Diferencialni diagnostika zvétsenych miznich
uzlin/PGS (VPL)

Tento clanek je urcen pro postgradudlni studium VSeobecného

’ praktického lékafstvi
Clanek je soutasti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Zveétseni miznich uzlin

Lymfadenomegalie, lymfadenopatie, adenomegalie.

= nadhodny nélez pri vysetreni, ktery mize byt priznakem rady zavaznych onem. - vzdy k dovysSetreni,

= vySetritelné fyzikalné jsou jen periferni uzliny (nuchélini, kréni, axilarni, ingvinalni),

= ost. jako mediastinaIni (nitrohrudni), mezenteridlni a paraaortdini (nitrobfrisni), iliakalni (panevni) jsou
vySetritelné az zobrazovacimi metodami (UZ, CT, MRI, PET),

= adenomegalie mze byt provazena zanétem - lymfangoitidou,

= ovéreni jakékoli hmatné perzistujici (> 1,5—2 cm) supraklavikuldrni, axilarni, ingvinalni, nuchealni uzliny.

Etiologie - priciny lymfadenopatii

= infekce:
= virové (nejcastéji),
= mononukledza (kréni uzliny), rubeola (nuchalni),
= (povSechné) virova hepatitis, herpetické infekce, adenoviry, HIV
= bakteridlni (v prlbéhu ¢i po horedce, uzliny mékké, mohou byt citlivé X vyraznéjsi bolestivost byva pri
regionalnim zanétu),
= pyogenni infekce, TBC, syfilis, tularemie, brucelosa, listeriosa, chlamydie, nemoc z kocic¢iho
Skrabnuti (bartonelléza),
= mykotické - aktinomykoza, histioplasmoza,
= protozoa - toxoplasma (asymptomatickd lymfadenomegalie jako nej¢. manifestace),
= paraziti - filarioza.
= imunologické poruchy:
= RA, SLE, dermatomyozitis, Wegenerova granulomatoza, Sjogren sy, precitlivélost na
phenytoin/hydralazin/karbamazepin, aj., sérova nemoc,
= nadory:
= primarni hematologické (hemoblastozy a maligni lymfomy),
= akutni leukemie (ALL spiSe nez u myeloidni, kde spi$ imponuje jako uzlina chlorom z lokaIn{
proliferace myeloblastl), CLL a Hodgkin (¢asny priznak), lymfoproliferace vdech variant (NHL,
mycosis fungoides, Waldenstrom. makroglobulinemie), amyloidoza, histiocytoza X - mékké
nebolestivé Casto v paketech,
= sekundarni (meta solidnich nadorl - ¢asto ca), vétSinou nebolestivé tuhé/kamenné (strazni uzlina; prvni
napadend meta procesem = sentinelova) - meta kamkoli, presto predilek¢ni mista:
= axila - ca prsu,
= krk - nddory ORL, ca stitnice, plic, varlat nebo GIT (Virchowova uzlina nad levym klickem u ca
zaludku),
= ingviny - gynekol. tu, ca molového méchyre ¢i penisu.
= stfadavé choroby:
= Gaucher (hereditarni onemocnéni metabolismu lipid{i, spocivajici v deficitu beta-glukosidazy, ukladani
glukocerebrosidd ve sleziné a v kostni dreni, nemoc se projevi anemii, leukopenii, trombocytopenii),
Niemann-Pick (dédi¢né vrozené onemocnéni s poruchou metabolismu fosfolipid{i, PostiZzen je enzym
sfingomyelindza. Sfingomyelin a cholesterol se akumuluji v jatrech, slezing, v kostni dfeni a v mozku.
Umiraji do 4 let).
= jina:
= granulomatozni procesy (sarkoidoza), primarni biliarni cirhoza (chronické onemocnéni jater,
charakterizované postizenim intrahepatalnich Zlu¢ovodd a cholestdzou), Castlemanova ch. (syndrom -
benigni plasmoceluldrni hyperplazie uzlin. ve stfednim véku, zvétSeni uzlin v mnoha lokalizacich,
histologicky typické nakupeni plasmatickych bunék a hyalinéza),
= vzacné pfi mechanickém uzdvéru odvodnych cest.

Patogeneze
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Vysetreni

Zakladnim vysetrenim zjistujeme

= anamnesticky:
= chronologicky sled potizi,
= mél-li jiz diagnostikovan néjaky néador,
= expozice pri cestovani (endemické oblasti, zahranici...), povolani (profesiondlni zemédélci -
aktinomykozy, atd.), domaci zvirata, bydleni, moznost sexualniho prenosu (syfilis, ev. AIDS, rizikové
chovani...),
= vSeobecné celkové priznaky (horecka, no¢ni poceni, svédéni, pokles hmotnosti, inava a nevykonnost,
artralgie a myalgie, bolesti), vék,
= uzivané léky,
= fyzikalné:
= charakter uzlin - pohmatem lokalizované/generalizované zvétSeni uzlin - v mladi fyziologicky hmatno vice
uzlin,
= palpacné velikost, konzistenci (tvrdé u malignit, stfedné tvrdé u zdnétu/sarkomu, mékké u bakter.
infekci/TBC), bolestivost (u zanétl), posunlivost (fixované ke spodiné u malignit),
= zmény v drénované oblasti, kozni zmény nad uzlinou,
= hledani infek¢nich lozisek, drobnych poranéni v drenované oblasti (na krku ORL vys.),
= prlvodni priznaky - ikterus ?, splenomegalie ?
= |aboratorné:
= KO+dif., FW, LDH, transamindzy,
= ey, kostni dren,
= zobrazeni: USG bficha, RTG hrudniku,
= dale podle vysledkd, pfi podezreni na:
= infekci: hleddme plvodce - serologie, kultivace, intrakutanni test, PCR,
= nador: exstirpace uzliny k histologii, ev. i zmrazeni k nasl. imunohistochemii, cytochemii,
molekuldrnébiologickému vys. - i mimo uzlinové oblasti (mdze jit o lipom/fibrom/aterom/malignita
pojivové tkané) - (ev. biopsie tenkojehlova jen orientac¢ni - vyjimecné), u nedostupnych uzlin operace -
riziko je prevyseno rizikem z nespravné/oddalené 1éCby bez ovérené dg., staging, CT (v nemocnici)
= exstirpaci - obligatné u asympt. uzliny > 2 cm déle 4 tydnd, perzistujici adenomegalie po lokalni/celk. inf., pfi
podezreni na malignitu,
= imunologické onemocnéni: imunologické vySetreni.

Diferencialni diagnostika

infekce - bakterialni, virova (mononukleoza, zardénky, chfipka, HIV), ev. parazitarni,
malignity - lymfom, leukemie, metastazy, ev. plazmocytom,

systémovd onem. - kolagenézy, chronickd polyartritida, sarkoidoza,

NUL pfi Iécbé hydralazinem, phenytoinem,

dif-dg. podle lokalizace a pribéhu.

Akutni zvétseni uzlin

krénich - angina, zardénky, mononukleoza, regionalni bakterialni infekce, leukemie,
axilarni - regionalni bakteridlni infekce,

hrudni - Hodgkin, bakteridlni infekce,

brisni - leukemie,

ingvindlni - regionalni bakteridlni infekce, leukemie.
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Subakutni/chronické zvétseni uzlin

= krénich - Hodgkin, mononukleosa, TBC, CLL, meta ca, Brillova-Symmersova n., retikulosarkom, Burkittlv
lymfom, Waldenstromova n., toxoplasma, tularemie, listerie, HIV,

= axilarni - Hodgkin, CLL, Waldenstrémova n., Brillova-Symmersova n., Burkitt.lymfom, meta ca, HIV,

= hrudni - malignity prldusek/jicnu, Hodgkin, TBC, Boeckova n., silikoza,

= briSni - Hodgkin, Bangova n. (bruceloza - brucela abortus, profesiondlni ndkaza, ATB ¢i CTX), BurkittQv
sarkom, TBC, Boeckova n. (sarkoidéza, benigni lymfogranulomatéza), meta ca,

= ingvinalni - regionalni bakterialni inf., Hodgkin, Brillova-Symmersova n., Burkittdv sarkom, centrocytom, HIV.

Virchowova signalni uzlina

= zvétsSend supraklavikuldrni uzlina za sternalnim koncem klavikuly upozoriiuje na ca GIT - nej¢. meta ca
zaludku.

Terapie adenomegalie

Th. vyvoldvajiciho onemocnéni,

lokalni th. - obklady - Uleva pfi bolestivych zanétlivych onem.,
nezahajovat naslepo ATB atd.,

u objemné nddorové Ize zvazit RT.

Prognoza

= U nemocnych < 30 let... benigni v 80%,
= u nemocnych > 50 let... benigni jen ve 40%.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Uzlinovy syndrom.
= Diferencialni diagnostika zdureni krénich uzlin/PGS (VPL)
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