trabecula

paracortex

germinal
center

primary
follicle

" medullary
cords

Lymfadenopatia
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Lymfadenopatia

e Zvacsenie alebo zmena lymfatickej uzliny

Vel'kost: > 1.5 cm

Konzistencia: tvrda
makka
bolestiva

nebolestiva

Pocet: izolovana LU
paket LU
generalizovana LAP



Lokalizacia LAP
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Krcneé LU
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Axilarne LU
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Anamneéza

e Vek

Deti: casto reaktivne zvacsené LU v krcnej oblasti
Mladi dospeli: infekcie, cestovanie, maligne lymfomy!
> 40 rokov: vyssSie riziko malignity

e Trvanie

< 2 tyzdne, mesiace a bez zmeny - najskor benigna pricina

e Dynamika

progresia — vel'’kost + pocéet — podozrivé z malignity



Anamneéza

e Pracovna
kontakt so zvieratami, pol’ovnici, pobyt v prirode

e Cestovanie

e Lieky

e Abuzy
fajciari vyssie riziko malignity
alkoholici (nadory hlavy a krku, pl'ac)



Priznaky

e Celkove

teploty > 38 C
vyrazné potenie } B-priznaky
chudnutie (-10%)

myalgie, artralgie, zmeny na kozi - systémové ochorenia
svrbenie koze

e Lokalne

infekcia v spadovej oblasti - flegmona, absces, rana,
ustipnutie ORL obl.

opuch, erytém, bolestivost LU



Priciny lymfadenopatie 1.

e Zapalovy proces s regionalnou LAP

e Infekcné choroby so sprievodnou LAP

infekéna mononukledza; toxoplazmoéza; HIV; tularémia;
choroba macacieho skrabnutia; adenovirézy

e Autoiminne systémoveé ochorenia
RA; SLE, Sjogrenov SY; dermatomyozitida

e Hypersenzitivne reakcie
sérova choroba; reakcia na silikén; vakcinacia; poliekové

e ROzne benigne LAP
sarkoidoza; hypertyredza; dermatopaticka LAP; tezaurizmozy



Priciny lymfadenopatie II.

e Zriedkaveé benigne LAP

Kikuchiho choroba - histiocyt nekrotiz. lymfadenitida;
sinusova histiocytoza; vaskularma transformacia sinusov;

o Atypické lymfoproliferacie (potenc. maligne)

Castlemanova choroba (angiofolik. hyperplazia);
Wegenerova granulomatoza

e Maligne ochorenia

maligne lymfomy; akidtne a chronické leukémie;
metastazy solidnych tumorov



Diagnosticky postup pri naleze
zvacsenej LU 1.

1. Zapal, infekcia v spadovej oblasti

chirurg, ORL, stomatoldg, infektolog,

2. Laborat. vysetrenia

KO+nater, FW, CRP, kultivacie, moc¢, Bioch
sérologia: EBV, Toxo, tularémia, HIV
spec testy: ANA a iné auto-protilatky

3. Dokaz infekcie - cielena/empiricka ATB liecba

4. Spontanna regresia
Ziadne rizikové faktory malignity

len sledovanie 3-4 tyzdne —> Ziadna zmena - sledovanie
(EBV, virozy, reaktivne LAP)



Diagnosticky postup pri naleze
zvacsenej LU 1I1I.

5. Pretrvavanie LAP + pricCina nejasna
Progresia LAP
Generalizovana LAP
Supraklavikularna LAP
LU >2cm + vylicena infekcna pricina
Us KO+dif, FW, CRP, Ig kvantitat+ELFO
U4 RTG hrudnika
W uze - krk, axila, prsnik, abdomen (slezina, pecen, LU)
& Histologické vysSetrenie — extirpacia LU
Chlapci, muzi - vysetrenie testes (palp, UZG), AFP, BHCG

Pozor: UZG krku zobrazi aj LU 5-10mm - to s normalne LU



Diagnostika - RTG hrudnika

Sarkoidoza

Hodgkinov lymfém

Mediastinalna LAP




Dif.dg podl'a lokalizacie LAP

e Krcna LAP
najcastejsia, prevazne benig.(lok. infekcia, Toxo, EBV, virozy)
ORL vysetrenie
rizikovi pacienti - starsi, abuzy

e Supraklavikularna LAP
vzdy mysliet na malignitu (prerastanie z horného mediastina;
MTS -zaludok, prsnik; plica, germinativne nadory)

e Axilarna LAP

poranenia HK (ustipnutie a pod), Toxo
MMG, UZG prsnika ( (' aj Q ), melanom



Dif.dg podl'a lokalizacie LAP

e Mediastinalna LAP

sarkoidodza, iné granulomatozne procesy, silikoza

infekcie (TBC, psitak6za, pneumonitidy)

malignity lymfomy - mladi dospeli; geminativne nadory;
bronchogénne Ca; MTS

e Abdominalna LAP

vzdy mysliet na malignitu (lymfém, MTS)

sarkoidoza

e Inguinalna LAP ( bezne 1-2cm LU hmatné)

gynekologické infekcie, infekcie v obl. konecnika
pohlavne prenosné ochorenia
melanom, lymfomy



Extirpacia LU 1.

e Indikacie
B-priznaky
Pretrvavajiuca LAP (>2-3 mesiace)
Progresia LAP (pocet, vel'’kost), nové LU
Pakety LU
Pretrvavajuce patolog. Lab. nalezy (FW, anémia, LDH a iné)
HIV pozit. pacient
Pritomné rizikové faktory malignity

e Rizikové faktory malignity
Vek >40 rokov
Vel'kost >1.5-2cm
Supraklavik oblast
tvrda a nebolestiva LU, pakety LU
Abuzy



Extirpacia LU 1II.

e Ktora LU dat vybrat ak je generalizovana LAP?

- supraklavikularna
- cervikalna
- axilarna
- inguinalna (preferujeme iné oblasti)

e Ked’' nie je hmatna ziadna periférna LU?
- mediastinalne LU (VATS - pl'icna chirurgia)
- abdominalne LU (laparotomia)
- neodd’al'ovat operaény vykon



Zaver

e ATB len pri zjavnej Ci dokazanej infekcnej pricCine

e Nepodavat kortikoidy , naslepo™ (lymfolyticky efekt)
e Supraklavikularna LAP — mysliet na malignitu

e Preferuje sa biopsia (extirpacia LU)

e Ziadne zobrazovacie vysetrenie nenahradi biopsiu

e Neodd’al'ovat operaény vykon (laparotémia, VATS)

e Extirpacia inguinalnej LU- len ak nie je dostupna ina
LU, ak ide o vel'’ka LU



Kazuistika I:

e 35-rocny pacient, muz

e Subjektivne: citil sa zdravy, alergia na prach

e Objektivne: podozrivé znamienko na bruchu
e Laborat.: KO, Bioch v norme, FW zvysena l'ahko
e Plan: extirpacia znamienka

vysetrenie CT H+A+MP

CT nalez:

Pl'Gca: retikulonodularna kresba charakteru lymfangoitis Ca,
zmnozené LU do 25mm, peribronchialne infiltraty

Brucho: lézie v hepare, dif. infiltracia sleziny, periport. LAP 20-
30mm, RP do 20mm

MP: parailicky do 20mm



Kazuistika I

Nase odporucenie
1. extirpacia znamieka
2. Extirpacia LU z RP

3. Bisopsia lozisk v hepare/ event splenektomia

Histologia
1. Superficialny melanom, Clark III, Breslow 0.76mm,pT2NOpMO
2. Granulomatozna lymfadenitida

3. Granulomatozna hepatitida



Kazuistika II

e 50 rocC pacientka

e Anamnéza: 7-8 mes. pruritus, chudnutie, potenie

e VysSetrenia:Dermatol. prurigo ac.
GFS antrumgastritida HP+, ET
Gynekol. TU prsnika vl'avo,

(paramamil.vlavo 15x16x21 mm)
Kréna+supraklavik LAP
e PAB TU prsnika vl'avo: malignitu nemozno vylidéit

o Extirpacia supraklav. LU: Hodgkinov lymfom NS podtyp



Kazuistika II

Konzultacia v NOU

1.

2
3.
4

Odporucenie - extirpacia TU prsnika
Vykonané vysetrenie KD
Vstupné odbery

CT vysetrenie




Kazuistika II

Vysledky

1. TU prsnika:
2. Nalez v KD:
3. Laboratorne:
4. CT:

Fibroadenom
Folikularny B-NHL Gr.1, CD20+, 40%

FW 50/74, Hg 117, B2M 3.4, LDH 4.6,
Alb 40

Medistinalna LAP 8.5 x 5.5 x 9cm
hilova LAP do 3 cm,
RP LAP do 2 cm
fluidothorax l.dx, hydroperikard



Kazuistika

Zaver

1. Fibroadeném Il'.prsnika

2. Hodgkinov lymfom IIIB st, NS podtyp

3. Folikularny B-NHL, Gr 1, $t IV (KD+LU?)

Aktualny stav
- St.p. CHT+RT na oblast mediastina pre HL, kompletna remisia
- T.C na lieébe anti-CD20 protilatkou (MabThera®) pre FL

- St.p. extirpacii FIA



Kazuistika III

e 31 rocC. pacient

e Anamnéza: 1 rok tazkosti s dychanim, bolest na hrudniku,
intermit suchy kasel’, zvyraznenie tazkosti v I'ahu

e 2/07 - hospitaliz na Int. odd., zisteny perikardialny vyptok.
- uzavreté ako st.p. perikarditide, nasadené NSA
e 5/07 - zhorsenie - fenestracia perikardu
- cytologia vypotku- negat, biopsia perikardu - negat.
e Sledovanie, opakovane ATB

e 8/07 - CT: zhrubnutie perikardu, makkotkanivova masa v prednom
mediastine

e 10/07- CT:TU formacia v prednom mediast. 62x42mm, infiltracia
pektor svalov, nalieha na perikard



Kazuistika III

e 10/07 biopsia: Difizny vel’kobunkovy B-NHL, primarny
mediastinalny, CD20+

e Laboratorne: KO, Bioch v norme, CRP 25, FW 50/70

Aktudlne
- St.p. CHT+anti CD20 protilatka (MabThera®)
- St.p. RT na oblast mediastina do 5/08

- Kompletna remisia



