I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Lymphadenopathia

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és altalanos megallapitasok

Tapinthatd vagy mUszeres vizsgalattal (rontgen-, ultrahang-) kimutathaté megnagyobbodott nyirokcsomdk a
test egyes régidiban, a mellkasban (mediastinumban, vagy hilusban) és a hastregben.

Altalanos jellemzék

A nyirokcsomd-megnagyobbodas:
B [okalizalt (egy régid érintett) lehet, vagy
B generalizalt (két vagy tobb, nem egymas melletti régid érintett);
B adott régidban megjelenhet izolalt forméaban vagy konglomeratumot alkotva;
B f3jdalmas vagy fajdalmatlan;
B mobilis vagy a bdrrel dsszekapaszkodo;
B felette a bér hyperaemids vagy reakcidmentes.

Cavel

Noha a lokalizalt nyirokcsomd-duzzanatot leginkdbb az adott nyirokcsomd altal elldtott régié fertézése
okozza, az lehet generalizalt betegség megnyilvanulasa is. A generalizalt nyirokcsomoé-duzzanat is lokalissal
kezdddhet!

Patogenezis szerint lehet:

B reaktiv” nyirokcsomd-megnagyobbodas (valasz lokdlis vagy generalizalt infekcidra);

B rosszindulatl lymphoproliferativ betegség: leukémia, Hodgkin- vagy non-Hodgkin-lymphoma
megnyilvanulasa;

B malignus tumor metasztazisa;

B autoimmun betegség (SLE, |RA);

B lymphoproliferativ és szisztémas, nem rosszindulatl betegség (lipidosis, kronikus granulomatosis,
histiocytosis stb.);

B ismeretlen eredetl (Kawasaki-betegség, sarcoidosis).

Lymphadenopathia okai:
Id. I. és 2. tablazat!
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Diagnosztika

Diagnosztikus tevekenységtink célja kettds:
| A nyirokcsomd-duzzanat fenndlldsanak, mértékének, kiterjedtségének megftélése.
2. A nyirokcsomd-duzzanat okanak tisztazasa.

Diagnosztikus lépések a nyirokcsomo6-megnagyobbodas kimutatasara és jellemzésére

Anamnézis:
Kerdések:
Midta dll fenn a nyirokcsomé-duzzanat?
Valtozott-e a nyirokcsomd nagysaga az észlelés alatt?
Fennallt-e megel&z&en tonsillitis, bérlaesio, horzsolas a nyirokcsomdhoz tartozd régidban?
Tortént-e ragesaldharapés (nyulak), csipés, macskakarmolas?
Fennallnak-e kiséré tinetek (1az, a nyirokcsomd-duzzanat fajdalmas volta, torok-, fllfajas, hasi

s

fajdalom, kohoges)?

Fizikalis vizsgalat:

Lokalizacio:

A nyirokcsomaok szisztematikus attapintasa: occipitalis, ful mogotti, ful elétti terdlet, allkapocsszoglet,
submandibularis, felsd és alsé ellilsé nyaki régid, supraclavicularis, infraclavicularis terllet, hénaljarok,
epitrochlearis rész és térdhajlat. Megvizsgalandd a nyirokcsomd mobilis, ill. kdrnyezettel dsszekapaszkodd
jellege.

A regiondlis nyirokcsomok 6 elvezetd régidi

(Kisgyermeknél a nyaki és nagyobb gyermeknél az inguinalis nyirokcsomoék duzzanata valdszintleg lokalis
infekcidra vezethetdk vissza).

Ezzel szemben a bal supraclavicularis nyirokcsomdé duzzanata hasi rosszindulatd betegség (pl. malignus
lymphoma vagy rhabdomyosarcoma) gyanujat veti fel, ami a ductus thoracicuson keresztll vezet a
supraclavicularis régié nyirokcsomd-duzzanatahoz. A jobb supraclavicularis régidba a tidd és a mediastinum
drendlédik, fgy gyakrabban érintett a mellkasi folyamatokban.

Cave! Tapinthatd supraclaviculdris nyirokcsomok esetén keresni kell a mellkasi vagy hasi folyamatot.
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Occipitalis Hatsd koponya

Praeauricularis Szemhéj, conjunctivak, temporalis koponya

Submaxillaris/submandibularis Fogak, iny, nyelv, buccalis nyalkahartya

Cervicalis Nyelv, kilsé ful, parotis, fej és nyak felszini szdvetei, larynx, trachea,
thyreoidea

Axillaris Kéz, kar, mellkas, mell, felsé és laterdlis hasfal

Supraclavicularis Fej, nyak, felsé végtag, mellkas, tidd, mediastinum, has.

Jobb o. intrathoracalis, bal oldali hasi folyamatra utal!

Mediastinalis Mellkasi szervek
Mellkasi és hasi Mellkasi, hasi szervek, alsé végtag
Inguinalis Scrotum, penis, ill. vulva, vagina, alsé hasi régid bére, gat, glutedlis régiod,

also végbélszegmens, also vegtagok

Poplitedlis Térdizllet, 1ab, alsd végtag laterdlis része

Méret: Az | cm-nél, csecsemékorban 0,5 c-nél nagyobb nyirokcsomd kdrosnak tekintendd.

Jelleg: egy fluktudld nyirokcsomo valdszinlleg infekcids eredetl. Meleg tapintatd, érzékeny és fluktuald
nyirokcsomo gyulladasra, a nem fajdalmas pedig mononucleosis infectiosara, toxoplasmosisra, de
mindenekel&tt rosszindulaty betegségre gyanus.

Eszkézds vizsgdlat: rontgen, ultrahang, CT

Réntgen: mediastinalis és hilusi nyirokcsomok kimutatasara.
Cave! A megnagyobbodott mediastinalis és hilusi nyirokcsomdé mindig kéros!

Ultrahang: retroperitonealis nyirokcsomok kimutatasa. Nyirokcsomok struktirajanak megftélése.

CT: Hilusi és retroperitonealis nyirokcsomé-duzzanat kimutatasara.

Terapias valasz kéthetes antibiotikus kezelésre

A fertézéses eredetll nyirokcsomd nagysaga normalizalddik vagy jelentésen csdkken. Ha a nyirokcsomé
mérete két hét alatt nem csokken, lassan reagdld fertézést, ill. malignus betegség alapos gyanujat kell

feltételezni. Amennyiben a méret, a lokalizacié és a nyirokcsomo jellege alapjan a malignitas felmerdl,
biopszia veégzendd.
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Tovabbi diagnosztikus lépések az etiologia tisztazasara

|. Részletes anamnézis.

2. Fizikdlis vizsgalat hematoldgiai betegség fennallasanak tisztazasara (bérvérzések, splenomegalia).
3. Vérkép és sullyedés (CRP).

4. Bodrteszt a gyanitott infekciétdl flggden.

5. Nyirokcsomé-aspirdtum és tenyésztés a kdrokozd kimutatésara, valamint infekcié esetén a megfeleld
antibiotikum megvalasztasara.

6. Bakterioldgiai tenyésztések a szomszédos régiok laesidibdl (pl. torokvaladék).
/. Mellkasréntgen, ultrahangvizsgalat és CT (ha szlkséges).

8. Szeroldgiai tesztek: mononucleosis, toxoplasma, cytomegalovirus (CMV), Epstein—Barr-virus (EBV),
human immunodeficiency virus (HIV), adenovirus, nem oltottakban rubeola kimutatasara.

9. Csontvelbvizsgalat (hematoldgiai eltérés esetén).

| 0. Vékonytl-aspiracié: pontos és elézetes citoldgiai diagndzist adhat, és esetenként elkerllhetévé teszi a
nyirokcsomo-biopsziat.

| I.Nyirokcsomo-biopszia indokolt, ha
B a7 anamnézis és fizikalis vizsgalat alapjan malignus betegség gyantja merdl fel,
B 3 [aboratoriumi eredmények ellentmonddak és a nyirokcsomd meérete meghaladja az | cm-t,
B 2 nyirokcsomé perzisztal és nd,
B 3 megfeleld antibiotikumok ellenére a nyirokcsomd | hdnap alatt sem csdkken.

Szempontok a nyirokcsomoé-biopszia elvégzésekor:

|. Afelsé nyaki és inguinalis régiot kertljuk; megbizhatébb informaciét kapunk az alsé nyaki €s honalji
nyirokcsomokbal.

2. A legnagyobb nyirokcsomét tavolitsuk el, és ne a legkdnnyebben hozzaférhetdt.
3. Az onkoldgus — a sebésszel konzultalva — valassza ki az eltavolitandd nyirokcsomét!
4. A nyirokcsomot sértetlentl, tokkal kell eltavolftani, nem darabokban.

5. A nyirokcsomat a kiszaradas megakadalyozasara megfeleld tapfolyadékban kell szallitani. Ne hagyjuk erds
fényben, ahol erésen felmelegedhet, és ne csomagoljuk szaraz gézbe, ami megsérti azt!
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6. A nyirokcsomaot lehetdleg négy, de legalabb harom részre kell osztani:
B fagyasztott metszetekhez, lenyomat készitéséhez, immunfluoreszcens vizsgélatokhoz, citokémiai
festéshez és elektronmikroszkdpidhoz;
B tenyésztéshez (bakterioldgiai, virus, gomba és tuberkuldzis);
B szovettan (fixdlni kell);
B citogenetikai vizsgalathoz.

Terapia

Lokalis, reaktiv nyirokcsomdé-duzzanat esetén a feltételezett infekcionak megfelel® empirikus, illetve a
kitenyészett kérokozo érzekenysége alapjan kivalasztott célzott antibiotikus kezelés.

Nem infekcids eredetd lymphadenomegalia kezelése a megfeleld elvek és protokollok alapjan térténik.

1. tablazat A lokalizalt lymphadenopathia okai

. Infekcid

A) Bakteridlis
I Akut (pl. Staphylococcusok, Streptococcusok, tularaemia, pestis, diphteria).
2. Krénikus (pl. tuberkuldzis és atipusos mycobacteriumok, BCG-lymphadenitis).

B) Viralis

| . Macskakarmolasi betegség, rubeola, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum, vaccinia).

C) Protozoonok
|. Toxoplasmosis, trypanosomiasis.

D) Gomba
| Histoplasmosis, dermatophytosis.

E) Spirochaeta
|. Szifilisz, patkdnyharapas.

Il. Kevert
A) Kawasaki-betegség,

B) posztvakcinacio.
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2. tablazat A generalizalt lymphadenopathia okai

l. Infekcid
A) Bakteridlis
| Generalizalt bérfertézés, szepszis, tuberkuldzis, brucellézis, tifusz.
B) Virdlis
| . Mononucleosis infectiosa, cytomegalovirus, rubeola, varicella, HIV.
C) Protozoon
|. Toxoplazmozis.
D) Spirochaeta
| Szifilisz.
E) Gomba
| Coccidioidomycosis (Valley-1az).

ll. Kot8szbvet-megbetegedések
A) Rheumatoid arthritis, szisztémas lupus erythematosus, autoimmun hemolitikus anémia.

lll. Hiperszenzitiv allapotok
A) Szérumbetegség.
B) Gydgyszerreakcid (pl. phenylbutazon, allopurinol, izoniazid, pajzsmirigyellenes szerek).

IV. Lymphoproliferativ kérképek
A) Angioimmunoblastos lymphadenopathia dysproteinaemiaval.
B) Sinus histiocytosis massziv lymphadenopathidval (Rosai Dorfman-betegség).
C) Castleman-betegség (6rias nyirokcsomod-hyperplasia, angiofollicularis nyirokcsomo-hyperplasia).

V. Neoplasztikus betegségek
A) Hodgkin- és non-Hodgkin-lymphoma.
B) Leukémia.
C) Histiocytosis (pl. Langerhans-sejtes histiocytosis, histiocytds medullaris reticulosis, familiaris
erythrophagocytas lymphohistiocytosis).
D) Malignus szolid tumor nyirokcsomd-metasztazisa.

VI. Raktarozasi betegség (pl. Niemann—Pick-betegség és cystinosis)

VII. Granulomatosis
A) Sarcoidosis, krénikus granulomatosis megbetegedés.

VIII. Egyéb
Kawasaki-betegség.
Primer dysgammaglobulinaemia lymphadenopathidval.
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