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are often performed.

Central nervous system involvement (CNS) of chronic lymphocytic leukemia (CLL) is
a rare complication. Some analyses of autopsy studies suggest that the complication
remains subclinical or is under-diagnosed. The symptoms of patients with leukemic CNS
involvement are heterogeneous and nonspecific. Due to the low incidence, there are no
treatment guidelines for this problem. Intrathecal chemotherapy and cranial irradiation
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Zajecie osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) w przebiegu
chloniakéw nieziarniczych (non Hodgkin's lymphomas; NHL)
wystepuje u ok. 8% chorych ([1, 2]. Obserwowane jest
gtéwnie w przypadku najbardziej agresywnych postaci

histopatologicznych, takich jak np. chtoniak Burkita badz tez
chtoniakéw o szczegdlnej lokalizacji (chtoniak jadra, chto-
niak okolicy zatok przynosowych) [3, 4]. U chorych na NHL
o mniejszym stopniu zlosliwosci zajecie OUN wystepuje
sporadycznie.

Przewlekla biataczka limfocytowa (PBL) jest jedng
z najczesciej wystepujacych biataczek dorostych w krajach
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Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych. W wiekszosci
przypadkéw w jej przebiegu dochodzi do proliferacji dojrza-
tych limfocytéw B, o charakterystycznym fenotypie immu-
nologicznym, obecnych we krwi obwodowej i szpiku [5].

PBL nalezy do typu nowotworéw uktadu krwiotworczego,
w przypadku ktérych infiltracja bialaczkowa OUN jest wyjat-
kowo rzadko brana pod uwage, w przeciwienstwie do
powiktan infekcyjnych, immunologicznych czy transformacji
w zesp6t Richtera [6].

Epidemiologia

Opublikowane wyniki kilku badan autopsyjnych wskazuja
na mozliwo$¢ biataczkowej infiltracji OUN w 15-70% przy-
padkéw zaawansowanych stadiéw klinicznych PBL, nato-
miast we wczesnych okresach u zaledwie 8% chorych [7].
Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze byly to gltéwnie
asymptomatycznie przebiegajace nacieki okotonaczyniowe,
podczas gdy objawiajgca sie szeregiem zaburzen neurolo-
gicznych bezposrednia ,inwazja” OUN rozpoznawana byla
w pojedynczych przypadkach. Najczesciej opisywano cho-
rych na PBL z infiltracja opon mézgowo-rdzeniowych oraz
nerwéw czaszkowych, natomiast wyjgtkowo rzadko mézgu
i rdzenia kregowego [7].

Nie udalo sie jednoznacznie zdefiniowac¢ czynniki, kté-
rych obecno$é predysponowataby do wystgpienia zmian
w OUN. Zdaniem Millera i wsp. [8], jednym z nich mogta by
by¢ aberrantna ekspresja na komorkach biataczkowych
CD11c markera adhezji komdrkowej. Bent i wsp. [9] wskazy-
wali na znaczenie sCD27 jako znacznika biataczkowej infil-
tracji opon mézgowo-rdzeniowych. Jednakze ze wzgledu na
jego istotny wzrost w przebiegu wielu proceséw zapalnych,
rola sCD27 w tym przypadku wydaje sie by¢ bardzo dysku-
syjna. Marmont [10] wskazuje natomiast na czestsza infiltra-
cje OUN w przebiegu biataczki prolimfocytowej.

Moazzam i wsp. [11] na podstawie jednego z naj-
wiekszych opracowan dotyczacych chorych na PBL z za-
jeciem OUN wykazali brak istotnego zwigzku tej patologii
z bardziej agresywnym przebiegiem PBL, wiekiem i plcig
chorych, stadium zaawansowania klinicznego oraz rodzajem
objawéw neurologicznych. Znamienne sg bardzo zréznico-
wane objawy kliniczne, przy czym neurologiczne wystepuja
zaledwie u niewielkiej liczby chorych, a w przypadku
histopatologicznie potwierdzonego zajecia opon moézgowo-
-rdzeniowych dotyczy to jedynie 1% badanych [7, 12, 13].
W zwigzku z tym mozemy méwic¢ prawdopodobnie o znacz-
nym niedoszacowaniu liczby chorych z tym problemem.
Istnieje kilka hipotez prébujacych wyjasni¢ mechanizmy
prowadzace do zajecie OUN w przebiegu PBL. Jedna z nich
wskazuje na mozliwos¢ migracji komérek biataczkowych do
przestrzeni podpajeczynéwkowej przez uszkodzone naczynia
krwionoéne oraz ostonki okolonerwowe nerwdéw czaszko-
wych i korzeni nerwéw rdzeniowych [7].

badaniach dotyczgcych niewielkiej liczby chorych lub opisach
pojedynczych przypadkéw diagnostyka zajecia OUN w prze-
biegu PBL opierala si¢ na morfologicznej, cytometrycznej,
a takze cytogenetycznej [14] ocenie komérek plynu mézgowo-
-rdzeniowego oraz badaniach obrazowych, zwlaszcza rezo-
nansie magnetycznym (magnetic resonance image; MRI) [15].
Zaleca sie jednak pewng ostrozno$¢ w jednoznacznej inter-
pretacji obecnosci populacji monoklonalnych limfocytéw
w plynie mézgowo-rdzeniowym. Niekoniecznie bowiem musi
to stanowi¢ jednoznaczny dowdd na infiltracje biataczkowsg
OUN. Uwaza sie, ze w pewnych sytuacjach moga one
przemieszcza¢ sie do PMR i podobnie jak prawidlowe limfo-
cyty moga by¢ ,mobilizowane” do ognisk zapalnych [16].
W zwigzku z tym, w kazdym przypadku nalezy uwzglednic¢
ewentualng obecno$é proceséw zapalnych lub powiklan
autoimmunologicznych. Innym mozliwym mechanizmem
jest ,zanieczyszczenie” PMR przez komorki biataczkowe pod-
czas punkcji ledzwiowej. Wystepujgce mozliwe zmiany radio-
logiczne opisywane sg jako rozlane nacieczenie opon méz-
gowo-rdzeniowych przez cienka warstwe biataczkowych ko-
morek (o charakterze zmian guzkowych lub plytkowych
depozytéw) badz naciekéw Srédmoézgowych. Jednoczesdnie
wskazuje sie réwniez na czesty brak jakichkolwiek zauwazal-
nych zmian w badaniach obrazowych [11]. W pracy Konopa
i wsp. [17] u szeSciu prezentowanych chorych na PBL radiolo-
giczne potwierdzenie bialaczkowej infiltracji OUN wykazano
zaledwie w dwdch przypadkach.

Rokowanie chorych na PBL z zajeciem OUN nie jest latwe
do zdefiniowania. Na podstawie dostepnych w literaturze
danych (78 chorych na PBL z zajeciem OUN), Moazzam i wsp.
[11] $redni okres od chwili pojawienia sie objawéw neurolo-
gicznych do $mierci okreslili na ok. 12 miesiecy, a $redni czas
przezycia na 3,79 roku (dotyczylo to 36 badanych, pozostali
w momencie publikacji pracy znajdowali sie w dalszej obser-
wacji klinicznej). Sredni czas od momentu ustalenia rozpo-
znania PBL do zajecia OUN wynosit 2,62 roku. Nie udato sie
natomiast autorom precyzyjnie okre$li¢ czasu trwania uzys-
kanych remis;ji i liczby chorych z nawrotem choroby w OUN.
Catkowita eradykacja komorek biataczkowych z PMR spowo-
dowata trwale wycofanie sie wszystkich objawéw neurolo-
gicznych u 87,5% chorych, natomiast w grupie, w ktérej
stwierdzono utrzymywanie sie cytozy niewielkiego stopnia,
odsetek ten wynosit 58,3% badanych [11].

Warto pamieta¢ réwniez o tym, ze PBL wystepuje przede
wszystkim u ludzi w starszym wieku, u ktérych nalezy braé
pod uwage mozliwos¢ wystapienia zaburzen neurologicz-
nych o innej niz biataczkowa etiologii. Silva w obszernej
pracy poswieconej zaburzeniom neurologicznym u chorych
na PBL opisuje szereg potencjalnych przyczyn, ktére moga je
wywolywaé. Nalezg do nich m.in. retinopatia, neuropatia
nerwu wzrokowego, wtdrne nowotwory moézgu (oponiaki,
glejaki oraz chioniaki mézgu bedace wyrazem transformacji
w zesp6! Richtera), krwawienia $rédczaszkowe, infekcje,
neurotoksyczno$é wywolana stosowanymi lekami [18].

Diagnostyka

W chwili obecnej nie ma ustalonego optymalnego schematu
postepowania diagnostycznego. W dostepnych w literaturze

Leczenie

Aktualnie brak jest jednolitego algorytmu postepowania
terapeutycznego w przypadku chorych na PBL =ze
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