POVECANE BEZGAVKE

Marjeta Vovk, Branko Zakotnik

Uvod

Limfadenopatija (LA) pomeni tipljivo pove¢ane bezgavke. Pri zdravih odraslih
liudeh lahko otipamo mehke, plos¢ate bezgavke, velike <1 cm, na vratu, pod
pazduho in v dimljah. Bezgavke >1 cm, ki se ne zmanj$ajo po 3-4 tednih, tudi
¢e so posledica vnetja, je potrebno etiologko opredeliti.

Bezgavke se povecajo zaradi:

1. povecanja Stevila benignih limfocitov in makrofagov med odgovorom na
antigen

. infiltracije z vnetnimi celicami (limfadenitis)

. in situ proliferacije malignih limfocitov ali makrofagov
. infiltracije z metastatskimi malignimi celicami

. infiltracije z makrofagi, napoinjenimi z metaboliti
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Vzroki limfadenopatije

Vzroki LA so naSteti v tabeli 1. Toda Stevilni nasteti vzroki LA so redki.
Najpogostejsi vzroki benignih LA so prikazani v tabeli 2.
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Tabelal. Vzroki limfadenopatije

dermatopati¢na LA (G/L)
histiocitoza X (G/L)
histiocitni nekrozantni
limadenitis (Kikuchi) (L)

INFEKCIJSKE virusi: bakterije:
BOLEZNI infekcijska mononukleoza (L/ | bolezen magje praske (L)
G) atipiéna mikobakterija (L)
citomegalovirus (L/G) primarni sifilis (L)
herpes simpleks (L/G) streptokoki (G/L)
herpes zoster (L/G) stafilokoki (G/L)
adenovirus (L/G) bruceloza (G/L.)
rdecke (G) TBC (G/L)
o$pice (G) salmoneloza (G)
HIV (G) sekundarni sifilis (G)
infekcijski hepatitis (G) paraziti:
klamidife: toksoplazmoza (G/L)
limfogranuloma venerum (L) lismeniaza (G)
trahom (L)
glivice:
histoplazmoza (G/L)
kokcidiomikoza (G/L)
VMU O G
INEEKCIJSKE- | avioimune: iatrogeni vzroki:
BOLEZNI Sjdgren (L) “serum sickness” (G/L)
revmatoidni artritis (G/L) reakcija na zdravila:
sist. lupus eritematodes (G/ (G/L) (difenilhidantoin,
L) dermatomiositis (G/L) alopurinol, zlato, kinidin,
juvenilni revmat. artritis (G) cefalosporini, kaptopril,
atenolol)
silikon (G/L)
“graft vs host” (G/L)
MALIGNE hematoloske: (G/L.) metastaze: (G/L)
BOLEZNI limfomi (Hodgkinova bolezen, | malignomi plju¢, dojke,
ne-Hodkinovi limfomi), glave in vratu, Séitnice,
levkemije (akutne,kronicne) prostate, ledvic, prebavil
melanom
Kaposi sarkom
neuroblastom
seminom
DRUGE sarkoidoza (G/L.) endokrine bolezni.
BOLEZNI amiloidoza (G/L) hipertiroza (G)

bolezni motene presnove:
Gaucher (G)
Nieman-Pick (G)

G = generalizirana, L = lokalizirana
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Tabela 2. Najpogostejsi vzroki benignih limfadenopatij

vzrok Y% %

nespecificni 63

specifiéni 37
- toksoplazmoza 14
- infekcijska mononukl. 10
- TBC 9
- ostalo 4

Tabela iz: Sem in Oncology, Vol 20, No 6, 1993:stran 572

Diagnosti¢ni postopki pri limmfadenopatiji

V fabeii 3 so prikazane diagnosti¢ne moznosti, ki jih imamo na voijo pri boiniku
z LA,

Tabela 3. Opomnik diagnosticnih postopkov

Anamneza: malignom v anamnezi, starost, trajanje, splosni simptomi, znaki
vnetja ali maligne bolezni v pripadajodi regiji, spolne razvade, jemanje zdravil,
dogodki, ki sovpadajo (poklic, potovanja, stik z Zivalmi...)

Klini¢ni pregled: razsirjenost, lokalizacija, velikost, trdota, obd&utljivost, znaki
vnetja ali maligne bolezni v pripadajodi regiji, povedanje vranice, jeter,
spremembe na kozi

Preiskave:
laboratorijske:
osnovne: krvna slika

specificne: serologija za infekcijsko mononukleozo, toksoplazmozo,
CMV, HIV, testi za sifilis, ANA in anti DNA (sistemski lupus
eritematozus), revmatoloski testi, kalcij v serumu in
angiotenzinkonverting encim (sarkoidoza), tuberkulinski test,

rtg pljuc v dveh projekcijah, UZ trebuha, mamogréfija
tanko igelna aspiracijska biopsija (=citoloska punkcija)
biopsija bezgavke

Pomembni dejavniki pri diferencialni diagnozi
limfadenopatij
1. Starost - Pri starejsih so obi¢ajno vzrok LA metastaze karcinoma, limfomi in

levkemije, pri mlajsih (<40 let) pa so LA najveckrat nespecifi¢ne etiologije, ali
pa so vzrok virusi, toksoplazma, spolno prenosljive bolezni, limfomi, levkemije.
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2. Trajanje LA - Vzrok LA, ki je kratkotrajna (<15 dni), je najverjetneje okuzba
{npr. infekcijska mononukleoza). Bolnik s toksoplazmozo ima lahko poveane
bezgavke od <15 dni do ved kot pol leta. LA, katere vzrokje TBC, traja obi¢ajno
=15 dni, pri po&asnem poteku pa celo veé kot leto. LA, katere vzrok je maligna
bolezen, traja obi¢ajno >15 dni, bezgavke se ponavadi s Casom vecajo. Vec kot
leto trajajoda LA je najveckrat nespecifitene etiologije, lahko pa jo povzroCajo
dologene vrste limfomov ali kroni¢na limfocitna levkemija.

3. Splosna znamenja bolezni (vrocina, hujSanje, nocno potenje idr)so pogostej-
Sa pri LA, katere vzrok so limfomi. Temperatura je pogosto zvisana pri nekaterih
infekcijah (bruceloza, lismeniaza, infekcijska mononukleozay), redko pri TBCin
toksoplazmozi, pogosto pri kolagenozah (sistemski lupus eritematozus).

4. Dogodki, ki sovpadajo (poklic, potovania, stik z Zivalmi idr) lahko razjasnijo
etiologijo nekaterih LA (bolezen macje praske, toksoplazmoza idr)

5. Simptomi vnetja ali maligne bolezni v pripadajoci regiji - Vnetje grla lahko
spremlja infekcijsko mononukleozo in druge virusne ali bakterijske okuzbe,
vnetna farigéa v zobeh ali udesih lahko razioZijo LA na vratu. LA nad klju¢nico
je lahko metastaza maligne bolezni plju¢ (hemoptize, kaselj, tezko dihanje,
hripavost) ali prebavil (teZje poziranje, bolecine v trebuhu, hematemeza,
melena idr). Povedane medpljutne bezgavke lahko povzroCajo kasel], tezje
dihanje, sindrom zgornje vene kave, bolegine za prsnico, povelane
retroperitonealne/mezenterialne bezgavke paboleine v krizu, prebavne motnje,
obstruktivno uropatijo idr.

6. Razsirjenost LA (lokalizirana ali regionalna /zajeto eno anatomsko podroc-
je/: generalizirana /zajetih ve¢ anatomskih podrocij). |z tabele je razvidno, da
ie vedina LA lahko lokalizirana ali generalizirana. Na osnovi kiinicnih izkusenj
pa lahko sklepamo, da so najpogostej$i vzroki lokalizirane LA nespecifiéni
limfadenitis, gnojna vnetja, TBC, toksoplazmoza, limfomi in metastaze. Vzroki
generalizirane LA pa so najpogosteje infekcijska mononukleoza, AIDS indruge
virusne okuzbe ter limfomi in levkemije.

7. Mesto povedanih bezgavk pri lokalizirani LA:

- vrat: najpogostejsa je LA nespecifitne etiologije, lokalna vnetja (usta, zgornje
dihalne poti, zarigéa v zobeh), toksoplazmoza, TBC, infekcijska mononuklecza
in drugi virusi, sarkoidoza, bolezen macje praske, limfomi in metastaze
(malignomov glave in vratu, $citnice, plju¢, dojke, melanoma)

- pod spodnjo &eljustjo in brado: nespecifiéen vzrok, limfomi, metastaze
(malignomi podrogja glave in vratu, 8€itnice)

- predugesne: vnetja odi

- zauSesne: rdecke

- podudesne: vnetja v lasid¢u, toksoplazmoza, infekcijska mononukleoza,
nespecifi¢ni vzrok, limfomi

- nad Kkjuénico: limfomi, metastaze malignomov (v trebuhu, ginekoloskih,
pljug, dojke, melanoma, $¢itnice), TBC, redko sarkoidoza, toksoplazmoza

- pazduha: pogosto nespecifi¢en vzrok, bolezen macje praske, metastaze
(dojke, redko plju¢, melanoma), limfomi
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- dimlje/femoralno: pogosto nespecifi¢ne etiologije, spolno prenosljive bolezni
(imfogranuloma venerum, primarnisifilis, genitaini herpes), limfomi, metastaze
malignomov (genitourinarnega sistema, danke, tumorjev na nogi, melanoma)

- medpljuCje/oba hilusa: limfom, sarkoidoza, TBC, histoplazmoza, timom,
metastaze malignomov (plju¢, dojke, genitourinarnega sistema, prebavil,
melanoma)

- retroperitonealne/mezenterialne: limfom, metastaze malignomov (pljus,
prebavil, genitourinarnega trakta, melanoma, dojke), redko vnetje, TBC

8. Velikost bezgavk - Ve€ kot 1 cm velike bezgavke obiajno niso normalne.
Vzrok je najverjetneje maligna (metastaza ali limfom) ali specifi¢na benigna
bolezen.

9. Trdota bezgavk - Trde bezgavke, pogosto priradtene na podlago, so
znalilne za metastaze, vendar so tudi pri metastazah bezgavke lahko &vrste
elastiCne, ter premakljive od koze in podlage, kot je to obigajno pri limfomu.
10. Bolece bezgavke so obi¢ajno vnetne, nebolee pa maligne (metastaza,
limfom) ali tuberkuloznega izvora. Seveda pa so tudi bezgavke maligne
etiologije lahko bolece, ¢e rastejo hitro (napenjanje kapsule) ali e pride do
krvavitve v nekrotiéna podrogja v bezgavki. Fistule so znadilne za LA pri TBC
in pri fimfogranuloma venerum.

11, Povecana vranica in/ali jetra -Diferencialno diagnozo usmerimo k boleznim,
zakatere je znacilna hepatosplenomegalija (infekcijska mononukleoza, limfomi,
levkemije, redkeje druge bolezni)

12. KoZne spremembe so lahko pri rdeckah, o8picah, infekcijski mononukleozi,
sekundarnem sifilisu, preobcutljivosti na zdravila, sistemskem lupusu
eritematozusu, nekaterih limfomih, melanomu, koznih metastazah. Eritema
nodosum lahko spremlja sarkoidozo, TBC, streptokokno okuzbo in reakcijo na
zdravila.

13. V krvni slikiso pogosto spremembe, ki so nam v pomog pri diagnozi. To je.
npr., priakutnih levkemijah, kroni¢ni limfocitni levkemiji, limfomih z levkemizacijo
in nekaterih okuZbah, kot so infekcijska mononukleoza, druge viroze, gnojno
vnetje in lupus eritematozus.

Ukrepi zdravnika pri limfadenopatijah

NajpogostejSe vzroke LA nam prikazuje tabela 4, dokon&na opredelitev vzroka
pa je mogoca Sele tedaj, ko dobimo rezultate serolodke in/ali citologke oz.
histoloske preiskave. Pred tem pa se moramo véasih odiogiti, ali bomo bolnika
zdravili z antibiotiki ali kortikosteroidi, ga poslali k specialistu ali Sakali.

Antibiotiki so indicirani le pri bolnikin z znaki aktivnega vnetja, ki ga ne
povzrocajo virusi. Vnetje je pogosto omejeno v drenaznem podrogju povedanih
bezgavk. ¢e je le mogoce, ga etiolosko opredelimo (kultura) in zdravimo z
odgovarjajo¢im antibiotikom.
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Kortikosteroidiniso indicirani pri bolnikih z neopredeljeno LA. Izjema je dihalna
stiska zaradi faringitisa, do katere pride v&asih pri infekcijski mononukleozi, in
edem glasilk pri “serum sickness” reakciji.
Cakamo in bolnika kontroliramo 1x mesecno, ¢e je vzrok LA virus, za katerega
ni specifiénega zdravljenja in pri asimptomatskem bolniku, ¢e sumimo, da je LA

nespecifi¢ne etiologije.

Tabela 4. Najpogostejsi vzroki limfadenopatje:

nespecificni LA
gnojno vnetje

toksoplazmoza
(infekc. mononukleoza)

lokalizirana LA: maligni: vnetje:
metastaza
limfom
TBC
generalizirana LA:  maligni: vnetje:
levkemije
fimfomi

infekc. mononukleoza
druge virusne okuzbe

Obravnavo bolnika z LA prikazuje tabela 5.

Tabela 5. Postopek pri bolniku s pove&animi perifernimi bezgavkami

OB PRVEM PREGLEDU NATANENO IZMERIMO BEZGAVKE V cm IN 81 TO ZABELEZIMO!

ANAMNEZA, KLINIENI PREGLED
(LABORATORIJ)

!MAL!GNA BOLEZENV ANAMNEZI}
X

| DA

|

PREDCASNA KONTROLA
PRI ONKOLOGU/HEMATOLOGU
ALI CITOLOS KA PUNKCIJA*

|

BENIGNA ETIOLOGIJA?

MALIGNA ETIOLOGIJA?

OPREDELITEV VZROKA,
USTREZNO ZDRAVLJENJE,
KONTROLA NAJKASNEJE CEZ
MESEC DNI

NI iZBOLJSANJA
> NAPOTIMO NAPREJ
ALI CITOLOS KA PUNKCIJA*

NAPOTIMO NAPREJ
ALl
CITOLOS KA PUNKCIJA*

(* PONOVIMO NAJVEE 1X)
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Diagnosti¢ni primeri

Primer 1

25-letni bolnik si je pred 2 tednoma zatipal levo nad kljuénico bezgavko. Tri
tedne suho pokasljuje, teze diha, ima temperaturo do 38,5 stopinj, v zadnjih 4
mesecih je shuj$al 10 kg, zadnje dni oteka v vrat in obraz. Pri pregledu smo
ugotovili levo nad kljuénico bezgavko, premera 2 cm, &vrsto, neboledo,
premakljivo od koZe in podlage in napete vene na rokah in vratu.

Delovna diagnoza: limfom ali metastaza v bezgavkah levo nad kijuCnico in v
medpljucju, s sindromom zgornje vene kave.

Preiskave: citolo$ka punkcija tipljive bezgavke in rtg plju¢

Koncna diagnoza: mb Hodgkin lokaliziran v bezgavki levo nad kljuénico in v
mediastinumu

Primear 2

50-letna bolnica si je pred 2 mesecema zatipala pod desno pazduho bezgavko,
ki se veca. Pred 4 leti je bila operirana zaradi nevusa na desni podiehti. Pri
pregledu je bila v desni pazduhitipna tr§a bezgavka, premera 3 ¢cm, premakljiva
od koZe in podlage, nebolea. Na desni podiehti ima staro pooperativno
brazgotino. V zgornjem zunanjem kvadrantu desne dojke je bil tipen tumor,
premera 1,5 cm.

Delovna diagnoza: Zasevki malignega tumorja - melanoma? karcinoma dojke?
Preiskave: mamografija, citologka punkcija bezgavke in tumorja v dojki

Koncna diagnoza: Karcinom dojke z metastazo v bezgavki pod desno pazduho.
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