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Diferencidlna diagnostika lymfadenopatie

MUDr. Veronika Ballova
Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Termin lymfadenopatia sa vztahuje k lymfatickym uzlinam, ktoré st zmenené ¢o do velkosti, poctu alebo konzistencie. Z hladiska rozsahu
moéze byt lymfadenopatia lokalizovana alebo generalizovana. Lymfadenopatia je stav, s ktorym sa lekar v praxi stretava pomerne ¢asto
avyzaduje si komplexny diagnosticky postup. Pri naleze lymfadenopatie treba venovat dostato¢nu pozornost velkosti a poctu zvacsenych
lymfatickych uzlin, ako aj veku pacienta a sprievodnym priznakom. Medzi pri¢iny lymfadenopatie patria hypersenzitivne reakcie, infekcie,
atypické lymfoproliferacie, maligne ochorenia, autoimunitné, granulomatézne ochorenia a rozne iné priciny. V prehladnom ¢lanku je
zhrnuty diagnosticky postup u pacientov s lymfadenopatiou s dérazom na identifikaciu pacientov so zavaznymi ochoreniami.

Klucové slova: lymfadenopatia, lymfatické uzliny, symptémy, priciny.

Differential diagnosis of lymphadenopathy

Lymphadenopathy is defined as lymph nodes that are abnormal in size, consistency or number. The extent of lymphadenopathy is defined
as localized or generalized. Lymphadenopathy is commonly encountered by physician in clinical practice and requires a comprehensive
evaluation. When initiating a workup, the physician should pay close attention to the size, consistency and number of enlarged lymph
nodes, as well as to the patient’s age and any associated symptoms. Lymphadenopathy may be due to hypersensitivity, infection, atypical
lymphoproliferative disorders, malignancy, autoimmune diseases, granulomatous diseases and other miscellaneous causes. This article

summarizes the evaluation of patients with lymphadenopathy with emphasis on recognition of patients with serious diseases.

Key words: lymphadenopathy, lymph nodes, symptoms, causes.

Uvod

Lymfadenopatia je definovand ako zmena
velkosti, charakteru alebo poctu lymfatickych
uzlin. Je to pomerne Casty stav, ktory sa vysky-
tuje vo vietkych vekovych kategériach.

Lymfadenopatia je sprievodnym javom
mnohych ochoreni. Medzi najcastejsie prici-
ny lymfadenopatie patria infekcie, maligne
ochorenia, autoimunitné ochorenia, reak-
cie imunitného systému na cudzorodé ldtky
a iné ochorenia. KlUcova je vZdy otdzka, i ide
o benignu, nezriedka spontdnne odznievajicu
lymfadenopatiu alebo ¢i je pricinou maligne
alebo iné zavazné ochorenie, ktoré si vyzaduje
neodkladnu specificku lie¢bu.

Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny (LU) spolu so slezinou,
tonzilami a Payerskymi plakmi, tvoria systém
organizovanych centier, v ktorych sa kumulu-
ju imunitné bunky a v ktorych vdaka ich ana-
tomickej Strukture dochadza k zachytdvaniu
mikroorganizmov, cudzorodych proteinov
a malignych buniek.

Po antigénnej stimuldcii dochddza v LU
k proliferacii a naslednej diferenciacii a dozrie-
vaniu lymfocytov, ako aj k produkcii protildtok.
Lymfaticka uzlina pozostava z troch zaklad-
nych &asti:

kory (kortex),

parakortikdlnej zony (parakortex),
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drene (medula).

Po antigénnej stimulacii nastava zvdcse-
nie lymfatickych folikulov v kortexe a tvorba
zdrodoc¢nych centier, o sU oblasti s intenzivnou
proliferdciou B lymfocytov a tvorbou protilatok.
V parakortikélnej zone sa nachddzaju prevazne
T lymfocyty, kde nastdva antigén-dependentna
T bunkova proliferécia a diferenciacia. V dreni sa
nachadza splet sinusov, ktoré sa v hile LU spajaju
do odvodnej lymfatickej cievy. V tejto najhlbsej
zéne LU sa nachddzaju najma malé lymfocyty
a plazmatické bunky, ktoré produkujd imunoglo-
buliny a tie sa dostavaju priamo do lymfy. Vdaka
vysokej koncentracii lymfocytov a buniek pre-
zentujucich antigén, su LU idedlnym orgdnom
na zachytenie cudzorodych antigénov, ktoré sa
dostévaju do tela.

Lymfatické uzliny sa mézu vyznamne zvacsit,
zmnozit ¢i zmenit charakter. Velkost LU zdvisi
od viacerych faktorov, jednym z nich je vek. Po
narodenf v rannom detstve nastava vyznamny
narast masy lymfatického tkaniva v tele a v LU.
Postupna atrofia LU sa zac¢ina u adolescentov
a pokracuje pocas celého Zivota.

Epidemiolégia lymfadenopatii
Literarnych udajov o vyskyte lymfadenopatie
na urovni ambulancif praktickych lekarov je malo.
Zname su Udaje holandskej studie, ktord ukazala,
7e incidencia lymfadenopatie nejasnej etio-
légie v beZnej populdcii je 0,6 % (1). Z celkového
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poctu 2 556 pacientov, u ktorych bola zistena
lymfadenopatia, bolo 256 (10 %) odoslanych
praktickym lekdrom k Specialistovi, 82 (3,2 %)
sa podrobilo biopsii LU a len u 29 (1,1 %) bola
zistend malignita. Prevalencia malignit z biopsif
lymfatickych uzlin vykonanych v $pecializovanych
centrach je podstatne vyssia, 40 — 60 % (2). Treba
si vsak uvedomit, Ze biopsia LU bola potrebna len
U 3,2 % vsetkych pacientov s ndlezom lymfadeno-
patie. Na Urovni primdrnej starostlivosti, pacienti
mladsi ako 40 rokov maju 0,4-percentné riziko
malignity v porovnani so 4-percentnym rizikom
U pacientov starsich ako 40 rokov (1).

Definicia lymfadenopatie

Lymfadenopatia (LAP) je definovana ako
stav, kedy dochadza kzmene LU v zmysle zme-
ny velkosti, poctu a konzistencie. U zdravych
[udi, mézu byt hmatné LU v submandibuldrnej,
axildrnej a inguinalnej oblasti. Lymfadenopatie
mozno klasifikovat z réznych aspektov — podla
lokalizacie, podla priciny a inak. Klinicky vyznam
ma najma rozliSenie, ¢iide o lokalizovanu alebo
generalizovanu LAP.

Lokalizovana LAP je, ak je postihnutd len
jedna oblast.

O generalizovanej LAP hovorime vtedy,
ked st zmenené LU v dvoch a viacerych nesu-
sediacich lymfatickych oblastiach. Va¢sina pa-
cientov (75 %) prichadza k praktickému lekarovi
s lokalizovanou lymfadenopatiou (3).



Tabulka 1. Priciny lymfadenopatie: CHICAGO (Cancer, Hypersenzitivity, Infection, Collagen vascular
disease, Atypical lymphoproliferative disorders, Granulomatous diseases, Other).

Malignity (Cancer)

Hematologické

Hodgkinov lymfém, non-Hodgkinov lymfom, akutne a chronické
leukémie, maligna histiocytéza a iné

Nehematologické,
metastatické

metastazy réznych solidnych tumorov do LU

Hypersenzitivne syndromy

Sérova choroba

Liekova hypersenzitivita

alopurinol, atenolol, cefalosporiny, chinidin, fenytoin, hydralazin, kaptopril,
karbamazepin, penicilin, pirimidén, pyrimetamin, soli zlata, sulfonamidy,
sulindak

GvHD

Reakcia na silikon

Infekcie Najcastejsia pricina lymfadenopatie. Moézu byt pritomné lokalne priznaky
ako bolesti hrdla, ucha, ulcerécia na kozi, zndmky ustipnutia na kozi a iné,
ktoré umoznia lokalizovat infekciu.

Virusové infek¢na mononukledza (EBV), cytomegalovirus, infekéné hepatitidy,
herpes simplex, varicella/zoster, rubeola, osypky, adenovirdzy,
postvakcinacné lymdafenitidy

Bakteridlne streptokokové a stafylokokové infekcie, choroba macacieho Skrabnutia,
bruceldza, tularémia, tuberkuldza, primarny a sekundarny syfilis, borelioza
ainé

Fungalne histoplazmdza, kryptokokdza, kokcidiomykoéza

Protozoélne

Toxoplazmodza

Chlamydiové

Lymfogranuloma venerum

Ochorenia spojivového
tkaniva (Collagen vascular
disease)

byvaju pritomné aj celkové priznaky ako artralgie, myalgie, rannd
stuhnutost, kozny vysev

Systémovy lupus

Reumatoidna artritida

Dermatomyozitida

Sjogrenov syndrom

Atypické lymfoproliferacie

zriedkavé ochorenia nejasnej etioldgie, spojené s pritomnostou LAP?
celkovymi priznakmi a s hepatosplenomegaliou

Castlemanova choroba

Kikuchiho choroba

histiocytarna nekrotizujuca lymfadenitida

Zapalovy pseudotumor

Progresivna transformacia
germinativnych centier

Granulomatézne ochorenia

pri tychto ochoreniach dominuje chronicky zapalovy proces s pritomnos-
tou makrofagov, lymfocytov a tiez epiteloidnych gigantickych buniek

Sarkoidéza

Wegenerova granulomatéza

Granulomatézna lymfadeno-
patia pri infekciach

mykobaktérie, bruceldza, histoplazmdza, toxoplazmodza a iné

Ostatné

Vysvetl.: GVHD - reakcia Stepu proti hostitelovi; LU — lymfaticka uzlina; LAP — lymfadenopatia.

Diagnosticky postup

renia, niektoré zobrazovacie vysetrenia a u ¢asti

Pricinu lymfadenopatie sa nezriedka poda-
rf zistit uz na zéklade anamnézy a fyzikélneho
vysetrenia, napriklad lokalizovana infekcia koze
alebo faryngitida s regionédlnou LAP. V takom
pripade nie su potrebné dalsie vysetrenia a moz-
no zacat s kauzalnou lie¢bou. Ak pri¢ina zostava
nejasng, je potrebné vykonat laboratérne vyset-

pacientov aj biopsiu LU. Medzi zriedkavé, ale
najobdvanejsie priciny lymfadenopatie patria
maligne ochorenia. Ulohou lekara je efektivne
odlisit prave tie zriedkavé, ale zavazné priciny
lymfadenopatie, od ¢astych benignych pricin.
Prehlad ochorenf a stavov spojenych s LAP je
uvedeny v tabulke 1.
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Anamnéza

Vek

Najcastejsimi pricinami lymfadenopatie
u detf su infekcie. U vacsiny zdravych deti by-
vaju hmatné LU v krénej a inguindlnej oblas-
ti, niekedy aj v oblasti axil (4). U adolescentov
zacina lymfatické tkanivo postupne atrofovat.
So stupajucim vekom narasta riziko malignity.
Vek nad 40 rokov je jednym rizikovych faktorov
malignity pri ndleze LAP.

Trvanie lymfadenopatie

Pricinou lymfadenopatie, ktord trva kratsie
ako 2 tyzdne alebo dlhsie ako jeden rok, bez
akychkolvek zndmok progresie ¢o do velkosti
a poctu, je zriedkavo maligne ochorenie (5).
Medzi vynimky patria indolentné lymfomy
a chronicka lymfocytova leukémia, pri ktorych
mozu byt pritomné dlhodobo zvac¢sené LU sta-
bilného charakteru.

Celkové priznaky

U pacienta s LAP musime cielene pétrat po
pritomnosti celkovych priznakov. Teploty, inava,
maldtnost su zvycajne sprievodnymi priznakmi
infekcie. Pretrvavajuce teploty nad 38°C, pro-
fuzne potenie, najma v noci (pacient sa musi
prezliekat), a nevysvetlitelny ubytok hmotnosti
o viac ako 10 % za poslednych 6 mesiacov tvoria
tzv. ,B” priznaky, ktoré mézu byt priznakom
Hodgkinovho lymfému a non-Hodgkinovskych
lymfémov. Artralgie, myalgie, Unava, svalova
slabost a zmeny na koZi nas nutia mysliet na
niektoré z autoimunitnych ochoreni. Nezriedka
sa vsak sprievodné priznaky lymfoproliferativ-
nych a autoimunnych ochoreni prelinaju a iba
biopsia umozni stanovit spradvnu diagnézu.

Lokalne priznaky

Pri lokalizovanej lymfadenopatii patrame
najma po prejavoch infekcie v spadovej oblasti
pre danu lymfatickd oblast — poranenie, pich-
nutie hmyzom, infekcie v ORL oblasti, v oblasti
zubov a pod. Najma u pacientov nad 40 rokov
musime mysliet aj na malignitu ako pricinu lo-
kalizovanej lymfadenopatie.

Liekova anamnéza
Dlhodobé uzivanie niektorych liekov méze
byt tiez pri¢inou lymfadenopatie (tabulka 1).

Expozicia pacienta

Pri odoberani anamnézy u pacienta s lym-
fadenopatiou sa musime cielene pytat na to, ¢i
pacient neprichddza do kontaktu so zvieratami
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(toxoplazmdza, choroba macacieho skrabnutia,
tularémia), na postipanie hmyzom, na prisatého
kliesta, na cesty do zahranicia, na sexudlne spra-
vanie (pohlavne prenosné ochorenia mézu byt
tiez spojené s lymfadenopatiou), na uzivanie
ndvykovych latok a abuzy (nikotinizmus a al-
koholizmus patria medzi rizikové faktory pre
malignitu pri lymfadenopatii)

Fyzikalne vysetrenie
Pri fyzikalnom vysetreni prechddzame

postupne vsetky lymfatické oblasti, aby sme

vedeli posudit, ¢i ide o lokalizovanu alebo ge-
neralizovanu LAP. Pozorne vysetrime spadovu
oblast, ¢i oblasti zvac¢senych LU. Na koZia v pod-
kozi p4trame po drobnych poraneniach, pre-
javoch infekcie, podozrivych znamienkach
alebo lézidch, podozrivych z malignity. Dolezité
je aj vysetrenie sleziny a pecene. Pri si¢asnom
néleze hepatosplenomegdlie musime mysliet
na ochorenia ako infek¢na mononukledza, sar-
koiddza alebo lymfoproliferativne ochorenia.

Diferencidlna diagnostika LAP podla lokalizacie

zvacsenych LU je uvedend v tabulke 2.
Privysetreni pacienta s LAP si v§imame na-

sledujuce vlastnosti LU:

- velkost' - pri posudzovani velkosti LU treba
brat do Uvahy aj iné faktory ako lokalizaciu
hmatnych LU, trvanie LAP, vek pacienta, pocet
zvacsenych LU, dynamiku ndlezu. Vdeobecne
sa uvadza, Ze za patologické povazujeme
LU velkosti viac ako 1 cm. Nie je v3ak pres-
ne definovana velkost LU, pri ktorej by sme
mali mysliet na malignitu ¢i granulomatézny
proces. Napriklad vinguindlnej oblasti mézu
byt hmatné LU do 1,5 -2 cm aj u zdravych
jedincov. Na druhej strane akakolvek hmatna
LU v supraklavikuldrnej, iliakéInej ¢i poplitedl-
nej oblasti sa povazuje za abnormdalnu(4, 8).
Ak maju hmatné LU viac ako 2 cm a nélez
pretrvava dlhsie ako 4 tyzdne, ak pribudaju
LU, ¢o do poctu ¢i velkosti, narasta riziko, ze
ide o malignitu a je potrebné patrat po pri-
Cine LAP();

- konzistencia - na pohmat bolestivé, mak-
ké LU, casto so zachovanym fazulkovym
tvarom, su najskor zapalovo zmenené LU,
naopak tvrdé, nebolestivé LU su typické
pre lymfémy, pre metastatické postihnutie
LU pri solidnych nadoroch alebo pre gra-
nulomatézne ochorenia (7). Pri virusovych
infekcidch nachddzame zvycajne zvécsené,
dobre ohrani¢ené viacpocetné, ¢asto nebo-
lestivé, pohyblivé LU;

- pocet —zvacsené LU pri benignych ocho-
reniach mézu byt viacpocetné, ale byvaju
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Tabulka 2. Regiondlna diferencidlna diagnostika lymfadenopatie .

Lokalizacia

Lymfaticka drenaz Diferencidlna diagnostika

Kréna LAP

Oblast, kde najcastejsie nachddzame hmatné LU. Vo vacsine pripadov je pri¢inou be-
nigny proces. Pacienti nad 40 rokov s abuzami, najma muzi nad 40 rokoy, tvoria riziko-
vU skupinu pre karcindmy v oblasti hlavy a krku.

Koza hlavy, krku, tvare
Dutina Ustna

Bakteridlne faryngitidy
Infekcie nosa, dutin, ucha, zubov, pery

Jazyk Virusové infekcie — infek¢na mononukledza, rubeola, adeno-
Pery virdzy

Slinné Zlazy Toxoplazmdza

Hltan, Hrtan Hodgkinov lymfém, non-Hodgkinov lymfém,

Epidermoidné karcindmy hlavy a krku (vek nad 40 r, muzi, abuzy)

Supraklaviku-

Ak st hmatné LU v tejto oblasti, vzdy musime mysliet na malignitu (9). Prevalencia ma-

larna LAP lignity pri supraklavikuldrnej LAP je podla literdrnych udajov 54 — 85 % (2, 10, 11). Vir-
chowova uzlina: patologickd LU v lavej supraklavikule, signalizuje nddorovy proces
v hrudnej alebo brusnej dutine (12).
Plica Hodgkinov lymfém, non-Hodgkinov lymfom
Gastrointestinalny Bronchogénny karcinom
trakt Karcinom prsnika
Urogenitalny trakt Né&dory gastrointestinalneho traktu
Germinativne nadory (gonadalne, extragonaddlne, mladi muzi)
Axiléarna LAP Horné koncatiny su ¢asto exponované roznym poraneniam, uhryznutiam a postipa-
niam s naslednymi infekciami, ¢o byva ¢asto pricinou zvacsenia axilarnych LU. U Zien
vzdy patrame po karcindme prsnika. So zvysujucim sa vekom narasta riziko, ze pri¢inou
axilarnej LAP je malignita.
Horné koncatiny Infekcie, poranenia na hornych koncatinach
Prsniky Choroba z macacieho poskrabania
Hrudnd stena Toxoplazmoza, Tularémia
Reakcia na silikon
Hodgkinov a non-Hodgkinov lymfém
Karciném prsnika (aj okultny)
Melaném
Mediastinal- Pri ndleze mediastinalnej LAP treba vzdy mysliet na zavaznu pricinu. Infekcia moze byt
naLAP pricinou jednostrannej hilovej LAP. Pricinou bilaterdlnej hilovej LAP st najcastejsie malig-
predné ne procesy, granulomatézne ochorenia a sarkoidéza. U viac ako 95 % tumordznych mas
mediastinum v mediastine su pri¢inou malignity alebo cysty. Sprievodnymi priznakmi byvaju kasel,
stredné dysfagické tazkosti, priznaky obstrukcie dychacich ciest, tlak za hrudnou kostou, syndrom
mediastinum hornej dutej zily. Zvycajne je potrebnd invazivna diagnostika (mediastinoskopia).
zadn'e . Pltca Infekcie — bakteridlna pneumania, TBC (jednostranna hilova LAP)
mediastinum J
Srdce Hyperplazia tymu
Tymus Bronchogénna cysta, pleuroperikardidlna cysta

Retrosternalna struma

Sarkoiddza, granulomatézne ochorenia, Castlemannova choroba
Hodgkinov lymfém

Non-Hodgkinove lymfémy: T-lymfoblasticky (chlapci, mladi
muzi), primarny mediastinalny B-bunkovy a iné

Germinativne tumory (gonadélne a extragonadalne), teratom
Metastatické karcinomy

Hrudna cast pazerdku

Abdominalna
LAP
mezenteridlna
retroperitone-
alna

Pri néleze abdominalnej LAP treba vzdy mysliet u dospelych jedincov na malignitu. Kli-
nicky byva dlho bez priznakov, az vac¢sie masy spdsobuju tazkosti — bolesti v lumbalnej
oblasti, obstipacia a pasazové tazkosti, kicovité bolesti brucha, nutkanie na mocenie,
opuchy dolnych koncatin, hlboka Zilova trombdza na podklade Utlaku. U muzov vzdy
mysliet na testikuldrny nador. Potrebna je takmer vzdy histologizacia.

Virusova mezentericka adenitida

Sarkoiddza, granulomatézne ochorenia
Non-Hodgkinove lymfémy, Hodgkinov lymfom
Germinativne nadory

Metastatické karcinomy, GIST

Brusné organy
Panva
Dolné koncatiny

Inguindlna LAP

Nalez hmatnych LU velkosti 1 — 2 cm je u dospelych jedincov bezny. Ide zvycajne o re-
aktivne zvacsené LU, najma u ludi, ktori chodia ¢asto po vonku naboso (7). Pri bioptiza-
cii hmatnej LAP, inguinalna LU je najmenej vhodna a je vyssie riziko vzniku komplikacie
(infekcie, lymfedém).

Infekcie, reaktivne zmenené LU, celulitida

Pohlavne prenosné ochorenia (syfilis, lymfogranuloma vene-
rum, herpes genitalis)

Skvamdzne karcinémy penisu a vulvy

Metastdzy melanému

Non- Hodgkinov a Hodgkinove lymfémy

Vonkajsie genitalie
Analny kanal

Dolné tretina vaginy
Dolné koncatiny
Dolny abdomen

Viysvetl. LAP — lymfadenopatia; LU — lymfatickd uzlina.



hmatné jednotlivo. Konglomeraty LU sply-
vajuce do paketov su vzdy podozrivé z ma-
ligneho ochorenig;

- fixdcia/pohyblivost- pri nadorovych ocho-
reniach byvaju LU nepohyblivé, fixované
k okolitym tkanivam, mézu byt pritomné
znamky prerastania procesu z LU do oko-
lia;
distribucia — moze ist o lokalizovanu alebo
generalizovanu LAP. V inguindlnej oblasti
su ¢asto hmatné LU aj u zdravych jedincov.
Zvacsené LU v oblasti supraklavikul su vzdy
podozrivé z malignity.

Laboratorne a zobrazovacie
vySetrenia

Ak na zéklade anamnestickych Udajov a fyzi-
kdlneho vysetrenia nemozno urcit pricinu LAP, je
potrebné vykonat dalSie vysetrenia (tabulka 3).

Pacientov s lokalizovanou LAP, s velkostou
LU do 3 cm, u ktorych ani fyzikdlny nalez, ani
anamnestické Udaje neobjasnia pricinu LAP a nie
sU pritomné rizikové faktory pre malignitu, moé-

Zeme 3 — 4 tyZzdne sledovat. Tento postup je
bezpecny a zdroven usetri mnohych pacientov
zbyto¢nych a nezriedka zatazujucich vysetre-
ni. Vo vécsine pripadov dojde k regresii LAP.
Riziko neskorej diagnostiky zavazného ochorenia
je malé, pretoZe pacient je pouceny a o 3 -4
tyzdne ho opat vysetrime. V pripade pretrvava-
nia alebo progresie LAP ¢i do velkosti ¢i do poc-
tu odosleme pacienta na biopsiu a podla nélezu
¢i klinickych tazkosti vykondme dalsie vysetrenia
(tabulka 3). Ak nie su pritomné zndmky infekcie,
neodporuca sa empiricka liecba antibiotikami ¢i
kortikoidmi u pacientov s LAP nejasnej etioldgie.
Lymfolyticky uc¢inok kortikoidov méze vyrazne
stazit histologicku diagnostiku v pripade, Ze sa
neskor rozhodneme pre bioptizaciu LU.

U pacientov s generalizovanou LAP by sa
mali urobit zdkladné laboratérne vysetrenia
a RTG hrudnika. Na zéklade anamnézy, fyzikal-
neho vysetrenia, vysledkov laboratérnych vyset-
reni a sprievodnych priznakov sa rozhodujeme
o dalsich vysetreniach. Ultrasonografickym
vysetrenim (USG) zistujme velkost, pocet, struk-

Tabulka 3. Vysetrenia pri diferencidlnej diagnostike LAP.

Vysetrenie

Indikacia vysetrenia

Krvny obraz + nater

Sedimentacia

CRP

Veobecne pri LAP

Tampodn z nosa, z hrdla

ORL vysetrenie Pri krénej LAP

Stomatologické vysetrenie

Séroldgia (RRR, anti-HIV, HBsAg,
anti-Toxo, PPD)

Pri generalizovanej LAP

USG hmatnych periférnych LU

Zhodnotenie velkosti, poctu LU, Struktdry LU

Pri podozreni na infekénd mononukledzu (febrility, faryngitida, LAP na

Paul Bunnelov test
cyty v nétere)

krku alebo generalizovana LAP, hepatosplenomegalia, atypické lymfo-

ANA

Pri generalizovanej LAP, pri podozreni na autoimunitné ochorenie (ar-

tralgie, polyartritida, myalgie, kozny ras, splenomegalia)

Pri generalizovanej LAP
Pri LAP v supraklavikule, v axilach

RTG hrudnika

Pri klinickych priznakoch — kasel, zadychavanie sa, tlak na hrudniku, pri-

znaky syndrému hornej dutej zily
Pri LAP u rizikovych pacientov - fajcenie, alkohol

cT

Zhodnotenie rozsahu LAP v hrudniku, bruchu a malej panve

Pri podozrent, Ze pric¢inou LAP je malignita

MMG, USG prsnika
MRI prsnika

Pri axilarnej LAP u zeny
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tdru a vyvoj LU, ich vztah k ostatnym Struktdram,
zndmky ich zapalu. Mozné je odhalit LU, ktoré
sU palpac¢ne nedostupné.

Nezriedka je potrebné bioptické vysetrenie

LU (tabulka 3). Ak mame podozrenie, Ze pricinou

LAP je maligne ochorenie alebo ak vykonanymi

vysetreniami nevieme pri¢inu LAP objasnit, ak

nedochddza k regresii LAP ¢&i, naopak, st zndmky
progresie, a ak mé pacient rizikové faktory pre
malignitu, indikujeme ¢o najskor biopsiu LU.

Rizikové faktory pre malignitu pri LAP a indikacie

na biopsiu LU su uvedené v tabulke 4.

Ked'sa rozhodneme pre biopsiu LU, mali by
sme zohladnit nasledujuce faktory:

- extirpacia LU, t. j. otvorena biopsia je diag-
nostickou procedurou volby (histologické
vysetrenie umozni posudit pritomnost ab-
normalnych buniek — nddorové bunky, mik-
roorganizmy, ako aj architekturu LU — lymfo-
proliferativne ochorenia. Pri extirpacii ziska-
me dostatok materidlu na dalsie vysetrenia,
ako st imunohistochemické, cytogenetické
a molekuldrno-genetické analyzy, ktoré su
dolezité najma pri lymfoproliferativnych
ochoreniach;

- tenkoihlovéd aspira¢nd punkcia LU moze byt
v niektorych situdcidch ndpomocnd, napr.
u pacientov s LAP a so zndmym karciné-
mom, ak predpokladame recidivu ocho-
renia, vSeobecne sa viak uprednostnuje
otvorena biopsia;

- ak md pacient viac ako jednu zvac¢senu LU,
odporuca sa biopsia najvacsej LU. Ak nie je
pritomnd dominantna LU, rozhodujeme sa

Tabulka 4. Indikacie na biopsiu LU a rizikové
faktory pre malignitu.

Indikécie na biopsiu LU

Podozrenie na malignitu

Pritomnost B - priznakov

Pretrvédvajuca LAP (viac ako 2-3 mesiace)

Progresia LAP (pocet, velkost)
Pakety LU

Pretrvavajlce abnormalne laboratérne nalezy
(vysokd sedimentdcia, anémia, zvysené hodno-
ty LDH a iné)

Pritomnost rizikovych faktorov pre malignitu

Rizikové faktory pre malignitu (14, 15)
LU>2cm

Urologické vysetrenie

B-HCG, AFP

Pri ndleze inguinalnej, iliackej, retroperitonedinej LAP u muza
Pri ndleze supraklavikuldrej, mediastindlnej LAP u muza, najma mladsieho

Abnormalny nélez na RTG hrudnika (13)

LAP v oblasti supraklavikuly

Gynekologické vysetrenie

Pri ndleze inguindlnej, iliackej, retroperitonedlnej LAP u zeny

Tuhé pakety LU, fixované LU

Viysvetl. CRP — CG-reaktivny protein; LAP — lymfadenopatia; ORL — otorinolaryngoldgia; RRR - rychla reagino-
va reakcia; PPD - purifikovany proteinovy derivat; ANA — antinukledrne protildtky; CT — pocitacova tomo-
grafia; MRI — magneticka rezonancia; MMG — mamografia;, USG — ultrasonografia; 3-HCG — choriovy gona-

dotropin; AFP - alfa feto protein.

Vek > 40 rokov (1)

Abuzy v anamnéze (alkohol, cigarety)

HIV-pozitivny pacient
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pre biopsiu z urcitej lokality v tomto poradif:
supraklavikuldrna, krénd, axildrna a inguinal-
na oblast;

vyhybame sa biopsii inguindlnych LU pre
Casty ndlez reaktivnych zmien v LU a vyssie
riziko komplikacif po extirpécii (infekcie, lym-
fedém, sekundarne hojenie rany) (6, 10);
aknie je pritomnd periférna LAP, mediastinal-
ne LU su dostupnejsie ako abdominalne LU.
Operacny vykon neodkladdame, lebo ziadne
laboratérne ani zobrazovacie vysetrenie bi-
opsiu nenahradf;

empiricka liecba antibiotikami a kortikoidmi
u pacientov s nejasnou pricinou LAP sa ne-
odporuca;

biopsie LU hodnotené patoldgom ako aty-
pické lymfoidné hyperplazie by sme mali
povazovat skor za nediagnostické, ako za
negativne z hladiska malignity. Takychto
pacientov je potrebné nadalej sledovat
a odporuca sa rebiopsia inej LU. Podobne
aj u pacientov s vysokym podozrenim na
malignitu a s pritomnymi rizikovymi faktor-
mi pre malignitu, v pripade negativneho
vysledku biopsie sa odporuca rebiopsia
a dalsie vysetrenia;

biopsia LU nie je vhodnd v pripade infek¢-
nej mononukledzy alebo hypersenzitivnych
reakcif na lieky, pretoze histologicky obraz

moze byt velmi podobny ako pri malignych
lymféomoch.

Zaver

Lymfadenopatia je pomerne ¢astym néle-
zom v klinickej praxi a ¢asto vzbudzuje strach
70 z&vazného ochorenia. Hoci diferencialna
diagnostika lymfadenopatie je extenzivna, na
urovni ambulancii praktickych lekéarov ide
najcastejsie o benigne, nezriedka spontdnne
odznievajuce priciny. Klticovou ulohou lekara
je vcas identifikovat pacientov, u ktorych je
pric¢inou lymfadenopatie zdvazné ochorenie,
ako st malignity ¢i systémové ochorenia spoji-
va, ktoré si vyzaduju Specifickd a neodkladnt
liecbu. Znalost problematiky diferencialnej
diagnostiky lymfadenopatie moze prispiet k ra-
ciondlnemu indikovaniu vysetreni a tiez moze
usetrit pacientov od zbytoc¢nych, nezriedka za-
tazujucich, bolestivych vysetreni, ktoré byvaju
aj finan¢ne naro¢né.

Literatura

1. Fijten GH, Blijham GH. Unexplained lymphadenopathy
in family practice. An evaluation of the probability of mali-
gnant causes and the effectiveness of physician’s workup. J
Fam Pract 1988; 27: 373-376.

2.LeeY,Terry R, Lukes RJ. Lymph node biopsy for diagnosis:
aa statistical study. J Surg Oncol 1980; 14: 53-60.

3. Allhiser JN, McKnight TA, Shank JC. Lymphadenopathy in
a family practice. J Fam Pract 1981; 12: 27-32.

4. Kelly CS, Kelly RE Jr. Lymphadenopathy in children. Pediatr
Clin North Am 1998; 42: 578-588.

5.Pangalis GA, Vassilakopoulos TP, Boussiotis VA. Clinical ap-
proach to lymphadenopathy. Semin Oncol 1993; 20: 570-
582.

6. Kozuch P, Grossbard ML. Lymphadenopathy. In: Clinical
hematology and Oncology. New Yourk, Churchill Livingsto-
ne; 2003; 213-220.

7. Habermann TM, Steensma DP. Lymphadenopathy. Mayo
Clin Proc 2000; 75: 723-732.

8. Grossman M, Shiramizu B. Evaluation of lymphadenopathy
in children. Curr Opin Pediatr 1994; 6: 68-76.

9. Chau |, Kelleher MT, Cunningham D, et al. Rapid Access
multidisciplinary lymph node diagnostic clinic analysis of
550 patients. Br J Cancer 2003; 88: 354-361.

10. Steel BL, Schwartz MR, Ramzy . Fine nedele aspiration
biopsy in the diagnosis of lymphadenopathy in1103 patients:
role, limitations and analysis of diagnostic pitfalls. Acta cy-
tol 1995; 39: 76-81.

11. Ellison E, LaPuerta P, Martin SE. Supraclavicular masses:
results of a series of 309 cases biopsies by fine nedele aspi-
ration. Head Neck 1999; 21: 239-246.

12. Morgenstern L. The Viechow-Troisier node: a historical
note. Am J Surg 1979; 138: 703.

13. Slap GB, et al. When to perform biopsies of enlarged lym-
ph nodes in young patients. JAMA 1984; 252: 1321.

14. Vranovsky A. Diagnosticky postup pri lymfadenopatii.
Interna medicina 2004; 4(9): 482-484.

15.Bazemore AW, Smucker DR. Lymphadenopathy and ma-
lignancy. Am Fam Physician 2002; 66: 2103-2110.

MUDr.Veronika Ballovd
NOU, Internd klinika, OKHT
Klenovd 1,833 10 Bratislava
veronika.ballova@nou.sk

XVII. Slovensky angiologicky kongres
s medzinarodnou ucastou

P —. i.r‘

~ Hotel SOR
Tatranska Lomnica

Kontakt:

prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc.,

e tel.: 00421 2 57290 144

¢ e-mail: vierastvrtinova@centrum.cz

Lydia Casnochova,
¢ tel.: 00421 2 57290 144
¢ e-mail: casnochova@faneba.sk

BlizSie informacie na
Prihlaska k aktivnej icasti s abstraktom: do 30. 6. 2009 .
www.angiology.sk

PrihlaSka na ubytovanie: do 31. 8. 2009




