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Streszczenie

Chtoniaki to zréznicowana grupa nowotworéw limfatycznych, ktére moga wystepowac w organizmie w réznych
lokalizacjach. W pracy oméwiono cztery przypadki kliniczne pacjentéw z chtoniakami mézgowia, oczodotu, krezki
oraz kosci, ze szczegblnym uwzglednieniem ich morfologii w obrazowaniu rezonansu magnetycznego, podkreslajac
znaczenie tej techniki w diagnostyce i ocenie zaawansowania choroby. W kazdym przypadku, pomimo réznych
typow histologicznych, zidentyfikowano charakterystyczne cechy obrazowe chtoniakéw przed rozpoczeciem lecze-
nia, tj. jednorodnos$¢ sygnatu w obrazach T1-zaleznych, brak elementéw torbielowatych, intensywne wzmocnienie
kontrastowe oraz ograniczenie swobodnej dyfuzji wody. Zwrdécono uwage na implikacje terapeutyczne wynikajace
zwczesnego podejrzenia chtoniaka oraz znaczenie biopsji w ostatecznym potwierdzeniu diagnozy. Praca podkresla,
ze umiejetna interpretacja obrazéw MRI w kontekscie petnego obrazu klinicznego moze znaczaco skrécié czas do
postawienia diagnozy i przyspieszy¢ wdrozenie leczenia celowanego u pacjentéw z chtoniakami.

Abstract

Lymphomas are a diverse group of lymphoid neoplasms that can develop in various parts of the body. This paper
discusses four clinical cases of patients with lymphomas of the brain, orbit, mesentery and bone, with special em-
phasis on their morphology on magnetic resonance imaging, emphasizing the importance of this technique in diag-
nosis and assessment of disease progression. In each case, despite the different histological types, the character-
istic imaging features of lymphomas, i.e. signal homogeneity in T1-weighted images, absence of cystic elements,
intense contrast enhancement and diffusion restriction, were identified before treatment. Attention is given to the
therapeutic implications of early suspicion of lymphoma and the importance of biopsy in confirming the diagnosis.
The paper emphasizes that skillful interpretation of MRl images in the context of the overall clinical picture can sig-
nificantly shorten the diagnostic process and accelerate the implementation of targeted treatment in the affected
patients.
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Wstep

Chtoniaki to obszerna grupa nowotworéw wywodza-
cych sie z limfocytéw, o réznorodnym obrazie klinicznym,
mogacych zajmowac dowolng czes¢ ciata. Stanowig 4%
wszystkich nowotworéw ztosliwych rozpoznawanych
na $wiecie [1, 2], natomiast w populacji pediatrycznej
odsetek ten siega nawet 15% [3]. W zaleznosci od loka-
lizacji punktu wyjscia chtoniaki dzieli sie na pierwotne
i wtérne. Nieinwazyjne techniki obrazowania, w szcze-
gblnosci rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance
imaging, MRI), odgrywaja kluczowa role w diagnostyce
oraz ocenie poczatkowego zasiegu choroby. Znajomosc
typowych radiologicznych cech chtoniakéw moze przy-
spieszyc¢ ustalenie wtasciwego rozpoznania i wdrozenie
odpowiedniego leczenia [3, 4].

Opisy przypadkéw
Przypadek 1

39-latni mezczyzna zgtosit sie do Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego (SOR) z opisem MRI gtowy, w ktérym
stwierdzono wewnatrzosiowy guz w lewej okolicy cie-
mieniowo-potylicznej. Badanie wykonano z powodu
bolu gtowy i zaburzen stuchu, wystepujacych od miesia-
ca. Pacjent chorowat na nadciénienie tetnicze, leczone
doraznie kaptoprylem. W wykonanej tego samego dnia
tomografii komputerowej (TK) gtowy uwidoczniono
ogniskowa zmiane w lewym ptacie ciemieniowym, kolej-
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na w okolicy lewego jadra soczewkowatego oraz zmiany
miekkotkankowe oblewajace lewe kosteczki stuchowe,
powodujace ich catkowitg destrukcje.

Po wykluczeniu wskazan do pilnej interwencji neuro-
chirurgicznej chory zostat przyjety do Kliniki Neurologii
w celu poszerzenia diagnostyki. W badaniu neurologicz-
nym stwierdzono niedowidzenie potowicze prawostron-
ne oraz niewielki niedowtad prawej koriczyny goérnej.
Pacjent otrzymat deksametazon, 20% mannitol i furose-
mid, uniesiono takze wezgtowie t6zka do 30°.

W wykonanym podczas hospitalizacji badaniu MRI
stwierdzono tacznie trzy lite, jednorodne zmiany ogni-
skowe lewej poétkuli mézgu, otoczone obrzekiem naczy-
niopochodnym Il stopnia wg Steinhoffa: dwie przylega-
jace do siebie na pograniczu obwodowych czesci ptatéw
ciemieniowego i potylicznego oraz jedna w strukturach
gtebokich. Zmiany wykazywaty obnizony sygnat w obra-
zach T1-zaleznych w stosunku do istoty biatej, posredni
sygnat w obrazach T2-zaleznych, cechy ograniczenia
swobodnej dyfuzji wody w obrazach dyfuzyjnych (ang.
diffusion-weighted imaging, DWI) oraz na mapach rzeczy-
wistego wspodtczynnika dyfuzji (ang. apparent diffusion
coefficient ADC), jednorodne intensywne wzmocnhienie
kontrastowe, a takze niskie wartosci wzglednej obje-
tosci krwi mézgowej (ang. relative cerebral blood volume,
rCBV) w obrazach perfuzyjnych. W obrazach SWAN (ang.
susceptibility-weighted angiography) widoczne byty prze-
byte punktowe mikrokrwawienia (ryc. 1).

Rycina 1. Wybrane skany MRI gtowy, wykonanego podczas pierwszej hospitalizacji pacjenta, przedstawiajg dwa przylegajace do
siebie ogniska chtoniaka w lewym pograniczu ciemieniowo-potylicznym. A. Obraz T1-zalezny przed podaniem dozylnego $rodka
kontrastowego. B. Obraz T2-zalezny. C. Obraz DWI. D. Obraz T1-zalezny po podaniu dozylnego srodka kontrastowego. E. Obraz

SWAN. F. Mapa ADC
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Wysunieto podejrzenie wieloogniskowego chtoniaka
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Odstawiono
glikokortykosteroidy. Chorego zakwalifikowano do ma-
krobiopsji zmiany zlokalizowanej w lewym pograniczu
ciemieniowo-potylicznym, jednak ze wzgledu na 6dniowa
steroidoterapie zabieg odroczono o 2 tygodnie. W wy-
niku zastosowanego leczenia poprawit sie stan pacjen-
ta w zakresie objawéw podmiotowych i ogniskowych.
W stanie ogdlnym dobrym zostat wypisany do domu
z zaleceniami. Po 4 dniach pacjent ponownie zgtosit sie
do SOR z powodu porannych wymiotéw, nasilajacego sie
bolu gtowy i ogblnego pogorszenia samopoczucia. W wy-
konanej wéwczas TK gtowy stwierdzono progresje wiel-
kosci wszystkich zmian ogniskowych oraz obrzeku wokot
nich. Pacjent zostat przyjety do Kliniki Neurochirurgii.
Wykonano ponownie MRI gtowy, ktére potwierdzito pro-
gresje choroby (ryc. 2).

Wspomniang makrobiopsje wykonano w trybie przy-
spieszonym, tj. 7 dni po przyjeciu ostatniej dawki dek-
sametazonu. W badaniu histopatologicznym stwierdzo-
no naciek agresywnego chtoniaka z duzych komoérek B
(ang. primary diffuse large B-cell lymphoma of the CNS).
Indeks proliferacyjny Kié7 wynosit ponad 90%. W kolej-
nych dniach obserwowano stopniowe pogarszanie sie
stanu chorego. Pomimo intensyfikacji leczenia przeci-
wobrzekowego oraz implantacji drenazu komorowego
pacjent zmart.

Przypadek 2

71-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni okulistycznej
z powodu uczucia rozpierania w lewym oczodole i opada-
nia lewej powieki gérnej. Chorowata na nadcisnienie tet-
nicze i reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), z powodu
ktérego regularnie przyjmowata metotreksat. W badaniu
okulistycznym stwierdzono twardy, nieprzemieszczalny,
uwypuklajacy sie guz nad lewa gatkg oczng oraz ptoze
po tej stronie. W badaniu MRI oczodotéw uwidoczniono
lita, jednorodng, dobrze odgraniczong zmiane ognisko-
wa o wymiarach okoto 30 x 35 x 9 mm, zlokalizowana
pomiedzy miesniem dzwigaczem powieki gérnej a stro-
pem oczodotu po stronie lewej. Guz wykazywat wyraz-
ne ograniczenie dyfuzji wody oraz intensywne wzmoc-
nienie kontrastowe. W obrazach T1-zaleznych jego
sygnat byt zblizony do sygnatu miesni gatkoruchowych.
Nie naciekat przylegajacych struktur (ryc. 3 i ryc. 4).
Na tej podstawie wysunieto podejrzenie chtoniaka oczo-
dotu. Zdecydowano o wykonaniu biopsji zmiany. W ba-
daniu histopatologicznym stwierdzono obfite nacieki
z komérek limfoidalnych, gtéwnie matych limfocytow B
o nieksztattnych jadrach. Indeks proliferacyjny Ki-67 wy-
nosit 5-10%. Obraz mikroskopowy przemawiat za rozpo-
znaniem pozaweztowego chtoniaka strefy brzeznej typu
tkanki limfoidalnej zwigzanej z btong sluzows (ang. mu-
cosa-associated lymphoid tissue, MALT; extranodal marginal
zone lymphoma, EMZL). Podejrzewano, ze chtoniak mégt

Rycina 2. Wybrane skany MRI gtowy, wykonanego podczas drugiej hospitalizacji pacjenta, przedstawiajg progresje rozmiaréw
dwach ognisk chtoniaka w lewym pograniczu ciemieniowo-potylicznym, zlanych juz wéwczas w jedno. Widoczny jest takze obrzek
okotoguzowy, wiekszy w poréwnaniu z badaniem wyjsciowym. A. Obraz T1-zalezny przed podaniem dozylnego srodka kontra-
stowego. B. Obraz T2-zalezny. C. Obraz DWI. D. Obraz T1-zalezny po podaniu dozylnego $rodka kontrastowego. E. Obraz SWAN.
F.Mapa ADC
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Rycina 3. Wybrane skany w ptaszczyznie poprzecznej MRI oczodotéw przedstawiajg chtoniaka przy stropie lewego oczodotu.
A. Obraz DWI. B. Obraz T1-zalezny przed podaniem dozylnego $rodka kontrastowego z wygaszeniem sygnatu ttuszczu. C. Obraz
STIR. D. Mapa ADC. E. Obraz T1-zalezny po podaniu dozylnego srodka kontrastowego z wygaszeniem sygnatu ttuszczu. F. Obraz

T2-zalezny

Rycina 4. Wybrane skany w ptaszczyznie czotowej MRI oczodotéw przedstawiaja chtoniaka przy stropie lewego oczodotu.
A. Obraz STIR. B. Obraz T1-zalezny przed podaniem dozylnego srodka kontrastowego bez wygaszenia sygnatu ttuszczu. C. Obraz

T2-zalezny. D. Obraz T1-zalezny po podaniu dozylnego srodka kontrastowego z wygaszeniem sygnatu ttuszczu
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rozwing¢ sie w przebiegu zaburzen odpornosci zwia-
zanych z przewlekta terapig metotreksatem. Pacjentka
zostata skierowana do poradni hematologicznej w celu
dalszego leczenia. W kolejnych badaniach obserwowano
stopniowa regresje choroby.

Przypadek 3

33-letni mezczyzna, bez obcigzenn medycznych i chordb
przewlektych, zgtosit sie do SOR z powodu utrzymujacego
sie od miesigca bdlu brzucha. Kilka dni wczesniej w bada-
niu TK jamy brzusznej, wykonanym w innym szpitalu, opi-
sano krwiak krezki jelita cienkiego wielkosci okoto 5 x 5 x
6 cm. Pacjent nie wyrazit wéwczas zgody na hospitalizacje.
W badaniu USG jamy brzusznej wykonanym po przyjeciu do
SOR stwierdzono lity guz wewnatrzotrzewnowy o wymia-
rach okoto 8 x 10 cm, zlokalizowany w lewym sSrédbrzuszu.
Pacjenta przyjeto do Kliniki Chirurgii Ogélnej i Onkologicz-
nej w celu pogtebienia diagnostyki i wdrozenia leczenia.

W badaniu MRI jamy brzusznej stwierdzono obecnos$c
kilku litych, dos¢ jednorodnych guzéw w tkance ttusz-
czowej trzewnej. Najwiekszy z nich, wielkosci okoto 8 x
10 cm, znajdowat sie w krezce jelita cienkiego po stronie
lewej. Guzy wykazywaty ograniczenie dyfuzji wody i wy-
razne wzmocnienie kontrastowe. Nie uwidoczniono ele-
mentdéw torbielowatych w obrebie zmian (ryc. 5). Na tej
podstawie wysunieto podejrzenie rozsianego chtoniaka.

Z powodu nasilajacych sie dolegliwosci bélowych i ob-
jawow klinicznych rozwijajacej sie niedroznosci mecha-
nicznej jelita cienkiego zdecydowano o przeprowadzeniu
laparoskopii z pobraniem wycinkéw z guzéw. W badaniu
histopatologicznym uwidoczniono monomorficzne na-
cieki ze sredniej wielkosci komérek limfoidalnych, o ska-
pej cytoplazmie i rozproszonej chromatynie jadrowej,
z obecnoscia kilku jaderek oraz towarzyszacymi licznymi
makrofagami zernymi - obraz typowy dla tzw. gwiazdzi-
stego nieba. Indeks proliferacyjny Ki-67 wynosit 100%.
Rozpoznano chtoniaka Burkitta.

Chorego przekazano do Kliniki Hematologii w celu dal-
szego leczenia. W badaniach obrazowych po 2 cyklach
chemioterapii stwierdzono bardzo dobrg odpowiedz na
leczenie. Najwieksze ognisko chtoniaka zmniejszyto sie
o ponad potowe, a pozostate catkowicie sie wycofaty.

Przypadek 4

74-letnia kobieta zgtosita sie do poradni chirurgicznej
z powodu wolno powiekszajgcego sie guza prawej pa-
chy. U siostry i matki pacjentki, odpowiednio w wieku
55177 lat, rozpoznano chtoniaka. Pod kontrolg USG wy-
konano biopsje aspiracyjng cienkoigtowa stabo wyczu-
walnego guza w prawym dole pachowym. W rozmazach
cytologicznych stwierdzono liczne mate limfocyty, bez
komérek atypowych. Nastepnie wykonano biopsje chi-

Rycina 5. Wybrane skany w ptaszczyznie poprzecznej MRI jamy brzusznej przedstawiajg ognisko chtoniaka w krezce jelita cienkie-
go po stronie lewej (oznaczone strzatkami). A. Obraz T1-zalezny przed podaniem dozylnego $rodka kontrastowego z wygaszeniem
sygnatu ttuszczu, B. Obraz T1-zalezny po podaniu dozylnego $rodka kontrastowego z wygaszeniem sygnatu ttuszczu. C. Obraz
DWI. D. Mapa ADC
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rurgiczna grupy weztéw chtonnych. Na podstawie bada-
nia histopatologicznego i catosci obrazu klinicznego roz-
poznano chtoniaka grudkowego z przewaznie rozlanym
typem wzrostu (ang. follicular lymphoma with predomi-
nantly diffuse growth pattern, dFL).

W badaniu pozytonowej tomografii emisyjnej (ang. posi-
tron emission tomography, PET) catego ciata, poza aktyw-
nym procesem limfoproliferacyjnym w prawych weztach
pachowych, stwierdzono réwniez wzmozony wychwyt
wskaznika w jamie szpikowej blizszej czesci trzonu le-
wej kosci udowej. MRI lewego uda uwidocznito zmiane
ogniskowa dtugosci 15 cm, wypetniajacg miejscami cata
szerokos$¢ jamy szpikowej kosci udowej. Guz wykazywat
jednorodny sygnat w obrazach T1-zaleznych (zblizony
do sygnatu miesni), a niejednorodny (od posredniego do
znacznie podwyzszonego) - w obrazach T2-zaleznych
i STIR (ang. short tau inversion recovery). Guz ulegat inten-
sywnemu wzmochieniu kontrastowemu i powodowat
ograniczenie swobodnej dyfuzji wody (ryc. 6).

Catos¢ obrazu przemawiata za naciekiem blizej czesci
lewej kosci udowej przez chtoniaka. Zostato to potwier-
dzone badaniem histopatologicznym ptynu i wyskrobin
pobranych z jamy szpikowej tej kosci, w ktérym stwier-
dzono komérki o immunofenotypie typowym dla chtonia-
ka grudkowego. Pacjentka jest w trakcie chemioterapii.

Dyskusja

Chtoniaki OUN s3 drugimi (po glejakach) najczestszymi
pierwotnymi ztosliwymi nowotworami mdzgowia [5].
Najczesciej spotykanym typem (85%) jest pierwotny
chtoniak rozlany z duzych komérek B (ang. primary diffuse
large B-cell lymphoma of the CNS, DLBCL). W badaniach
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MRI guzy te wykazujg zazwyczaj nastepujace cechy: brak
elementéw torbielowatych, hipointensywnos$¢ w stosun-
ku do otaczajacej tkanki nerwowej mézgowia w obrazach
T2-zaleznych, ograniczenie swobodnej dyfuzji wody, in-
tensywne i dos$¢ jednorodne wzmocnienie kontrastowe
oraz niskie do posrednie wartosci parametru rCBV w ob-
razach perfuzyjnych [6].

Historycznie obecnos¢ krwawienia lub przebytego
krwawienia w obrazach SWAN stanowczo przemawiato
przeciwko diagnozie chtoniaka. Jednakze najnowsze pi-
$miennictwo donosi o obecnosci tych cech w badaniach
obrazowych nawet u 50% pacjentéw [7, 8].

Przedoperacyjne podejrzenie chtoniaka ma ogromne
znaczenie dla dalszego postepowania. Nalezy unikac sto-
sowania glikokortykoidéw w terapii przeciwobrzekowe;j
przed postawieniem ostatecznej diagnozy. Zaleca sie tak-
ze bezzwtoczne wykonanie biopsji w celu jak najszybsze-
go rozpoczecia chemioterapii zamiast przeprowadzania
resekcji guza, jak w przypadku podejrzenia innych choréb
rozrostowych OUN [6, 7].

Chtoniaki stanowig 55% wszystkich ztosliwych guzéw
oczodotu [9]. Najczesciej lokalizujg sie w jego gérno-
-bocznym kwadrancie [10]. Pozaweztowy chtoniak strefy
brzeznej MALT odpowiada za 55-60% wszystkich chto-
niakéw oczodotu [11].

W badaniu MRI majg posta¢ dobrze odgraniczonej, jed-
norodnej, zwykle ptatowatej masy. Otaczajg prawidtowe
struktury wewnatrzoczodotowe. Zazwyczaj nie powoduja
destrukgji struktur kostnych. Typowy jest jednorodny, po-
Srednisygnatwobrazach T1-iT2-zaleznych,zjednorodnym,
intensywnym wzmocnieniem kontrastowym. W poréwna-

Rycina 6. Wybrane skany w ptaszczyznie czotowej MRI lewego uda przedstawiajg naciek chtoniaka w lewej kosci udowej. A. Obraz
T1-zalezny przed podaniem dozylnego $rodka kontrastowego. B. Obraz T1-zalezny po podaniu dozylnego srodka kontrastowego.

C.Obraz STIR. D. Obraz DWI. E. Mapa ADC
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niu z sygnatem miesni gatkoruchowych sygnat chtoniakéw
jest izo- lub hipointensywny w obrazach T1-zaleznych (co
wynika z duzej gestosci komarkowej) oraz hiperintensywny
w obrazach T2-zaleznych. Wysoki sygnat w obrazach DWI
i niski na mapach ADC s3 cenng wskazéwka przy réznico-
waniu chtoniakéw z ogniskami zapalnymi [12].

Chtoniak Burkitta to jeden z najszybciej rosnagcych nowo-
tworéw. Moze podwoi¢ liczbe swoich komérek w ciggu
24-48 godzin [13]. W krajach rozwinietych najbardziej
rozpowszechniony jest jego wariant sporadyczny, ktéry
stanowi ponizej 1% wszystkich chtoniakéw nie-Hodgki-
na u dorostych. Ogélna czesto$¢ wystepowania wyno-
si trzy przypadki na milion oséb rocznie [14]. Pacjenci

zwykle zgtaszaja sie do lekarza z masywnymi guzami
w jamie brzusznej [15]. Mimo swojej rzadkosci, w ba-
daniu MRI nie wyrdznia sie sposréd innych chtoniakéw.
Sa to lite, jednorodne guzy, dobrze odgraniczone od
sasiednich tkanek. Ulegaja jednorodnemu, dos¢ inten-
sywnemu wzmocnieniu kontrastowemu [16]. Wykazuja
ograniczenie swobodnej dyfuzji wody [14, 17].

W ocenie stopnia zaawansowania chtoniaka ogromne
znaczenie ma doktadna ocena szpiku kostnego, gdyz jego
zajecie, ktére stwierdza sie u 5-15% pacjentéw z chtonia-
kiem Hodgkina (ang. Hodgkin’s lymphoma, HL) i u 20-40%
pacjentéw z chtoniakiem nieziarniczym (ang. non-Hodg-
kin lymphoma, NHL), z definicji wskazuje na IV stopien

Rycina 7. Obrazy przedstawiaja fizjologiczne jednorodne ograniczenie swobodnej dyfuzji wody w obrazach DWI i na mapie ADC
w prawidtowej $ledzionie (zaznaczonej strzatkami na gorze) oraz migdatkach podniebiennych (zaznaczonych strzatkami na dole)
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zaawansowania choroby [1-4]. Ten fakt ma implikacje
zaréwno terapeutyczne, jak i prognostyczne [5, 6].

Chtoniak nacieka szpik kostny, tworzac kanaty w istocie
gabczastej i wnikajgc pomiedzy obszary widkniste. MRI
jest najbardziej czutym badaniem stuzacym do wykrywa-
nia tych nowotworéw. Obrazy DWI umozliwiajg wykry-
cie naciekania szpiku kostnego na wczesniejszym etapie
choroby niz inne sekwencje. Wszystkie sekwencje MRI
pokazuja nieprawidtowy sygnat szpiku kostnego. W ob-
razach T1-zaleznych zazwyczaj wystepuje jednorodnie
niski sygnat, izointensywny w stosunku do miesni. Wiek-
szg zmiennos¢ sygnatu stwierdza sie w obrazach STIR,
gdzie uwidaczniaja sie obszary o wysokiej, posredniej lub
niskiej intensywnosci [18]. Inne godne uwagi cechy obra-
zu MRI przemawiajgce za chtoniakiem kosci to towarzy-
szacy naciek okolicznych tkanek miekkich z minimalng
destrukcja istoty zbitej kosci, wyrazny obrzek, brak mar-
twicy i krwawienia oraz intensywne wzmocnienie po po-
daniu dozylnego $rodka kontrastowego [19].

Prawidtowe, bogatokomoérkowe narzady uktadu limfa-
tycznego (np. Sledziona, wezty chtonne i migdatki) fizjo-
logicznie wykazujg podwyzszony sygnat w obrazach DWI
i obnizony na mapie ADC w poréwnaniu z sasiadujgcymi
tkankami [20, 21] (ryc. 7), dlatego samo zidentyfikowa-
nie obszaru lub struktury spetniajacych te dwa kryteria
nie zawsze stanowi podstawe podejrzenia chtoniaka.
Kluczowa jest w tym przypadku doktadna znajomosc
anatomii i histologii, by nie interpretowac prawidtowego
obrazu jako stanu patologicznego i nie naraza¢ pacjen-
téw na niepotrzebna dalsza diagnostyke i niepokd;.

Podsumowanie

Mimo réznorodnej manifestacji klinicznej chtoniaki - nie-
zaleznie od lokalizacji - wykazuja kilka wspélnych cech
w badaniu MRI. Nalezag do nich: jednorodnos¢ sygnatu
w obrazach T1-zaleznych, brak komponenty ptynowej
w obrebie guza, ograniczenie swobodnej dyfuzji wody
oraz intensywne, jednorodne wzmocnienie kontrastowe.
Nalezy jednak pamietaé, ze zadna z tych cech, ani nawet
ich wspétwystepowanie, nie jest patognomoniczne dla
chtoniakéw. Prawidtowa interpretacja MRI i korelacja
z obrazem klinicznym mogg przyczynic sie do skrécenia
$ciezki diagnostycznej pacjentéw z chtoniakiem i szyb-
szego witaczenia leczenia celowanego.
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