
WWssttêêpp:: Podstawow¹ metod¹ leczenia

ch³oniaków jest chemioterapia. 

Radioterapia jest czasami stosowana

w leczeniu ch³oniaków o niskim stop-

niu z³oœliwoœci, w guzach zlokalizowa-

nych lub w skojarzeniu z chemiotera-

pi¹ jako leczenie konsoliduj¹ce. Ch³o-

niaki umiejscowione w koœciach mog¹

byæ jedynym umiejscowieniem lub

jednym z mo¿liwych umiejscowieñ

uogólnionej choroby. Ze wzglêdu na

niewielk¹ liczbê opisanych przypad-

ków brak jest standardów leczenia. 

W pracy przedstawiono wyniki lecze-

nia napromienianiem izolowanych

ch³oniaków o umiejscowieniu w uk³a-

dzie kostnym. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy:: W latach

1993–1999 w Wielkopolskim Centrum

Onkologii zastosowano radioterapiê

u 11 chorych (8 mê¿czyzn, 3 kobiet)

na izolowanego ch³oniaka koœci. Wiek

pacjentów wynosi³ 19–72 lat. Najczê-

œciej ch³oniak by³ umiejscowiony

w krêgos³upie i koœci krzy¿owej (7

chorych), ponadto w koœci udowej,

biodrowej, ramiennej i ³opatce. W 10

przypadkach napromienianie ch³onia-

ka koœci po³¹czono z zastosowaniem

chemioterapii, w 5 przypadkach

z usuniêciem chirurgicznym guza

umiejscowionego w krêgos³upie. 

WWyynniikkii:: Leczeniem uzyskano ca³ko-

wit¹ remisjê potwierdzon¹ badaniami

radiologicznymi u 3 chorych, u 6 cho-

rych czêœciow¹, u 2 chorych – brak

remisji. Ponad 5 lat ¿yje 3 chorych,

4 pacjentów, u których obserwuje siê

nawrót choroby w postaci nowych

ognisk ch³oniaka jest skutecznie le-

czonych cytostatykami. 

WWnniioosskkii:: 1) Radioterapia izolowanych

ch³oniaków koœci jest leczeniem efek-

tywnym. Radioterapia w dawkach sto-

sowanych w tych przypadkach jest

dobrze tolerowana i nie wp³ywa na

wzrost powik³añ. 2) Ze wzglêdu na typ

histologiczny radioterapia ch³oniaków

koœci czêsto jest stosowana w skoja-

rzeniu z chemioterapi¹. Niewielka gru-

pa chorych nie pozwala na ocenê

wp³ywu wysokoœci dawki napromienia-

nia na odsetek wyleczeñ, nie mo¿na

te¿ porównaæ wyników leczenia z gru-

p¹ leczon¹ wy³¹cznie cytostatykami. 

S³owa kluczowe: ch³oniaki koœci, ra-

dioterapia. 
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WSTÊP

Izolowane ch³oniaki umiejscowione w ko-

œciach s¹ rzadko wystêpuj¹c¹ chorob¹,

jednak ze wzglêdu na obserwowany szyb-

ki przyrost zachorowalnoœci na ch³oniaki

z³oœliwe mo¿na oczekiwaæ przyrostu liczby

wykrywanych zmian w koœciach. Zaawan-

sowanie miejscowe oraz typ histologiczny

pozostaj¹ najwa¿niejszymi czynnikami ro-

kowniczymi. 

Poniewa¿ jest to grupa o niejednorodnym

obrazie klinicznym i znacznym zró¿nicowa-

niu histologicznym, decyzja o kolejnoœci sto-

sowanych metod leczenia jest czêsto uza-

le¿niona od danego przypadku. Odmiennie

ni¿ w przypadku ch³oniaków o umiejscowie-

niu wêz³owym, w leczeniu ch³oniaków koœci

istotn¹ rolê oprócz chemioterapii odgrywa

leczenie chirurgiczne oraz radioterapia. 

W przypadku izolowanych ch³oniaków

o niskiej z³oœliwoœci, leczeniem z wyboru

jest chirurgiczne usuniêcie guza z uzupe³-

niaj¹c¹ radioterapi¹ [1–3]. 

U niektórych chorych mo¿na uzyskaæ

ca³kowite wyleczenie, stosuj¹c wy³¹cznie ra-

dioterapiê w dawce 30–40 Gy/T. Czêstoœæ

ca³kowitych remisji w grupie ch³oniaków

o niskiej z³oœliwoœci wynosi 60–80 proc., jed-

nak dostêpnymi metodami rzadko udaje siê

osi¹gn¹æ ca³kowite wyleczenie. W przypad-

ku ch³oniaków o wysokiej z³oœliwoœci po

uzyskaniu ca³kowitej remisji udaje siê osi¹-

gn¹æ wyleczenie u ok. 30–50 proc. chorych. 

W pracy przedstawiono wyniki leczenia

napromienianiem izolowanych ch³oniaków

o umiejscowieniu w uk³adzie kostnym. 

MATERIA£ I METODY

W latach 1993–1999 w Wielkopolskim

Centrum Onkologii zastosowano radiotera-

piê u 11 chorych (8 mê¿czyzn, 3 kobiet)

na izolowanego ch³oniaka koœci. Wiek cho-

rych wynosi³ 19–72 lat, œrednio 39,8. Zde-

cydowana wiêkszoœæ chorych to pacjenci

w wieku poni¿ej 40 lat. Najczêstszym

umiejscowieniem ch³oniaka koœci by³ krê-

gos³up i koœæ krzy¿owa (7 chorych), oraz

po 1 przypadku – koœæ udowa, ramienna,

biodrowa i ³opatka (tab. 1.). 

Typ histologiczny przedstawia³ siê na-

stêpuj¹co: 
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Tab. 1. Chorzy leczeni z powodu izolowanego ch³oniaka koœci – charakterystyka kliniczna

UUmmiieejjssccoowwiieenniiee  cchh³³oonniiaakkaa  WWiieekk PP³³eeææ TTyypp  hhiissttoollooggiicczznnyy

krêgos³up Th2-Th3 45 M z ma³ych komórek

krêgos³up Th6 19 M z limfocytów B, wysoka z³oœliwoœæ

krêgos³up L4-L5-S1 31 K WF-A

³opatka lewa 43 K centroblasticum

koœæ udowa prawa 72 K WF-H

koœæ krzy¿owa 26 M LGM, typ MC

krêgos³up L2-L3 41 M WF-G

koœæ krzy¿owa 23 M centroblasticum

koœæ ramienna prawa 41 M wysoka z³oœliwoœæ

krêgos³up L2 24 M centrocyticum

koœæ biodrowa lewa 32 M wysoka z³oœliwoœæ



��ch³oniaki o wysokiej z³oœliwoœci – 7 chorych, 

��ch³oniaki o niskiej z³oœliwoœci – 3 chorych, 

��ziarnica z³oœliwa – 1 chory. 

Piêciu chorym przed rozpoczêciem ra-

dioterapii usuniêto guz, przede wszystkim

celem dekompresji rdzenia krêgowego,

w 9 przypadkach zastosowano dodatkowo

leczenie cytostatykami. Jeden chory by³ le-

czony wy³¹cznie napromienianiem. 

Radioterapiê stosowano do dawki ³¹cznej

w granicach 20–48 Gy, najczêœciej 40 Gy (5

chorych), dawka frakcyjna siêga³a 1,8–5 Gy.

Stosowano promieniowanie gamma izotopu

Co 60 oraz fotony 6 MV. Polem obejmowa-

no guz lub jego lo¿ê po usuniêciu z kilku-

centymetrowym marginesem. 

Oceniono uzyskanie remisji w zale¿no-

œci od typu histologicznego, umiejscowie-

nia ch³oniaka oraz zastosowanego leczenia. 

WYNIKI

Remisjê miejscow¹ oceniano po 4 tyg.

od zakoñczenia leczenia, nastêpnie w trak-

cie kolejnych rutynowych badañ kontrolnych.

Uzyskano remisjê ca³kowit¹ (CR) u 4 cho-

rych, w tym u 3 na ch³oniaka o wysokiej z³o-

œliwoœci, czêœciow¹ (PR) u 5 chorych,

u 2 nie uzyskano remisji. W grupie chorych

na ch³oniaka o wysokiej z³oœliwoœci (n=7) CR

uzyskano u 3, PR u 2 i brak remisji u 2 pa-

cjentów. W grupie chorych na ch³oniaka

o niskiej z³oœliwoœci (n=3) CR uzyskano u 1,

PR u 2, u pacjenta z ziarnic¹ z³oœliw¹ uzy-

skano czêœciow¹ remisjê (tab. 2. i 3.). 

CR uzyskano u leczonych z umiejsco-

wieniem guza w ³opatce, krêgach lêdŸwio-

wych L2-3 i koœci ramiennej prawej. Nie

uzyskano remisji u chorych z guzem koœci

biodrowej lewej i udowej prawej. 

Ze wzglêdu na niewielk¹ grupê chorych

i ró¿norodny schemat leczenia nie ocenio-

no wp³ywu wysokoœci dawki napromienia-

nia na odsetek prze¿yæ. 

Ponad 5 lat ¿yje 3 chorych, 4 jest na-

dal leczonych (œredni okres obserwacji

11,5 mies.). O losach 2 chorych nie uzy-

skano informacji. 

DYSKUSJA

Ch³oniaki koœci stanowi¹ ok. 5 proc. no-

wotworów koœci. W wiêkszoœci przypadków

wykrycie ogniska ch³oniaka w koœci dowo-

dzi uogólnienia choroby (IVo kliniczny), rzad-

ko rozpoznaje siê izolowanego ch³oniaka

koœci – chorobê klasyfikuje siê wtedy jako

stopieñ IE (zajêcie pojedynczego narz¹du

pozalimfatycznego) [4–7]. Prawdopodobieñ-

stwo wyst¹pienia izolowanego ch³oniaka ko-

œci w porównaniu z jednym z mo¿liwych

kolejnych umiejscowieñ uogólnionej choro-

by siêga od poni¿ej 10 proc. do ok. 50

proc. W ka¿dym przypadku zaleca siê po

wykryciu zmiany w koœciach wnikliw¹ we-

ryfikacjê pozosta³ych narz¹dów [1, 8]. 

Ch³oniaki koœci zalicza siê do drobno-

komórkowych nowotworów koœci, do któ-

rych nale¿¹ ponadto miêsaki Ewinga oraz

guzy typu PNET. Ich leczenie opiera siê na

podobnych zasadach [9]. 

Metody leczenia zale¿¹ od stopnia za-

awansowania oraz umiejscowienia zmiany.

W stadium IE metod¹ z wyboru jest naj-

czêœciej radioterapia, odsetek wyleczeñ

siêga 90 proc. Leczenie chirurgiczne jest

obecnie ograniczane do pobierania wycin-

ka w celu ustalenia rozpoznania oraz za-

pobie¿enia i leczenia z³amañ patologicz-

nych. Aby zapobiec póŸnym powik³aniom

po radioterapii, stosuje siê leki uwapniaj¹-

ce koœæ, przede wszystkim bifosfoniany. 

Radioterapia pozwala zwiêkszyæ odsetek

miejscowych wyleczeñ oraz zachowaæ funk-

cjê uszkodzonych koœci. Pole napromienia-

ne obejmuje ca³¹ koœæ oraz otaczaj¹ce tkan-

ki miêkkie do dawki 40 Gy, nastêpnie napro-

mienia siê guz do dawki 10 Gy (boost).

U dzieci w przypadku uzyskania remisji po

wstêpnym leczeniu cytostatykami pole na-

promienianie od pocz¹tku obejmuje jedynie

guz z marginesem. Regionalne wêz³y ch³on-

PPuurrppoossee:: Chemotherapy is a treatment of

choice in a group of lymphomas.

Radiotherapy is used in selected cases in

treatment of isolated low malignant

lymphomas and as a consolidating

treatment. Location in bones can be a

symptom of disseminated disease or an

isolated single location. Due to small

group of described cases there are no

treatment standards. Because of

histological type radiotherapy arexxx often

connected successfully with

chemotherapy. In this paper we present

our results of treatment of isolated

lymphoma of bones. 

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  Eleven patients with

isolated lymphoma of bones underwent

radiotherapy between 1993 and 1999 in

Greatpoland Cancer Center. There were

8 men and 3 women in age between 19 and

72 years. Most frequent location of

lymphoma was vertebral column with sacral

bone (7 patients) and in single cases:

femoral bone, pelvic bone, humeral bone

and scapula. In 10 cases radiotherapy was

connected with chemotherapy, in 5 cases

with surgical removal of lesion located in

vertebral column. 

Total dose reached 20 to 48 Gy,

respectively, most frequent 40 Gy (in

5 patients), fraction dose ranged from 1,8

Gy to 5 Gy. External beam radiotherapy was

performed using gamma - ray irradiation

(Co-60 unit, Theratron) or using 6 MV

photons. Clinical target volume included

tumor or tumor site with adjacent area, most

frequent 2-3 cm.  Achieved remission was

compared with histological type, tumor

location and method of treatment. 

RReessuullttss::  Complete remission (CR) confirmed

with radiological and clinical investigations

was observed in 3 cases, in 6 cases we

observed partial remission, in 2 cases lack

of remission. CR was obtained in patients

with tumor location in scapula, vertebral

bones L2-L3 and humeral bone. In patients

with tumor localised in pelvic bone and

femoral bone we observed no remission. 

Three patients survived over 5 years, four

patients with recurrence during observation

are efficiently treated with chemotherapy.

Because of  small group of patients and

different, no randomly choosen, methods of

treatments we didn’t analysed influence of

dose value on survival rate. 

CCoonncclluussiioonnss:: 1) Radiotherapy of isolated

lymphoma of bones was an effective

treatment. Radiotherapy was well tolerated,

we didn’t observe any complications. 

2) Small group of patients makes comparison

of different treatment schema impossible, so

we can’t compare doses of irradiation and

results of radiotherapy with group treated

exclusively with chemotherapy. 

KKeeyy  wwoorrddss:: lymphoma of bone,

radiotherapy.
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Tab. 2. Czas trwania remisji po zakoñczeniu leczenia – obserwacje kliniczne

OOppiiss  pprrzzyyppaaddkkóóww OOcceennaa  rreemmiissjjii OObbsseerrwwaaccjjee  kklliinniicczznnee

krêgos³up Th2-Th3 PR 11 mies., leczony

krêgos³up Th6 PR 14 mies., leczony

krêgos³up L4-L5-S1 PR ¿yje 7 lat, CR

³opatka lewa CR ¿yje 6 lat, CR

koœæ udowa prawa NR 6 mies., leczona

koœæ krzy¿owa PR 10 mies., leczony

krêgos³up L2-L3 CR ¿yje 13 mies., CR

koœæ krzy¿owa PR 4 mies., brak danych

koœæ ramienna prawa CR ¿yje 6 lat, CR

krêgos³up L2 PR brak danych

koœæ biodrowa lewa NR 3 mies., progresja

CR – ca³kowita remisja; PR – czêœciowa remisja; NR – brak remisji 



ne powinny byæ objête polem leczonym

w przypadku umiejscowienia w s¹siedztwie

guza oraz jeœli s¹ powiêkszone [10–12]. 

Istnieje niewiele doniesieñ, dotycz¹cych

wyników leczenia izolowanych ch³oniaków

koœci. Mendenhall i wsp. [11] uzyskali

u wszystkich 21 chorych z izolowanym

ch³oniakiem koœci ca³kowit¹ remisjê. Nawrót

choroby obserwowano u 2 chorych w ob-

rêbie wêz³ów ch³onnych nie objêtych po-

lem do radioterapii. Podobnie Heyning

i wsp. [4] u wiêkszoœci z 60 opisywanych

chorych uzyskali czêœciow¹ lub ca³kowit¹

remisjê, utrzymuj¹c¹ siê ponad 3 lata. Ka-

zuistyczne prace przedstawili Nagasaka

i wsp. [1] oraz Nishiyama i wsp. [2]. 

Z grupy 11 opisanych w artykule pacjen-

tów 3 prze¿y³o 5 lat bez cech nawrotu cho-

roby, 4 ¿yje i jest nadal leczonych. Radiote-

rapia by³a uzupe³niana chemioterapi¹ g³ów-

nie z powodu nieprzewidywalnoœci dalszego

rozwoju choroby oraz celem zapobie¿enia po-

tencjalnym przerzutom do innych narz¹dów. 

Dziêki podjêtemu leczeniu chorzy pozo-

staj¹cy pod obserwacj¹ nie s¹ unierucho-

mieni, jedynie u kilku chorych utrzymuj¹ siê

objawy neurologiczne o ró¿nym nasileniu

w postaci bólów, parestezji i œladowych

niedow³adów. 

WNIOSKI

��Radioterapia izolowanych ch³oniaków ko-

œci by³a dobrze tolerowanym i efektyw-

nym leczeniem umo¿liwiaj¹cym uzyskanie

remisji u znacznej czêœci chorych. 

��Chorzy po zakoñczeniu leczenia pomimo

umiejscowienia zmian w uk³adzie kostnym

zachowali sprawnoœæ ruchow¹. 
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Tab. 3. Obserwowana remisja a zastosowana metoda leczenia

MMeettooddaa  lleecczzeenniiaa  ((ddaawwkkaa  ffrraakkccyyjjnnaa,,  ccaa³³kkoowwiittaa))  OOcceennaa  rreemmiissjjii  OObbsseerrwwaaccjjee  kklliinniicczznnee

nieca³kowite usuniêcie guza, RT (2) 44 Gy, chtch PR 11 mies., leczony

nieca³kowite usuniêcie guza, RT (1,8) 41,4 Gy PR 14 mies., leczony

dekompresja rdzenia, chtch 6x, RT 30 Gy, chtch 11x PR ¿yje 7 lat, CR

chtch 7x, RT (4) 40 Gy CR ¿yje 6 lat, CR

RT (5) 20 NR 6 mies., leczona

RT (2,5) 37,5 Gy, chtch PR 10 mies., leczony

nieca³kowite usuniêcie guza, chtch3x, RT (2) 48 Gy, chtch CR ¿yje 13 mies., CR

chtch 8x, RT (3) 42 Gy PR 4 mies., brak danych

chtch 3x, RT (2) 30 Gy, chtch 6x, wznowa – chtch 8x CR ¿yje 6 lat, CR

ca³kowite usuniêcie guza, chtch 2x, RT (2,5) 40 Gy PR brak danych

RT (4) 40, chtch 3x NR 3 mies., progresja

RT – teleterapia; Gy – Grey; chtch – chemioterapia 
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