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Uzlinovy syndrom

e Zvacsenie alebo zmena lymfatickej uzliny
roznej etiologie, symptomaticke alebo
asymtomaticke

Vel'kost: > 1.5 cm

Konzistencia: tvrda
makka
bolestiva

nebolestiva

Pocet: izolovana LU
paket LU
generalizovana LAP



Normalne uzliny

e Na krku: < 10mm

e V supraklavikule: nehmatné

e Axily, inguiny: < 15 mm

e Na pohmat: vol'né, mdakkeé, nebolestive

zachovany fazul'kovity tvar



Lokalizacia LAP
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Krcneé LU
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Anamneéza

Vek

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

Trvanie

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

progresia: vel'kost + pocet - podozrivé z malign

rychlost narastu uzlin
Sprievodné priznaky

chudnutie, potenie, teploty, pruritus, kasel’, abdominalne
tazkosti



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 Celkové

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
Primarne: maligne lymfomy; akitne a chronické leukémie;

Selindarne: metastazy solidnych nadorov



Diagnosticky postup pri naleze
zvacsenej LU 1.

1.

Zapal, infekcia v spadovej oblasti
chirurg, ORL, stomatolég, infektolog,

Laborat. vySetrenia

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

Dokaz infekcie - cielena/empiricka ATB liecba

Spontanna regresia
Ziadne rizikoveé faktory malignity

len sledovanie 3-4 tyzdne —> Ziadna zmena - sledovanie
(EBV, virézy, 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
U~ KO+dif, FW, CRP, Ig kvantitat+ELFO
(2 RTG hrudnika
U usG - krk, axila, prsnik, abdomen (slezina, pecen, LU)
e Histologické vysSetrenie — extirpacia LU
L Chlapci, muzi - vysetrenie testes (palp, UZG), AFP, BHCG

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



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, abazy

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 ), melanéom



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, metastazy nadorov)

sarkoidoza

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

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



am VWVe

pribadajiace LU, celkové priznaky,

Infektol6ég: kontakt so zvieratami, kliest, bolestivé LU,
cestovanie

Pneumolog: kasel’, zadychavanie, kontakt s TBC, febrility

Urolog: inguinalna LAP, zmeny na testes
Gynekoldg: gynekol. tazkosti, axilarna LAP, rezistencia v
prsniku

Dermatovenerolog: inguinalna LAP, vytoky, rizikové
sexualne spravanie

Interné oddelenie: nejasna LAP, abnormalne laboratérne
nalezy, klinické tazkosti bez moznosti blizSej
specifikacie a lokalizacie



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 priéinel

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 maumalne] LU- len ak nie je dostupna ina
LU, ak je vel’ka LU alebo paket LU

e Pri paketoch a vacsich LU v iliakalnej a inguinalnej
oblasti je riziko trombézy - zvazit profylaxiu LWMH



