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V praci je uveden piehled moznych nalezu lymfadenopatie u nemocnych s hematologickymi malignitami spolu se zakladnimi
diagnostickymi postupy. Je upozornéno na zasady spravného odbéru bioptického materialu jako nutné podminky ke stanove-

ni spravné histologické diagnozy.
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NODE SYNDROME IN HAEMATOLOGICAL MALIGNANCIES

This is a review of lymph node enlargement in patients with haematological malignancies and of the basic diagnostic procee-
dures. It is stressed that the technically perfect biopsy is a prerequisite for the correct histopathological diagnosis.
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Uvod

Zvétseni miznich uzlin (lymfadenopatie) mize byt na-
hodnym nalezem u nemocného vySetfovaného z nejriznéj-
Sich divodi. Protoze tento nalez mize byt uvodnim pfi-
znakem celé fady zavaznych onemocnéni, zasluhuje mimo-
fadnou pozornost. V tabulce 1 uvadime pfehled moznych
pri¢in adenopatie. Na prvnim misté jsou infekéni onemoc-
néni, predevsim virova, ale téz bakterialni, protozoarni ¢i
parazitarni. Méné€ Casto je zv€tSeni uzlin projevem imuno-
patologickych stavi (1). Jak ukazuji analyzy nalezt zvétSe-
nych uzlin v praxi praktickych 1ékait, 84 % lymfadenopa-

Tabulka 1. Nej¢astéjsi priCiny lymfadenopatie

INFEKCNi CHOROBY
virové infekéni mononukleéza
infekéni hepatitida
herpetické infekce
adenovirové infekce
HIV-infekce
tuberkuléza

tularemie

bruceléza

difterie

histoplazmésa
kokcidiomykdza
toxoplazméza
trypanosomidza

bakterialni

houbové

parazitarni

IMUNOLOGICKE PORUCHY
revmatoidni artritida
systémovy lupus erytematodes

dermatomyositis

Sjogrentiv syndrom

precitlivélost na léky difenylhydantoin
hydralazin

tii Ize oznadit za ,benigni, jen ve zbyvajicich 16 % byla ja-
ko pficina lymfadenopatie zjiSt€na malignita (8). Nicméné
zZadny nalez zvétSenych uzlin by nemél zistat bez povsim-
nuti. V diferencialni diagndze je tfeba zvaZovat anamne-
stické udaje (symptomy infekéniho onemocnéni, profesio-
nalni anamnézu, kontakt s domacimi zviraty) i vysledky
zakladnich laboratornich vySetifeni (krevni obraz, sérolo-
gické vySetfeni na virovd onemocnéni, zejména EB, anti
DNA protilatky) (6). Peclivé fyzikalni vySetieni vSech uz-
linovych oblasti musi byt samoziejmosti. V tomto sdé€leni
se zaméfime na uzlinovy syndrom u nadorovych onemoc-
néni vychazejicich z krvetvorné tkané (viz tabulka 2).

Zvétseni miznich uzlin u leukémii

Klinicky zjevna lymfadenopatie mize provazet jak leu-
kémie akutni, tak leukémie chronické. Avsak jen u nékte-
rych forem leukémie patfi zvétSené uzliny k pravidelnym
nalezim.

U akutni myeloidni leukémie nebyva lymfadenopatie
béZnym nalezem, ale vyskytnout se mizZe. Pro diagnostiku
nema valny vyznam, nebot na spravnou diagnozu upozor-
ni vySetfeni krevniho obrazu, cytologické vysetieni kostni
dfené€ a diagnozu potvrdi molekularné biologické a cytoge-
netické vySetieni. Jako uzlina mizZe v§ak imponovat tumo-
rozni utvar tvoreny lokalni proliferaci myeloblastil, zvany
chlorom (3).

U akutni lymfoblastické leukémie se nachazi adenopa-
tie Castéji. VétSinou opé€t necini diagnostické rozpaky, ne-

Tabulka 2. Prehled vyskytu lymfadenopatie u hematologickych malignit

karbamazepin onemocnéni stupen lymfadenopatie

primarni bilidmni cirhéza Akutni leukémie
NADOROVA ONEMOCNEN{ myeloblasticka (+)
hematologické malignity lymfoblasticka +
solidni nadory Chronické leukémie
amyloidéza myeloidni -
STRADACI CHOROBY lymfatické -
Gaucherova choroba trichocelularni +4
Nieman-Pickova choroba prolymfocytarni -
JINA ONEMOCNEN{ Maligni lymfomy
Castelmanova choroba Hodgkinova choroba ++
Rosai-Dorfmanova choroba nehodgkinské lymfomy ++
sarkoidéza Plazmocytom -
histiocytosis X Makroglobulinémie +
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bot pfitomnost lymfoblastti v obvodové krvi a leukemicka
infiltrace kostni dien€ vedou ke spravné diagnoze.

U chronické myeloidni leukémie je nalez zvétSenych uz-
lin spiSe raritou. MiiZe se vyskytnout u lymfoblastického
zvratu (4). Jinak v klinickém obraze dominuje splenomega-
lie.

U chronické lymfatické leukémie je naproti tomu zvét-
Seni uzlin jednim z prvnich pfiznak onemocnéni. PostiZe-
ni uzlin je zpravidla viceCetné, uzliny mohou byt zvétSeny
ve vSech charakteristickych uzlinovych lokalizacich. Jsou
vétsinou mékké, nebolestivé, splyvaji v pakety a mohou do-
sahovat zna¢nych rozmért, takZe pisobi mechanické obti-
Ze. Soucasné byva pritomna hepatosplenomegalie. V krev-
nim obraze je napadna leukocytéza s rlizné€ vyjadienou
lymfocytézou (n€kdy az 100 % lymfocyti). ZvétSené uzli-
ny a splenomegalie jsou charakteristickym klinickym obra-
zem u vlasatobunécné leukémie, kdeZto u prolymfocytarni
leukémie dominuje splenomegalie a adenomegalie zpravi-
dla chybi.

Zvétseni miznich uzlin u malignich lymfomu

U malignich lymfomi je zv€tSeni miznich uzlin témér
pravidlem.

U Hodginovy choroby byva zvétseni uzlin prvnim pro-
jevem onemocnéni. Pfiblizné u 50 % nemocnych jsou zvét-
Seny uzliny kréni, Casté je i zdufeni uzlin axilarnich (20 %)
nebo ingvinalnich (15 %). Uzliny jsou nebolestivé, jejich
konzistence mtiZe byt elasticka, ale i velmi tuha (napf. u no-
dularné sklerotické formy). Adenomegalie byva provazena
celkovymi pfiznaky (zejména horecky, svédéni kiize una-
va, no¢ni poceni a ubytek hmotnosti).

U nehodgkinskych lymfomi mizZe byt zvétSena mizni
uzlina rovné€Zz prvnim klinickym pfiznakem. Zfidka vSak
jde o izolované zvétSeni jedné uzliny. VétSinou nachazi-
me VEétsi poCet uzlin v riznych lokalizacich, zpravidla chy-
bi i celkové priznaky. Z dalSich lymfoproliferativnich one-
mocnéni, které 1ze zahrnout do skupiny nehodgkinskych
lymfomi, zjisStujeme zvétSené uzliny v pokrocilych stadi-
ich u mycosis fungoides. Také Waldenstromova choroba se
muZe projevit adenomegalii.

Zvétsenim miznich uzlin se projevi i Castelmanova choroba, charak-
terizovana hyperplazii ve vSech uzlinovych oblastech a celkovymi pfi-
znaky pfipominajicimi nehodgkinsky lymfom. Diagnozu muze stanovit
pouze patolog, ktery zjisti charakteristickou interfolikularni kapilarni
proliferaci, hyperplazii foliklti s pfimési plazmatickych bunék. Vznik
choroby se pripisuje nadmérné produkci interleukinu 6. V 16¢bé se proto
zkouseji monoklonalni protilatky proti IL-6 (5). U adolescentli se mize
vyskytnout i vzacna Rosai-Dorfmanova choroba s velmi objemnou ade-

nomegalii. V histologickém obraze se najde smazana struktura uzliny,
fibrézné ztlustélé pouzdro a histiocytarni infiltrace.

Jak postupovat pri nalezu zvétSenych uzlin

JestliZe u leukémii je zv€tSeni miznich uzlin jednim
z privodnich symptoml onemocnéni, u malignich lym-
foproliferaci mizZe byt adenomegalie prvnim a jedinym
projevem onemocnéni. U asymptomatického pacienta pro-
to nékdy lékar vaha ordinovat dalSi vySetfeni, a pokud tak
ucini, mohou byt vysledky laboratornich vySetfeni normal-

ni. V této situaci se ovSem muze rozhodovat o osudu ne-
mocného. S observaci nebo s lokalni Iécbou obklady se 1ze
spokojit jen na Casové velmi omezenou dobu. Je tieba téz
vzit v uvahu, Ze zvétSené uzliny se mohou vyskytnout i mi-
mo oblast pfistupnou fyzikalnimu vysetfeni. Je proto nut-
né zajistit jednak podrobné vySetieni zobrazovacimi meto-
dami, jednak histopatologické vySetfeni zvétSené uzliny.

Zobrazovaci metody

Zakladnim vySetfenim je rentgenovy snimek hrudniku,
ktery muze ukazat rozsifeny stin mediastina. Nutna je u/-
trasonografie bricha k odhaleni intraabdominalnich uzlin.
Adenopatii mize odhalit téZ pocitacovd tomografie. VSech-
na zminéna vySetfeni 1ze provést i mimo specializovana
pracovisté. Diagnosticky pfinosna je i pozitronova emisni
tomografie (PET) s 18-fluorodeoxyglukozou (18 FDG) - ta
je v bunice konvertovana hexokinazou na 18-FDG-fosfat.
Dalsich krokia glukdézového metabolizmu se vSak pro od-
liSnost své molekuly nemizZe zucastnit. V nadorové tkani
s vystupnovanou glykolyzou se pak 18 FDG hromadi. Je-
ho akumulace je tedy znamkou aktivniho nadoru. Pouziti
PET je tedy uZitecné v pripadech, kdy sonografie ani CT
nemohou s urcitosti vyloucit nadorovy charakter suspekt-
nich tumordznich zmén. V nékterych pripadech je uzitec-
na i bipeddlni lymfangiografie, ktera mize zjistit patologic-
kou strukturu i u nezvétSenych uzlin ilickych ¢i retroperito-
nealnich, coz se vymyka moznostem CT. Galiovd scintigra-
fie se uplatni pfi postizeni nadbrani¢ni oblasti. Nasla vSak
uplatnéni spiSe pro monitorovani lécebnych vysledkl nez
pro primarni diagnostiku (7).

Bioptické vysetieni

Ke stanoveni diagnoézy nestacCi pouha punkce uzliny
tenkou jehlou. Punktat mize slouzit nejvyse k doplnkové-
mu cytologickému vySetieni. V kazdém pfipadé je nutno tr-
vat na vyjmuti uzliny. Jde sice vétSinou o naprosto banalni
chirurgicky vykon, ktery zvladne bez problému i 1ékaf po
promoci. Nékdy vsak, zejména u mensich uzlin uloZenych
hluboko v axile, je zapotfebi zru¢nost a zkuSenost, aby ode-
brany material byl skute¢né mizni uzlinou. Ziskani uzliny
je vSak pouze prvni a méné podstatnou zalezitosti diagnos-
tického postupu. Rozhodujici je zpracovani materialu. Pro-
toze k diagnostice malignich lymfoproliferaci je nutno po-
uzivat riizné specialni histologické, cytochemické, imuno-
histochemické a molekularné biologické metody, miZe byt
materal odebrany pouze do formolu k provedeni potiebné
skaly vySetieni nedostacujici. Je proto vhodné ¢ast uzliny
zmrazit. V pfipad€ vyjmuté solitarni uzliny se pak totiz jen
obtizné hleda alternativa k odbéru dalsi biopsie. Spravnym
odebranim a fixaci uzliny naplnime prvni z predpokladi
pro spravnou diagnozu. Komplikacim z technicky vadné-
ho odbéru bioptického materialu lze predejit, jestlize vy-
jmuti uzliny domluvime na pracovisti, které uzce spolupra-
cuje s hematoonkologickym centrem a s patologem obe-
znamenym s problematikou malignich lymfomt. Nejdile-
Zit&jSim predpokladem pro spravnou diagnozu je spravné
odecténi histologického nalezu. Diagnostika malignich lym-
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foproliferaci je i pfes nové zavadéné metody velmi sloZita.
Existuje totiZ vice nez 40 riznych histologickych variant,
které jsou navic nestejn€ oznacovany, nebot riizna praco-
viSté pouzivaji i rizné klasifikacni systémy. Proto byl vzne-
sen pozadavek tzv. druhého cteni, tj. posouzeni nalezu dru-
hym nezavislym hematopatologem. Velmi uzite¢na je i kon-
zultace patologa s klinikem na spolecném seminafi, ktera
muZe v hrani¢nich pfipadech pfispét posouzenim klinické-
ho obrazu k definitivni diagndze.

Nalez zvétSenych miznich uzlin ma vyznam nejen pro
stanoveni diagndzy, ale rozsah uzlinového postiZzeni urcu-
je do zna¢né miry i progndézu onemocnéni. U Hodgkino-
vy choroby a nehodgkinskych lymfom1 je rozsah uzlinové-
ho postizeni zakladem stagingu. Ur€eni klinického stadia
(viz obrazek 1) je dilezitym voditkem pro volbu optimalni
1écebné strategie (2).

Zavér

Spravné zhodnoceni uzlinového syndromu u nemoc-
nych s hematologickymi malignitami ma mimofadny dia-
gnosticky vyznam a do zna¢né miry mize ovlivnit i pro-
gndzu onemocnéni. Proto znalost zasad spravného postu-
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