INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE

UZLINOVY SYNDROM, PRAKTICKE POZNAMKY K DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE A DIAGNOSTICKEMU POSTUPU

MUDr. Milan Navratil
Interni hematoonkologicka klinika, FN Brno

Uzlinovy syndrom predstavuje jednu z ¢astych pracovnich diagnoz v ordinaci praktického lékare i internisty. Nasledujici text by
mél pomoci hlavné praktickym lékaiam, ale i specialistim nejen v diferencialni diagnostice uzlinového syndromu, ale hlavné
v postupu vySetiovani pacienta. Text je souhrnem praktickych doporuceni, jak postupovat a pritom nemarnit drahocenny cas,
ktery miize byt velmi diilezitym faktorem pro prognozu a lé¢bu onemocnéni u pacienta.

DEFINICE

lokdlni nebo generalizované zvétSeni miznich uzlin, které mize byt doprovazeno dalsimi symptomy, nebo mize byt zcela asym-
ptomatické

CO JE NORMALNI UZLINA

na krku do velikosti 10 mm, v nadklicku nehmatné, v axilach a ingvinach do velikosti 15 mm, uzliny musi byt volné, mékké a ne-
bolestivé pfi palpaci

ETIOLOGIE ZVETSENI UZLIN

o zanétliva
e nadorova (primarni, sekundarni)
° jind

ZANETLIVE ZVETSENI UZLIN

* lokalizované: vétSinou bolestivé uzliny pfi lokalnich zanétech kiize, nebo v ORL oblasti, nebo v jinych lokalitach drénujicich in-
fekEni fokus (erysipel apod.), yersinidza, erysipeloid, antrax, diftérie, tyfus, paratyfus, leishmanidza aj.

* generalizované: pii systémovych infekcich (infekéni mononukledza, toxoplazméza, zardénky, spalnicky, tularémie, AIDS, lues, to-
xokardza, borrelidza, listeridza, bruceldza, TBC, postviroticka LGL lymfocytdza, postvakcinaéni lymfadenitida, atypické mykobak-
teridzy, herpes zoster, cytomegalovirdza, infekéni hepatitidy aj.)

NADOROVE ZVETSENI MiZNiCH UZLIN

* primamni — maligni lymfoproliferativni choroby (ne-Hodgkinské lymfomy, Hodgkinova choroba, chronicka lymfaticka leukemie,
akutni lymfoblasticka leukemie, chronick& myeloidni leukemie, akutni myeloidni leukemie, leukemie z vlasatych bunék, mye-
lom)

¢ sekundarni — metastazy solidnich tumor(

JINE PRICINY ZVETSENI UZLIN

* sarkoiddza

* polékové — hydantoinaty, karbamazepin, primidon, zlato, allopurinol, indometacin, sulfonamidy, peniciliny, gentamycin, griseofulvin,
halotan, fenylbutazon, acylpyrin, erytromycin, tetracykliny, sulfasalazin, antithymocytarni globulin, BCG, methyldopa a levodopa

* revmatologickd onemocnéni — lupus erythematodes, revmatoidni artritida, Sjégrendv syndrom, Stillova choroba, Wegenero-

va granulomatdza

reakce na implantovany silikon

Castelmanova choroba — angiofolikularni hyperplazie lymfatickych uzlin

atypické lymfoproliferace po transplantaci solidnich organt nebo hematopoetické tkéané

hypertyredza

thesaurismdzy (Gaucherova choroba)

Whippleova hemoc

sérova nemoc
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NUTNE UKONY PRI NOVE DIAGNOSTIKOVANEM UZLINOVEM SYNDROMU (PRAKTICKY LEKAR)

peclivd anamnéza se zaméfenim na rychlost nariistu uzlin, bolestivost, doprovodné symptomy (febrilie, poceni, Ubytek na va-
ze, svédéni, kaSel, dyspepsie), poranéni ve spadové uzlinové oblasti, kontakt se zvifaty, farmakologicka anamnéza (polékové
lymfadenopatie), pobyt v jinych zemich (subtropy a tropy, zemé s nizSim standardem hygienické urovné apod.), sexudlni akti-
vita a kontakty (pohlavné pfenosné choroby)

peclivé celkové vySetieni, palpaéni vySetieni vSech uzlinovych lokalit, popis zvétSenych uzlin, mobilita, palpacni bolestivost,
velikost (vzdy popisovat v mérnych jednotkéch, tedy milimetrech nebo centimetrech, pfirovnavani k ovoci Ci jinym vécem je
velmi nepfesné), stav kiize nad zvétSenymi uzlinami, aspekce kize ¢i dostupnych sliznic v drénovanych oblastech (porané-
ni, jiné podezielé infekéni afekce klize ¢i sliznic), zakladni onkologické vySetfeni (vySetfeni prsou u Zen, per rectum vySetfeni
u obou pohlavi a u muzi i se zaméfenim na prostatu, dale u muz( palpaéni vySetfeni varlat), zaméfeni na dalSi organy sou-
visejici s lymfatickym systémem (kréni mandle, slezina, jatra)

provést zakladni laboratorni vySetieni, pokud z klinického nélezu neméme diagnézu jistou. Ze zékladnich laboratornich vy-
Setfeni provést: sedimentaci erytrocytd, krevni obraz s diferencidlnim rozpoétem bilych krvinek, dale biochemické vySetfeni
séra — urea, kreatinin, sodik, draslik, chloridy, bilirubin, ALT,AST,GMT, ALP, LDH, celkovou bilkovinu, albumin, glukdzu, C-re-
aktivni protein, dale alespor orientaéné vySetfit moc na pfitomnost bilkoviny a krve, pfipadné serologické vySetieni (infekEni
choroby) pfenechat do kompetence specializovanym pracovistim

KAM ODESLAT PACIENTA, POKUD NEMAME URCENOU DIAGNOZU

hematoonkologické pracovisté: uzliny zvétsené nad 2-3 cm a déle jednoznaéné obrovskeé pakety uzlin, doprovodné B-sym-
ptomy (teploty, noéni poceni, vahovy dbytek), rychly nardist uzlin béhem nékolika dni, zmény v krevnim obraze ve smyslu ane-
mizace, trombocytopenie, vyrazné lymfocytézy, vysoka (stovkova) sedimentace ervenych krvinek, hodnoty laktatdehydroge-
nazy (LDH) nad normu, generalizovana lymfadenopatie, doprovodna splenomegalie

infekéni oddéleni: v anamnéze kontakt se zvifaty, poranéni zvifetem, kontakt s klistétem, febrilie septického charakteru se
zimnicemi, bolestivé uzliny, cesta do tropli nebo subtropl & obecné pobyt ve $patnych hygienickych podminkach, kontakt
s HIV pozitivni osobou

plicni oddéleni: kontakt s tuberkulézou, febrilie, kasel

dermatovenerologické oddéleni: ingvinalni lymfadenopatie, vytoky z uretry ¢i pochvy, sexudlni promiskuita

urologie: rezistence ve varleti a ingvinalni lymfadenopatie

gynekologie: axilarni lymfadenopatie bez dalSich symptom0, nebo palpacni rezistence v prsu pacientky, gynekologické za-
néty — vytoky

interni oddéleni: nejasné zvétseni uzlin s nebo bez laboratornich abnormalit, s nebo bez doprovodnych pfiznakd, bez jas-
nych anamnestickych tdaj(

DOPORUCENI PRO PRACOVISTE PREBIRAJICi PACIENTA OD PRAKTICKEHO LEKARE

Provedte vSechny ukony, které jiz jednou proved prakticky Iékaf (v anamnéze se mohou objevit nové skutecnosti, na které si
pacient doposud nevzpomnél, klinické vySetfeni mlze pfinést nové, praktickym Iékafem nepoznané skutecnosti, stejné tak
i v laboratornim vySetfeni mize dojit k dynamice nékterych nélezd).

Pokud mate o etiologii zvétSeni uzlin sebemensi pochyby, provedte chirurgickou extirpaci celé uzliny na histologic-
ké vysSetieni. Nema smysl provadét tenkojehlové biopsie uzlin s cytologickym vySetfenim, nejsou pfinosné a odda-
luji dobu do uréeni spravné diagndzy. Jde hlavné o ¢as, ktery miize hrat dllezitou roli v dal$i prognéze onemocnéni
(maligni lymfoproliferativni choroby apod.). Exstirpaci a histologickym vySetfenim uzliny nic nezkazite a toto vySet-
feni je maximalné pfinosné!!! S exstirpaci uzliny nevahame ani v pfipadé, pokud se jedna o zvétSeni uzlin hire pfi-
stupnych (nitrohrudni, nitrobfiSni, panevni). | zde nevahame pfi diagnostickym pochybnostech provést diagnosticky
chirurgicky vykon s odbérem uzliny na histologické vysetreni. Zdlouhava vySetieni a ¢ekani na jejich vysledky (se-
rologie infekénich onemocnéni, endoskopicka vysSetieni a jina pristrojova vySetreni apod.) mohou opét zhorsit pro-
gndzu pacienta pfi stanoveni konecné diagndzy!!!

V pfipadé, Ze se jedna o obrovsky paket uzlin (8-10 cm i vice), je vhodné nechat exstirpovat nékolik uzlin z tohoto paketu. Ne kazda
uzlina musi byt postizena nadorovym onemocnénim, kolem jedné nadorové postizené uzliny méze byt nékolik uzlin reaktivnich.
Preparat exstirpované uzliny musi vzdy hodnotit dva nezavisli patologové (druhé cteni preparatu), patolog musi mit vzdy k dis-
pozici kvalitni sadu imunohistochemickych vySetfovacich metod. Kone¢né hodnoceni preparatu nabarveného jen prostym his-
tologickym barvenim je dnes jiz nepfipustné.

Pokud jste pfesvédceni, Ze se nebude jednat o problematiku vaseho pracovisté, odeslete pacienta neprodlené na pracoviste,
které pfipada nejpravdépodobnéji v Gvahu.
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* Pokud opakované z histologického vySetieni vychazeji jen zanétlivé zmény (reaktivni uzlina), pak pfedejte pacienta do péce
specialisty, infektologa.

o P¥i pfijeti pacienta s nejasnou lymfadenopatii by v dnesnich podminkéch nemélo vySetfeni (anamnéza, objektivni vySetfeni
a bazalni laboratorni vySetfeni véetné vySetreni infekénich fokusti — ORL, stomatologie, rtg snimek hrudniku a paranazalnich
dutin, ultrazvukové vySetfeni organt dutiny bfisni, eventudlné gynekologické vySetieni véetné vaginalniho ultrazvukového vy-
Setfeni u zen) trvat déle nez 24-48 hodin.

JEDNODUCHY ALGORITMUS POSTUPU PRO PRAKTICKEHO LEKARE U PACIENTA SE ZVETSENYMI
UZLINAMI

pacient se zvétSenymi uzlinami

\ 4

proved peclivé anamnézu
a objektivni vySetfeni

'

je zvétSeni uzlin ano
lokalizované?

v

vySetfi drénovanou
i oblast
ne nasel jsi zdroj infekce ano
- nebo tumor?
\ 4

v zahaj 1é¢bu, nebo odesli

proved zakladni laboratorni pacienta ke specialistovi
vySetreni

mas podezfeni na ano
néjakou diagn6zu?

y

ne odesli pacienta na pfislu$né
specializované pracovisté

odesli pacienta na pfislusné
interni oddéleni
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