nie po więk szo ne. Zgła sza ne przez 
pa cjent kę po gor sze nie wi dze nia nie zo sta ło po twier dzo ne w ba da-
niu oku li stycz nym. Uwa ża my, że by ło to su biek tyw ne od czu cie 
pa cjent ki wy wo ła ne zwę że niem szpa ry po wie ko wej i obrzę kiem. 
Wy ko na no biop sję gu za i prze pro wa dzo no ba da nia hi sto pa to lo-
gicz ne i im mu no cy to che micz ne. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne ujaw ni ło 
gę sty na ciek ko mór ko wy. Ko mór ki no wo two ro we mia ły wiel kość od 
ma łej do śred niej. By ły to ko mór ki o cha rak te rze lim fo bla stycz nym 
(ryc. 2). Im mu no cy to che micz nie stwier dzo no obec ność chło nia ka 
bla stycz ne go z ko mó rek NK. By ła to bar dzo rzad ka for ma chło nia ka 
nie ziar ni cze go. Pa cjent kę po in for mo wa no o no wo two ro wym cha-
rak te rze scho rze nia, o moż li wo ściach le cze nia i o ro ko wa niu, 
a na stęp nie prze ka za no ją do Kli ni ki On ko lo gii AM w Po zna niu 
w ce lu dal sze go le cze nia he ma to lo gicz ne go. W cza sie po by tu na 
od dzia le che mio te ra pii wy ni ki mor fo lo gii, OB, elek tro li tów, en zy-
mów wą tro bo wych, fos fa ta zy za sa do wej by ły pra wi dło we. Roz maz 
po bra ne go szpi ku kost ne go był bo ga to ko mór ko wy, a ukła dy czer-
wo no kr win ko wy i bia ło kr win ko wy nie wy ka za ły zmian ja ko ścio-
wych. Po słu gu jąc się ba da nia mi ob ra zo wy mi, ul tra so no gra fią oraz 
to mo gra fią kom pu te ro wą, nie stwier dzo no za ję cia ob sza ru wę złów 
chłon nych bądź tkan ki lub na rzą du po za wę zło we go in ne go niż opi-
sy wa ny wcze śniej ob szar skó ry oko li cy na do czo do ło wej. Po nad to 
u pa cjent ki nie stwier dzo no go rącz ki, po tów noc nych, utra ty ma sy 
cia ła. Po zwo li ło to na za kwa li fi ko wa nie scho rze nia do okre su IEA 
(Ann Ar bor sta ging), któ ry ozna cza za ję cie jed ne go na rzą du po za-
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Summary: Purpose: Periorbital skin alterations can be of inflammatory and neoplastic origin. In very rare cases Non-Hodgkin 
lymphomas occur in this region. We describe a patient with a rare subtype of the Non-Hodgkin lymphoma, which 
was diagnosed by ophthalmologists. 

 Material and methods: A 65 years old female patient visited an ophthalmologist because of a tumor within the left 
supraorbital skin area. She complained about subjective deterioration of vision. During the ophthalmologic examination 
we found a full visual acuity in both eyes with no bulbar pathology. Tumor biopsy and an immunocytochemical 
examination determined the diagnosis of an NK blastic lymphoma. The patient was treated with CHOP chemotherapy. 

 Results and conclusions: It is believed that the rare NK blastic lymphoma develops from NK progenitor cells. When 
the periorbital skin is involved, the secondary edema can lead to narrowing of the palpebral fissure and to 
subjective vision deterioration. In these cases ophthalmologists can be the first medical specialists visited. 

Słowa kluczowe: chłoniak blastyczny komórek NK, chłoniak Non-Hodgkin, guz okolicy nadoczodołowej. 
Key words: NK blastic lymphoma, Non-Hodgkin lymphoma, supraorbital skin tumor. 
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wę zło we go bez ob ja wów ogól nych. Le cze niem z wy bo ru, w tym 
sta dium chło nia ków zło śli wych, jest che mio te ra pia we dług sche ma-
tu CHOP. Le cze nie pod ję to na od dzia le che mio te ra pii, po da jąc za 
każ dym ra zem Ad ria my cy nę 90 mg i. v., En do xan 1600 mg i. v., Vin-
cri sti nę 2 mg i. v. oraz En cor ton w daw ce 100 mg p. o. przez 5 dni. 
Po prze pro wa dze niu dwóch kur sów te ra pii uzy ska no re mi sję, a stan 
pa cjent ki zna czą co się po pra wił. Cał ko wi cie cof nę ły się obrzęk 
po wie ki gór nej oka le we go wraz z za wę że niem szpa ry po wie ko wej 
oraz wrzo dzie ją cy guz oko li cy łu ku brwio we go le we go. Je dy ną 
po zo sta ło ścią by ło za czer wie nie nie skó ry w miej scu, w któ rym 
wcze śniej wy stę po wa ła ta zmia na (ryc. 3). Cho rą pod da no w su mie 
5 kur som che mio te ra pii i w cią gu 6 mie się cy, do chwi li pu bli ka cji, 
nie na stą pi ło wzno wie nie pro ce su cho ro bo we go. 

Dyskusjaiwnioski
Chło nia ki nie ziar ni cze sta no wią oko ło 4% cho rób no wo two ro-

wych. W 85% wy wo dzą się z ko mó rek B, a tyl ko w bli sko 15% – 
z li nii T/NK. Więk szość chło nia ków oko li cy oczo do łu i przy dat ków 
oka sta no wią chło nia ki nie ziar ni cze z ko mó rek B, a naj częst szym ich 
przed sta wi cie lem jest chło niak brzeż ny po za wę zło wy z ko mó rek B 
(extra no dal mar gi nal zo ne B-cell lym pho ma) (2). Chło niak bla stycz-
ny z ko mó rek NK jest bar dzo rzad kim roz po zna niem. Nie są nam 
zna ne do nie sie nia o je go wy stę po wa niu w oko li cy oczo do łu i je go 
przy dat ków. Po raz pierw szy zo stał opi sa ny w 1995 ro ku przez 
Na ka mu rę i wsp. (3). Uwa ża się, że chło niak ten wy wo dzi się 
z ko mó rek pro ge ni to ro wych NK. Im mu no fe no typ wy ka zu je obec-
ność an ty ge nów po wierzch nio wych CD4 i CD56 oraz brak an ty ge nu 
CD3 (4). Ro ko wa nie w przy pad ku te go ty pu chło nia ka jest ra czej 
nie ko rzyst ne, a śred ni czas prze ży cia wy no si 2 la ta (5). W przy pad-
ku za ję cia skó ry na cie cze nie na czyń mo że pro wa dzić do mar twi cy. 
Stan ta ki był ob ser wo wa ny u na szej pa cjent ki, u któ rej mar twi ca 
i od czyn za pal ny spo wo do wa ły utwo rze nie się wrzo dzie ją ce go 
uwy pu klo ne go gu za. Do dat ko wo współ ist nie ją cy wtór ny obrzęk 
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Ryc. 1. Nie znacz nie uwy pu klo ny ku gó rze wrzo dzie ją cy guz w oko li cy 
na do czo do ło wej le wej. Wi docz ne mar twi czo zmie nio ne tkan ki oraz 
wtór ny obrzęk za wę ża ją cy szpa rę po wie ko wą le wą. 

Fig. 1. Tumor within the left supraorbital skin area. Necrosis of the orbital 
tissue and secondary oedema causing narrowing of the palpebral 
fissure.

Ryc. 3. Stan po 2 kur sach che mio te ra pii we dług sche ma tu CHOP. Wi docz-
ne re mi sja zmia ny i cof nię cie się obrzę ku. Skó ra w miej scu, w któ-
rym wy stę po wał guz, jest za czer wie nio na. 

Fig. 3. Stage after two courses of chemiotherapy.

Ryc. 2. Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne przed sta wia ją ce gę sty na ciek ko mó rek 
no wo two ro wych o wiel ko ści od ma łej do śred niej. Są to ko mór ki 
o cha rak te rze lim fo bla stycz nym (H+E, 100x). 

Fig. 2. Histologic picture blastic cells (H+E, 100x).
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Przy pa dek chło nia ka nie ziar ni cze go zlo ka li zo wa ne go w oko li cy na do czo do ło wej
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są sied nich tka nek po wo do wał za wę że nie szpa ry po wie ko wej, co 
w efek cie da wa ło su biek tyw ne uczu cie po gor sze nia wi dze nia. 
W ta kich rzad kich przy pad kach oku li sta mo że być pierw szym le ka-
rzem, u któ re go cho ry szu ka po mo cy. 
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