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Wezly chionne nalezg do obwodowych narzgdow
limfopoetycznych i sg glbwnym miejscem odpowiedzi
Immunologiczne,).

Podstawowg rolg uktadu Immunologicznego jest
rozpoznawanie obcych antygendw i wywotywanie odpowiedzi
Immunologiczne] skierowane] przeciwko tym antygenom.
Antygenami moga byc :

» bakterie, wirusy, pierwotniaki,
o komorki nowotworowe,
e przeszczepione tkanki.

Powiekszenie weztow chltonnych jest objawem choroby
toczace] sie w tych weztach, okolicach przez nie drenowanych
lub objawem choroby ogolnoustrojowej.



Powiekszenie w eziow chitonnych w odpowiedzi na
stymulacje antygenowg jest zjawiskiem fizjologicznym .

Wyczuwalnos¢ weztdw chtonnych w badaniu fizykalnym nie
zawsze jest zwigzana z ich patologicznym powiekszeniem
czyli limfadenopati a.

Zadaniem lekarza jest stwierdzenie czy powiekszenie weztow
chtonnych miesci sie w granicach fizjologii czy jest zjawiskiem
patologicznym i niepokojgcym.

Analiza tego zjawiska jest dokonywana w oparciu o wywiad |
cechy powiekszonych weziow stwierdzane w badaniu
przedmiotowym .



Badanie przedmiotowe

Cechy powi ekszonych w ezidw chtonnych (w ezel czy guz?) :

> Lokalizacja - miejscowe, ograniczone, uogolnione (rtg klatki
piersiowe], usg jamy brzusznej)

Rozmiar - wielko $€ (srednica w cm)

Pojedyncze, pakiety

Konsystencja (ew. ogniska rozmiekania, przetoki)
Bolesno s¢, napiecie skory, obrzek tkanki okotoweztowe]
Przesuwalno s¢ w stosunku do skory i podioza

Wyqgl ad skory nad weztem (miejscowe objawy zapalne)
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Ocena okolic ciata i narzgdow drenowanych przez dang grupe
weziow
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Inne odchylenia w badaniu przedmiotowym



Kryterium limfadenopatii

Wezly szyjne — srednica >1cm
Wezty nadobojczykowe — kazde powiekszenie

Wezty pachwinowe — srednia >1,5cm
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Wezty brzuszne — srednica >1,5cm

W codziennej praktyce niektore wezly (szyjne, pachowe,
pachwinowe) mogg by¢ wyczuwalne u znacznego odsetka
badanych dzieci szczegolnie w wieku przedszkolnym i szkolnym
(w niektorych badaniach u 50% dzieci).



W przypadku zakwalifikowania stanu w  eztow jako patologii
nalezy ustali ¢ przyczyn e limfadenopatii

 Odczynowe powiekszenie weztow chtonnych (infekcyjne)

o Jatrogenne powiekszenie weztow chtonnych

e Choroby uktadowe

 Powiekszenie weztéw chtonnych w chorobach nowotworowych
 Powiekszenie weztéw chtonnych w innych chorobach

o Stany nasladujgce powiekszenie weztéw chtonnych



Post epowanie diagnostyczne

Wywiad — czas trwania LA, objawy towarzyszace, wysypKi
skorne, lekii czynniki jatrogenne, dieta, kontakt ze zwierzetami

Badanie fizykalne — masa ciata, w/w objawy, ocena watroby,
sledziony, uszkodzenia skoéry, badanie otorynolaryngologiczne

Badania laboratoryjne:

- Podstawowe — morfologia z rozmazem, OB, CRP, LDH,
aminotransferazy, odczyn tuberkulinowy

- Specyficzne — przeciwciata p/EBV, CMV, HIV, w kierunku
toksoplazmozy, rozyczki, kity, brucelozy, przeciwciata
p/jadrowe

Badania obrazowe — rtg klatki piersiowej, usg jamy brzusznej,
CT

Badanie histopatologiczne — Dbiopsja wezta — nigdy
cienkoiglowa, pobranie  najwiekszego | tatwego do
wypreparowania wezta w catosci



|. Odczynowe powi ekszenie w eztow chtonnych
(infekcyjne)

Miejscowe:

najcz estsza przyczyna LA u dzieci

e (dotyczy najczescie] weztdow szyjnych i wystepuje w przebiegu
zapalenia migdatkow, powtarzajgcych sie epizodow infekcji nosogardia,
prochnicy)

Uogdlnione:

 Wirusowe (EBV, CMV, rézyczka, gorgczka trzydniowa, adenowirusy,
herpeswirusy, HIV)

« Bakteryjne (gronkowce, paciorkowce, ptonica, btonica, kita)

* Pierwotniakowe (toksoplazmoza, leiszmanioza, trypanosomatoza)
* Grzybicze (histoplazmoza, coccidioidomycosis)

 Robaczyce (wtosnica)

« Powiekszenie weztéw chtonnych z ich rozmiekaniem (ropne nieswoiste,
tularemia, listerioza, gruzlica, choroba kociego pazura, grzybica)



Odczynowe powi ekszenie
a zapalenie w eztow chtonnych

Do odczynowego powi ekszenia w eztow dochodzi w przebiegu
iInfekcji uszu, nosa, gardta, prochnicy zebow.

Powtarzajgce sie epizody infekcji nosogardta prowadzg do
zwitdknienia weztow, ktore pozostajg powiekszone i tkliwe przy
kolejnych infekcjach.

Zapalenie w eztéw chtonnych jest wynikiem masywnego naptywu
bakterii do nich, w przebiegu infekcji bakteryjnych nieleczonych lub
leczonych nieprawidtowo antybiotykiem (np. anginy ropnej).
Klinicznie charakteryzuje sie typowymi cechami zapalenia:

* duzg bolesnoscig
e zaczerwienieniem, wzmozonym uciepleniem, napieciem skory
e objawem chetbotania (w przypadku wytworzenia ropnia).



Laryngologiczne aspekty limfadenopatii

Ucho, nos i gardito sg bardzo czestymi miejscami zakazen u dzieci.

Mogg one prowadzi¢é do powiekszenia wezidbw chtonnych szyjnych,
podzuchwowych lub potylicznych, czasami powodujgc roéwniez przerost
uktadu chtonnego.

Powiekszenie w/w w eziow w potgczeniu z innymi typowymi objawami
moze by¢ pomocne w postawieniu rozpoznania:

wirusowego zapalenia gardta
- paciorkowcowego zapalenie gardta i/lub migdatkow

- 0ostrego ropnego lub przewlekiego zapalenia zatok (zapalenie gardta
| migdatkow, powi ekszenie w eztéw pod zuchwowych )

- przewlekiego zapalenia migdatkdbw  (przekrwienie  tukow
podniebiennych, powi ekszenie w eztow k gta zuchwy )

- przerostu migdatka gardiowego (,facies adenoidea”, chrapanie,
kaszel, przewlekty niezyt nosa, zaburzenia wechu, smaku, stuchu,
powi ekszenie w eztow wzdtu z miesnia m-0-S)



Jatrogenne powi ekszenie w eztow chtonnych

» Poszczepienne (niepozadane odczyny poszczepienne)

- po szczepieniu p-gruzlicy (BCG): u ok. 6-12% szczepionych, 4-6
tygodni po powiekszenie wezidow lewostronnych pachowych i/lub
nadobojczykowych (nierzadko z rozmiekaniem | wytworzeniem
przetoki)

- PO szczepieniu p-rozyczce: 1-10 tygodni po objawy imitujgce
rozyczke m.in. powiekszenie weztow potylicznych, karkowych za
matzowing uszng, ustepujgce po kilku dniach.

» Nadwrazliwos¢ na leki — po zastosowaniu hydantoiny, innych lekow
drgawkowych (kabamazepina) i uspokajajgcych, réwniez sulfonamidow,
antybiotykdéw, niesterydowych p-zapalnych. Klasyczny obraz jest
podobny do obrazu choroby posurowiczej — gorgczka, wysypka,
powiekszenie weztow, bole stawowe.

» Choroba posurowicza



Choroby uktadowe
Z powi ekszeniem w eztow chtonnych

. Choroby tkankit gacznej (objawy sg czesto bardzo niecharakterystyczne):

 Rzs (u 75% dzieci powiekszenie weztéw gtownie w poblizu stawu
z odczynem zapalnym ale tez uogodlnione, w potgczeniu z innymi
objawami czynnej choroby)

e Lupus erythematosus (powiekszenie miejscowe, uogolnione, najczesciej
wezty szyjne — poczatkowy objaw kliniczny u 2% chorych)

. Choroby alergiczne - powiekszenie miejscowe w przebiegu réznych

reakcji alergicznych jako wynik:

e samego procesu alergicznego z nadmiernym pobudzeniem uktadu
Immunologicznego

o powiktan np. roznych zakazen skory

. Choroby spichrzeniowe i metaboliczne

» ch.Gauchera (zaburzenia przemiany lipidow ze spichrzaniem
glukocerebrozydow w uktadzie makrofagow ), Niemanna-Picka,
Fabry’ego, ostra triglicerynemia

. Choroba przeszczep p-gospodarzowi (GvHD)



>

Powi ekszenie w eztow w chorobach
nowotworowych

. Ziarnica zto sliwa (choroba Hodgkina)

e powolne narastanie w ciggu tygodni, miesiecy

 putapka diagnostyczna zwigzana z rzekomg skutecznoscig
antybiotyku w przypadku mylnego rozpoznania weziéw
nowotworowych jako zapalne (czeSciowa, samoistna remisja)

. Nieziarnicze chtoniaki zto sliwe:

» szybkie powiekszanie sie, czasami w ciggu dni

. Biataczki — szybkie powiekszanie sie

Histiocytoza komorek Langerhansa

. Przerzuty nowotworowe do weztdw chionnych:

« NHL, HL, guzy Ilite: neuroblastoma, RMS, retinoblastoma,
nephroblastoma

e Czesto pierwsze miejsce przerzutow

 Powiekszenie weztow najblizej ogniska pierwotnego lub w sposéb
skokowy

 Najczestsza lokalizacja przerzutow do weztdw u dzieci to jama
brzuszna — USG !!!
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Cechy powi ekszonych w eztéw chtonnych
sugeruj gce charakter nowotworowy

Wytacznie lub dominujgco powiekszone w okolicy nhadobojczykowej,
w dolnym odcinku szyi i okolicy pachowej

Srednica >2,5cm

Szybki wzrost lub:
* nie zmniejszajgce sie przez 2-3 tygodnie po antybiotykoterapii
* nie zmniejszajgce sie w ciggu 5-6 tygodni

e nie dochodzgce do normalnych rozmiaréw w ciggu 10-12 tygodni

. Twarde, niebolesne (niekiedy przy bardzo szybkim wzroscie tkliwe),
niechetboczace

. Nieprzesuwalne wzgledem skoéry (niezmienionej) i podtoza
. Tendencja do zrastania sie ze sobg — tworzenie pakietow

. Objawy towarzyszace: epizody niewyjasnionej gorgczki, przewlekajgce sie lub
nieleczace sie typowo infekcje, spadek masy ciata, hepatosplenomegalia, ... .



Stany na sladuj gce powi ekszenie w eztow
chtonnych

> Zapalenie slinianek
Najczesciej w przebiegu nagminnego zap. slinianek przyusznych
(Swinka), Slinianka zajmuje obszar powyzej i ponizej kata zuchwy, czasem
obrzek dotyczy slinianki podzuchwowej

> Torbiele szyjne
« Srodkowe torbiele szyjne (pozostato$é przewodu tarczowo-
jezykowego pomiedzy chrzgstka tarczowatg a koscig gnykowg) —
elastyczne guzy wielkosci ,orzecha”, w przypadku zakazenia — obrzek
| powiekszenie torbieli
* Boczne torbiele szyjne (pozostatosc Il kieszonki skrzelowej) — na
przednim brzegu miesnia m-o0-s

> Promienica
Choroba wywotywana przez Actinomyces (zakazenie endogenne), w
postaci twarzowo-szyjnej dotyczacej zwtaszcza zuchwy - deskowato
twardy guzowaty naciek w okolicy kata zuchwy, skora barwy
ciemnoczerwonej, okoliczne wezty zazwyczaj niepowiekszone












