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Przypadek anaplastycznego chłoniaka wielkokomórkowego
z ekspresją ALK – postać skórna czy układowa?

A case of ALK-positive anaplastic large cell lymphoma – a cutaneous or systemic variant? 
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STRESZCZENIE 

Wprowadzenie. Anaplastyczny chłoniak wielkokomórkowy jest cho-
robą rozrostową, w przebiegu której może dochodzić do pierwotnego
lub wtórnego zajęcia skóry.
Cel pracy. Przedstawienie pacjentki ze zmianami skórnymi w przebie-
gu anaplastycznego chłoniaka wielkokomórkowego z ekspresją marke-
ra postaci układowej tej choroby bez zajęcia narządów wewnętrznych
i węzłów chłonnych.
Opis przypadku. Do Kliniki Dermatologii zgłosiła się 55-letnia kobie-
ta ze zmianami rumieniowo-naciekowymi, częściowo z tendencją
do rozpadu, rozwijającymi się na tułowiu i kończynach od około 4 mie-
sięcy. W badaniu histopatologicznym ze zmiany skórnej rozpoznano
anaplastyczny chłoniak wielkokomórkowy z ekspresją ALK. W bada-
niach obrazowych nie stwierdzono nacieków chłoniakowych w narzą-
dach wewnętrznych i węzłach chłonnych. W leczeniu zastosowano
chemioterapię według schematu CHOP, uzyskując podczas siedmio-
miesięcznej obserwacji całkowitą remisję.
Wnioski. Ekspresja ALK jest cechą charakterystyczną dla postaci ukła-
dowej anaplastycznego chłoniaka wielkokomórkowego. Brak zajęcia
narządów wewnętrznych świadczy o wczesnym rozpoznaniu choro-
by, która jednak, wobec poważnego rokowania, wymaga intensywnej
terapii.

ABSTRACT

Introduction. Anaplastic large cell lymphoma is a lymphoproliferative
disorder with primary or secondary skin involvement. 
Objective. Presentation of a patient with skin lesions in the course
of anaplastic large cell lymphoma with expression of ALK, a marker
of systemic disease, without internal organ involvement. 
Case report. A 55-year old woman was referred to the hospital with
erythematous, infiltrative, partially ulcerating skin lesions, developing
for 4 months on the trunk and extremities. On the basis of skin biopsy
CD30 positive anaplastic large cell lymphoma was diagnosed. Imaging
analysis did not reveal any lymphoma infiltrations in the internal
organs and lymph nodes. In the treatment a chemotherapy regimen
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(CHOP) was administered with complete remission in the 7-month
follow-up. 
Conclusions. ALK expression is a characteristic feature of systemic
anaplastic large cell lymphoma. Despite early diagnosis and no internal
organ involvement, uncertain prognosis of the disease requires
intensive therapy.

WPROWADZENIE

Anaplastyczny chłoniak wielkokomórkowy (ang.
anaplastic large cell lymphoma – ALCL) jest jednostką
chorobową z kręgu rozrostów limforetikularnych
z charakterystyczną ekspresją antygenu CD30. Rozro-
sty limfoproliferacyjne CD30+ stanowią w praktyce
dermatologicznej drugą co do częstości występowa-
nia grupę chłoniaków, po ziarniniaku grzybiastym.

W trakcie choroby do rozwoju nacieków nowotworo-
wych w obrębie skóry może dochodzić pierwotnie
lub wtórnie. Z tego powodu lekarze dermatolodzy,
obok hematologów, odgrywają znaczącą rolę w dia-
gnostyce zarówno postaci pierwotnie skórnej, jak
i pierwotnie układowej.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
ALCL z ekspresją markera postaci układowej, w któ-
rym stwierdzono wyłącznie zajęcie skóry.

OPIS PRZYPADKU

Do Kliniki Dermatologii przyjęto 55-letnią pa-
cjentkę w celu diagnostyki zmian skórnych rozwija-
jących się od około 4 miesięcy. Wykwity skórne
o charakterze rumieniowo-naciekowym były zloka-
lizowane na powłokach brzusznych i kończynach
(ryc. 1., 2.). Obserwowano również pojedyncze guz-
ki z tendencją do rozpadu w dole podkolanowym

RRyycciinnaa 11.. Rozsiane zmiany rumieniowo-naciekowe na tułowiu
i kończynach w przebiegu ALCL
FFiigguurree 11.. Disseminated erythematous infiltrative lesions on the trunk
and extremities in the course of ALCL

RRyycciinnaa 22.. Zmiana rumieniowo-naciekowa o średnicy 6 cm 
na tułowiu u chorej z ALCL
FFiigguurree 22.. Erythematous infiltrative lesion, 6 cm in diameter, 
on the trunk of the patient with ALCL

Anaplastyczny chłoniak T-komórkowy ALK+
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prawym (ryc. 3.). W badaniu przedmiotowym nie
stwierdzono powiększenia obwodowych węzłów
chłonnych, wątroby i śledziony. W badaniach obra-

zowych (badanie ultrasonograficzne i tomografia
komputerowa jamy brzusznej oraz RTG klatki pier-
siowej) nie wykazano hepatosplenomegalii oraz
zmian ogniskowych. W badaniu neurologicznym
i laryngologicznym z endoskopią nosogardła nie
stwierdzono żadnych nieprawidłowości. Wyniki ba-
dań biochemicznych, morfologii i rozmazu krwi ob-
wodowej mieściły się w granicach normy. Odczyn
Biernackiego w pierwszej godzinie wynosił 4.

W badaniu histopatologicznym pobranym ze
zmiany skórnej stwierdzono obfity naciek limfocy-
tarny w skórze właściwej, wykazujący tendencję
do gromadzenia się wokół naczyń. W naskórku ob-
serwowano nieregularną akantozę, hiperkeratozę
i parakeratozę oraz niewielki epidermotropizm
(ryc. 4.). Część komórek miała cechy atypii, z dobrze
widocznymi, dominującymi jąderkami. Miejscami
obserwowano mitozy patologiczne (ryc. 5.). W bada-
niach immunohistochemicznych komórek nacieku
stwierdzono ekspresję Ki67+, ALK+, EMA+ (ryc. 6.)
oraz brak ekspresji CD3 i CD20. Ekspresją CD30+
charakteryzowało się 75% komórek nacieku (ryc. 7.). 

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykona-
nych badań dodatkowych rozpoznano anaplastycz-
ny chłoniak wielkokomórkowy i po konsultacji he-
matologicznej rozpoczęto chemioterapię według

RRyycciinnaa 33..  Zmiana naciekowa z tendencją do rozpadu w prawym
dole podkolanowym w przebiegu ALCL
FFiigguurree 33.. Infiltrative lesion with a tendency to ulceration under
the right knee

RRyycciinnaa 44..  Obfity naciek limfocytarny w skórze właściwej, wykazu-
jący tendencję do gromadzenia się wokół naczyń. W naskórku
nieregularna akantoza z hiperkeratozą i parakeratozą. Widoczny
niewielki epidermotropizm
FFiigguurree 44.. Abundant, predominantly perivascular lymphocytic infiltra-
tion, in the dermis. In the epidermis irregular acanthosis with hyper-
and parakeratosis and mild epidermotropism

RRyycciinnaa 55.. Część komórek nowotworowych z cechami atypii,
często z dobrze widocznymi dominującymi jąderkami. Miejscami
obecne mitozy patologiczne
FFiigguurree 55..  Some neoplastic cells with atypia and dominant nucleoli
and presence of pathological mitoses
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RRyycciinnaa 77..  Ekspresja antygenu CD30+ w komórkach nowotwo-
rowych w przebiegu ALCL
FFiigguurree 77.. CD30 expression in the neoplastic cells in the course
of ALCL

RRyycciinnaa 66.. Ekspresja ALK w komórkach nowotworowych 
w przebiegu ALCL
FFiigguurree 66.. ALK expression in the neoplastic cells in the course
of ALCL

schematu CHOP (cyklofosfamid, doksyrubicyna,
winkrystyna, prednizon). Po pięciu cyklach chemio-
terapii stwierdzono całkowitą remisję zmian skór-
nych, która utrzymywała się przez następne 7 mie-
sięcy obserwacji (do czasu ostatniej wizyty kontrolnej).

OMÓWIENIE

Anaplastyczny chłoniak wielkokomórkowy wy-
stępuje w postaci układowej (ang. systemic ALCL –
s-ALCL), w przebiegu której może dochodzić
do wtórnego zajęcia skóry, lub pierwotnie skórnej
(ang. cutaneous ALCL – c-ALCL). Obie jednostki cho-
robowe różnią się przebiegiem, rokowaniem oraz
stosowanym leczeniem [1]. Pierwotnie skórna postać
jest łagodną chorobą limfoproliferacyjną, z pięciolet-
nim czasem przeżycia sięgającym 100% [2, 3]. Często
obserwuje się samoistne remisje, chociaż istnieje ten-
dencja do nawrotów. W leczeniu c-ALCL skuteczna
jest miejscowa radioterapia lub wycięcie chirurgicz-
ne zmiany z następczą radioterapią. W przypadku
zmian mnogich można osiągnąć korzystny efekt,
stosując metotreksat w małych dawkach [4]. 

Z powodu gorszego rokowania s-ALCL wymaga
intensywnego leczenia od momentu ustalenia roz-
poznania. Postępowaniem z wyboru jest chemiotera-
pia, zwykle według schematu CHOP. Przy dobrej
odpowiedzi na leczenie rokowanie znacznie się po-
prawia i przeżycie pięcioletnie sięga 87%. Brak re-
misji jest złym czynnikiem prognostycznym, wyma-
gającym zastosowania terapii alternatywnej lub
leczenia eksperymentalnego.

Ze względu na podobny obraz zmian skórnych,
a zarazem całkowicie odmienny przebieg postaci
uogólnionej i pierwotnie skórnej, zaleca się wnikliwą
diagnostykę różnicującą obie choroby. Oprócz ba-

dań obrazowych uwidaczniających zajęcie węzłów
chłonnych i narządów wewnętrznych w s-ALCL,
w obu przypadkach należy wykonać biopsję zmiany
skórnej z badaniem histopatologicznym i immunofe-
notypowaniem. W badaniu histopatologicznym
uwidacznia się zwykle rozległy naciek złożony z du-
żych pleomorficznych, anaplastycznych lub immu-
noblastycznych komórek limfoidalnych, zajmujący
skórę właściwą, częściowo tkankę podskórną, rza-
dziej naskórek. Komórki nowotworowe mają jedno
lub wiele okrągłych lub o nieregularnym kształcie ją-
der i wyraźne jąderka. Charakteryzują się zwykle fe-
notypem limfocytów T CD4+, ze zmienną utratą an-
tygenów CD2, CD3 i CD5. W niewielkim odsetku
(< 5%) obserwuje się przypadki CD8+ [5]. Cechą
charakterystyczną nacieków w przebiegu ALCL jest
obecność limfocytów CD30+, stanowiących 75 lub
więcej procent nowotworowych komórek naciekają-
cych [1]. W odróżnieniu od s-ALCL, w c-ALCL 
obserwuje się ponadto obecność antygenu skórnych
chłoniaków (ang. cutaneous lymphoma antigen – CLA)
oraz nabłonkowego antygenu błonowego (ang. epithe-
lial membrane antigen – EMA). W 60% przypad-
ków s-ALCL stwierdza się ekspresję kinazy chłonia-
ka anaplastycznego (ang. anaplastic lymphoma kinase –
ALK) [6]. 

W omawianym przypadku u chorej stwierdzono
w badaniu immunopatologicznym wycinka ze zmia-
ny skórnej ekspresję ALK, która jest wskaźnikiem
translokacji chromosomalnej t(2;5), charakterystycz-
nym dla postaci uogólnionej, nie odnotowano nato-
miast zajęcia węzłów chłonnych i narządów we-
wnętrznych [7]. W piśmiennictwie światowym
istnieje niewiele doniesień dotyczących ekspresji te-
go antygenu w c-ALCL i większość badaczy jest
zgodna, że w tego typu przypadkach mamy raczej
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do czynienia z wcześnie wykrytą postacią układową,
która wymaga intensywnego leczenia już od mo-
mentu ustalenia rozpoznania [8]. 
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