LIMFADENOPATIA



Wezly chlonne:

Obwodowe narzady limfatyczne.
Drenaz poszczegolnych regionow.

Aktywne filtry (recepcja, organizacja
wykonywanie reakcji odpornosciowych.

Obce antygeny — makrofagi & limfocyty.

Nasilenie czynnosci wezta — powigkszenie.



Wezel chlonny — budowa:

« Zabudowany z tacznotkankowego zrebu (3
przestrzenie):

— Strefa podtorebkowa (korowa) — Limfocyty B,
centra rozrodcze.

— Strefa przykorowa — Limfocyty T.
— Strefa rdzeniowa — naczynia eferentne.
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Limfadenopatia (powiekszenie
wezlow chlonnych):

« Kryteria powigkszenia weztow chionnych:

— Wezly > 10 mm w najwiekszym wymiarze z wyjatkiem.
* Lokciowych powierzchownych (> 5 mm).
 Pachwinowych (> 15 mm).

 Norma: wyczuwalne mate wezly szyjne, pachowe, pachwinowe.
 Patologia:
— Kazde powigkszenie weztow:
e Zausznych.
* F.okciowych.
« Nad i1 podobojczykowych.



Analiza...

Wiek pacjenta.
Zlokalizowana czy uogolniona.
Tempo narastania powigkszenia weziow chtonnych.
Badanie palpacyjne:
— Bolesnos¢ (infekcja, po alkoholu = HD)
— Spoistosc.
* Bolesne, ucieplone, zaczerwienione, chetboczace
= miejscowy proces zapalny.

« Twarde jak kamien, Scisle powigzane z tkankami
= przerzuty nowotworowe lub migsaki tk. migkkich.

« Konsystencja gumy, przesuwalne

= chloniaki.



Etiologia:

= Infekcje:
= Bakteryjne.
= Mykobakteryjne.
= Grzybicze.
= Wirusowe.
* Pasozytnicze.
" Schorzenia o podtozu immunologicznym:
= Choroby reumatyczne.
= Choroba posurowicza.

= Sarkoidoza.
» Reakcje na leki: np. hydantoina.



Etiologia:

Nowotwory:
= Uktadu krwiotworczego.
= Pozostate.
Inna lub nieznana etiologia:
= Atypowe zespoty limfoproliferacyjne o nieznanej przyczynie:
» Limfadenopatia angioimmunoblastyczna, choroba
Castlemana, histiocytoza zatokowa z masywng
limfadenopatia.
» Limfadenopatia skorna.
= Endokrynopatie:
* Nadczynnos¢ tarczycy, niewydolnos¢ kory nadnerczy.
= Lipidozy.



Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych:

* Wezly potyliczne:
— Miejscowy stan zapalny: wszawica, grzybica, tojotokowe
zapalenie skory glowy.
* Wezly przeduszne:

— Zespot oczno - gruczotowy: chlamydie, adenowirusy,
tularemia, listerioza, tbc, kita, grzybica sporotrychowa,
choroba kociego pazura, HSV.

 Wezly podzuchwowe 1 kata zuchwy:
— Miejscowy stan zapalny.
— Kita drugorzedowa.
— Choroba kociego pazura.
— Gronkowiec ztocisty.
— Mycoplasma hominis.



Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych (wezly szyjne):

 Infekcje:
— wirusowe: gornych drog oddechowych, zesp. mononukleozy.

— Bakteryjne: gronk. zt. , bruceloza, paciork. beta hem. Gr. A,
HiB, btonica, tbc, pratki atypowe, trad, tularemaa.
— Grzybicze: histoplazmoza, candida, grzybica sporotrychowa.
— Pierwotniaki 1 pasozyty (toxo, larwy hypoderma bovis, leptospiroza).
— inne:
 Choroba kociego pazura.
« Sarkoidoza.



Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych (wezly szyjne):

* Nowotwory:
— HD, NHL, biataczka.
— Neuroblastoma.
— RMS
« Histiocytozy (LCH).
e RoOzne:
— Choroba Kawasaki.
— Limfadenopatia poszczepienna.












Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych (wezly nadobojczykowe):

* Lewe:
— Proces w obrgbie nadbrzusza.
* Prawe:

— Proces w obrebie klatki piersiowe;.









Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych (wezly srodpiersia):

« Bakeryjne:
— Thc.
— Pratki atypowe.
« (Grzybicze:
— Kokcidomykoza.
— Histoplazmoza.
— Pneumoconicosis.
* Nowotwory:
— Chloniaki.
— Bialaczki.
— Nowotwory lite.
 RoOzne:
— Mukowiscydoza,
— Sarkoidoza,
— tagodny przerost weztow chtonnych.









Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych (wezly pachowe):

« Miejscowy stan zapalny.
* Nowotwory:
— NHL.
— HD.
— Z1osliwa histiocytoza.
e RoOzne :
— Po szczepieniu BCG.
— Choroba kociego pazura.
— Grzybica sporotrychowa.
— Goraczka po ugryzieniu przez szczura.
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Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych (wezly lokciowe):

* Miejscowy stan zapalny.
e Kila.

Choroba kociego pazura.
Tularemia.

Grzybica sporotrychowa.



Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych:

* Wezly brzucha 1 miednicy:
— Miejscowy stan zapalny.
— Ostre zap. weztow chlonnych trzustka.

— Chloniaki, neuroblastoma.

 Wezty biodrowe:
— Infekcje bakteryjne.
— Nowotwory miednicy mniejszej.



Miejscowe powiekszenie wezlow
chlonnych:

 Wezly pachwinowe:
— Miejscowy stan zapalny.
— Zlarniniak weneryczny | zmiana pierwotna.
— Dzuma 1 waglik.
— Chloniaki, ztosliwa histiocytoza.
— Sklerodermia i riketsjozy.
— Nowotwory miednicy mniejszej.
 Wezty podkolanowe:
— Miejscowy stan zapalny.



Uogolnione powiekszenie wezlow
chionnych (2 lub 3 okolice):

Infekcje:
= Bakteryjne.
= Kretkowe.
= Grzybicze.
= Wirusowe.
Schorzenia o podiozu immunologicznym:
= Kolagenozy (mlodziencze rzs, toczen uktadowy)
» Choroba posurowicza.
Nowotwory:
» Uktadu krwiotwoérczego HD, NHL, ALL, AML,
neuroblastoma.
= Limfadenopatia angioimmunoblastyczna.
Histiocytozy:
= LCH



Uogolnione powiekszenie wezlow
chlonnych:

Choroby spichrzeniowe: Niemana - Picka, Gauchera

Odczyny polekowe (fenytoina, mefenytoina, pyrimetamina,
leki: przeciwtradowe, tarczycowe, fenylobutazon,
allopurinol, izoniazyd).

AIDS.
Przyczyny rozne:
— Przewlekta limfadenopatia rzekomochloniakowa.
— Przewlekta dysgammaglobulinemia z limfadenopatia.
— Limfadenopatia angioimmunoblastyczna.
— Nadczynnosc tarczycy.
— Wywolane infekcjg EBV po transplantacii.



Zespol mononukleozy.



Objawy kliniczne:

Goraczka.

Wysiekowe zapalenie migdalkéw} (98 - 100%)
Limfadenopatia.

Splenomegalia (50 - 75%).

Wybroczyny na podniebieniu (30 - 50%).
Hepatomegalia (10 - 20%). Mononucteoss
Obrzek powick (30%). o

» Fever
+ Fatigue

» Sore throat

« Swollen lymph '-\ !
glands :




Diagnostyka:

« Hematologiczna
— Wzgledna 1 bezwzgledna limfocytoza.

— Atypowe limfocyty (mononukleary) stanowig co
najmniej 20%.

« Czynniki etiologiczne:
— Wirus EBV (90%).
— CMV (5%).
— Toxoplasma gondi.

— Inne (adeno, rozyczki, wzw).
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BIALACZKI —
OBJAWY SUGERUJACE:

 Bladosc.

 QOstabienie 1 apatia.

* Goraczka.

 Bole kostne.

« Hepatosplenomegalia.

« Skaza krwotoczna:

Wybroczyny 1 podbiegniecia krwawe.
Wylewy dospojowkowe.

« Powiekszenie weztow chtonnych.



Cechy wezlow chlonnych obwodowych nasuwajacych
podejrzenie choroby nowotworowej:

Umiejscowienie

wylacznie lub dominujaco powigkszone w dolnym odcinku szyi,
szczegolnie nadobojczykowe, potozone za malzowing uszna,
pachowe, pachwinowe*

wigksze niz 2,5 cm, szybko zwiekszajace si¢ (w ostrych
biataczkach 1 nieziarniczych chtoniakach ztosliwych), wolne

Rozmiar ) : N : S
y narastanie w chorobie Hodgkina 1 tendencja do zrastania si¢ ze
sobg — tworzenie pakietow
. raczej twarde, niebolesne przy badaniu, niechetboczace, skora
Konsystencja

nad nimi nie zmieniona zapalnie**

Czas trwania

powickszony wezet lub wezty, ktore pozostajg duze przez 2—-3
tygodnie po uprzednim leczeniu antybiotykiem wobec objawow
nasuwajacych wstepnie rozpoznanie zmian zapalnych™*, wezly
nie zmniejszajace si¢ w ciggu 5—6 tygodni lub nie dochodzace do
normalnych rozmiarow po 10-12 tygodniach, zwtaszcza jezeli
wystepuja: nie wyjasniona gorgczka, zmniejszenie masy ciata,
hepatosplenomegalia; wezty w dolnym odcinku szy1 1
nadobojczykowe wymagaja pilnej biopsji wezta oraz badan
(morfologia, rozmaz, ptytki, rtg klatki piersiowej 1 in.)




Powiekszenie wezlow chlonnych —
postepowanie:

Powigkszajace si¢ wezty chtonne sg wskazaniem do biopsji.

Pacjenci z umiarkowanie powigkszonymi we¢ztami mogg by¢
obserwowani (w czasie 2-3 tygodni wickszos$¢ wraca do normy).

Pacjenci z limfadenopatig szyjng 1 umiarkowanym odczynem
zapalnym, goraczkg = empiryczna antybiotykoterapia.

Rozszerzona diagnostyka lub konsultacja w Poradni
Hematoonkologicznej wskazana gdy:

» Brak odpowiedzi na leczenie antybiotykami.

= Wezly chtonne zmniejszajg si¢, a nast¢pnie powigkszajg.

= Srednica wezta > 3 cm.






