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Lymphadenopathia, dltaldnos megfontoldsoR,

Az els6 és legfontosabb eldontendG kérdes az, hogy a
diagnozis megdllapitdsihoz sziikség van-e invaziv
beavatRozdsra vagy egyéb vizsgdlatoRRal meg lehet
dllapitani a megbetegedés oRdt.

Figyelembe Rell venni: életkort, Rorel6zmeényt, fizikdlis
vizsgdlattal tapasztalhato elviltozdsoRat,
laboratoriumi vizsgdlatoR eredményeit.



Lymphadenopathia, életkor

Csecsem8korban és gyermeRRorban a nyiroRcsomoR és mds
lymphoid szovet (adenoid, tonsilldk) hypertrophidja gyaRory,
teRintve, hogy ebben az életRorban az legtdbbnyire csupdn a
Riilonbozd primer infekciokra (BCG-oltds, virusos vagy
baRteridlis fertGzéseRre) adott védekezési vilasz jele,
Kiilonosen akRor, ha azoR gyaRran ismétlGdnek, Pubertdskor
hozza dltaldban a szervezet reakcidjdnak megvdltozdsit.

GyermeRRorban a [ymphadenopathidt leggyakrabban infekcio
oRozza, s rendszerint a diagnozis Riderithetd, ill.
valosziniisithetd a nyirokcsomo eltdvolitdsa nélkiil.
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Ldz és generalizadlt nyirokRcsomo

megnagyobboddsok,

Infekcio Nem-infekcio

* MI-szindréma * Malignus [ymphomdR,
* Rubeola * [eukemia

o CMYV fertbzés o Tumor metastasis

° HIV * Gydgyszerek,

o Syphilis szeRunder stddiuma * Sarcoidosis

o Allatkontaktus -macska * Kawasaki-szindroma

* KiRuchi-Fujimoto-betegség
* Sjogren- szindroma

* Autoimmun-betsgségek,



Regiondlis lymphadenopathidk

_"a, Freauncular

Aulary -1 r ~Maxillary
in " Buccinate
Epltruf:hlear?— ~~Submental
[ e % N\ “Submandible
Inguinal \ J;%-/i \ “Tonsilar
nodes f—f- ——VL\ Deep \ |
Zf]_ - & f o usul:ungulnaﬁ \ Deep cenvical
f@, I nodes Eupraclaw:ul.ar
Inguinal -~ “Gubclavicutar
nnodes” }



Nyaki nyirokcsomo megnagyobboddsok,
Klinikai megjelenési formdR - infeRciok,
< Akut unilateralis cervicalis lymphadenitis
(leggyakrabban S. aureus és S. pyogenes fertézések)
< Akut bilateralis cervicalis ymphadenitis:
¥ Pharyngitis (virusok, S. pyogenes, M.

phneumoniae)

% Rubeola
¥ HSV, Coxsackie-ECHO virusok



Kronikus cervicalis lymphadenopathia
Foleg unilateralis ritRdbban bilateralis

* A gyermeReR jelentGs részében dg.: 0
o O,{

— Granulomatosus
e Atipusos mycobacterium
® Bartonella henselae
* Tuberculosis
e Toxoplasmosis
* Malignoma
® Ritkdn sarcoidosis stb.




Nyaki nyirokcsomo megnagyobboddsok,
Patofiziologia

X> A cervicalis [ymphatikus rendszer — fej, nyak és a felsé
legutak ,védrendszere”

X> BEr, oropharynx vagy a légztraktus mikyoorganizmusas
ymegtdmadjdk’ a lokdlis nyaki nyirokcsomokat => lokalizdlt
infekcio

XD Cervicalis nyirokmirigyek; Waldeyer gyiirii (adenoid-
tonsillak), Waldeyer gyiirii Roriili ny.csomoR (occipitalis,
postauricularis, preauricularis, parotis Roriili, facialis)
submaxillaris-submentalis-mély és superficialis jugularis




Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodas,
lokalizdcio, etiologia I.
" Submandibularis — nyelv, szubmaxillaris glandula,
ajak és szdj, conjunctiva — fej, nyak ,szem, pharynx,
fiil, sinusok infekcioi

" Submentalis — alsé ajak, szdjiireq also része, nyelv
hegye, arc b6r — MI szindroma RoroRozo1

" TJugularis — nyelv, tonsilla, parotis — pharyngitis
korokozoi




Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodas,
lokalizdcio, etiologia I1.

" Posterior cervicalis — fejtet§ és nyak, Rar és mellkas
bére, mellRas, nyaki és honalji nyirokcsomok — TBC,
lymphoma, fej és nyak malignomdi

" Suboccipitalis — fejtetd és fej — helyi fert6zés

" Postauricularis — fejtetd, Riils6 hallojarat — helyi
fertbzés, rubeola
" Preauricularis — szemoldoR és conjuctiva, temporalis

1égid — Riils6 hallojdrat




Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodas,
lokalizdcio, etiologia I11.

" Jobb oldali supraclavicularis — mediastinum, tiidg,
oesophagus — tiidG, retroperitoneum és
gastrointestinalis rendszer carcinomdja

" Bal oldali supraclavicularis — mellkas, has —
lymphoma, mellRasi vagy retroperitonealis carcinoma,
baRteridlis vagy gombds fertGzés




Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodds 1.

A hdttérben mindeneRelOtt a fej, a nyak, a melléRiiregeR,
a fiilek, a szem, a fejblr és a toroR fertGzéseit
Reressiik,

Neéha: nyakon mérséRelten érzékeny besziirddes
taldlhato — esetleg fluRtudciéval — ijesztd loRdlis
vagy Riterjedt oedemdval.

Elsd gondolat: baRteridlis RorRép — [ymphadenitis (3.
aureus, S. pyogenes). UH. AB kezelés abszolit
indikdlt



Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodds I1.

> Diphtheria

» Scarlatina, angina streptococcica — nyomdsra érzékeny nyirokcsomok,
Tonsillectomidn dtesetteR esetében a megnagyobbodott és érzékeny
nyirokcsomoR utalhatnak Streptococcus fertGzésre

» Oculoglandularis vagy oroglandularis tularaemia

» (Cervicofacialis actinomycosis

» TBC-s lymphadenitis 90%-ban fej és nyaki nyirokcsomokban zajlik,
> Atipusos mycobacteriumnoR (elsGsorban gyermekekben)

> Fog és fog Roriili fert8zéseR anaerob cervicalis lymphadenitis gyaniijdt
Reltik,






Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodds I11.

** Rubeola
A Riiités megjelenése elGtt néhdny nappal mdr
tapinthatoR retroauricularisan — ritkRdbban
cervicalisan és suboccipitalisan — babnyi, borsonyi
nyiroRcsomoR (‘Theodor-Klatsch tiinet) Nem ritka az
sem , hogy a rubeola virusfertGzés egyetlen tiinete a
lymphadenopathia



Nyaki nyirokcsomo megnagyobbodds IV.

¢ Mononucleosis infectiosa szindréma

v' Ldz

v’ Tonsillopharyngitis

V' Nyaki, illetve test szerte tapinthato nyiroRcsomok,
(tapintdsra nem fdjdalmasak, ha feliilfert6z6dneR,
fdjdalmassa vilhatnak!)

v’ Hepatomegalia
v’ Splenomegalia
v’ Jellegzetes vérkép: neutropenia-bymphocytosis



MI Szindroma Rivizsgdldsanar algoritmusa

Heterophil antitest

— —

+ EBV IM 70% - 30%

* EBV VCA IgM -

EBHA 10% CMV IgM +
5-10%
Toxoplasma IgM +
2%
HHV-6 IgM +
2-3%
HIV Ag + ?
Ismeretlen 5-10%



Toxoplasma gondii lymphadenopathia 1660 jellemz5i

Eletkor
Tiinetek,
Bor

Nagysdg

Konzisztencia

Elhelyezkedés
Szdmuk
Eqyéb tiinetek,
IdGtartam
Prognozis
Vérkép

Szovettan

Bdrmely életkorban

Spontdn, Rissé érzéReny, nyomdsra mérséRelten fdjdalmas ny. csomok,
Ny. csomoR felett nincs piros b6r

Borsonyi, babnyi nyirokcsomok,

Tomott, sima felszinti ny. csomoR, b6rrel és szoveteRkel nincsenek,
dsszekapaszkodva, beolvadds nincs

Bdrmely testrészen, inguinalisan ritkdn

Eqy-eqy régidban 1, vagy néhdny

Fejfdjds, myalgia, gyermeReRben hdemelRedés, dltaldban jo kozérzet
Elhiizodo (hetek, honapok, évek)

Benignus, spontdn javulds virhaté

Neutropenia, [ymphocytosis, néha eosinophilia

Jellegzetes (Piringer-Kuchinka- féle ymphadenopathia)



Tipusos macskakarmoldsi betegség

Betegséq jellegzetessége

Betegséq lefolydsa

Kezdet 50-75%-ban —> 4-6 nappal a
macskaRontaRtus utdn macula, papula
esetleg pustula a behatolds oldaldn

Rggzond[w 7-50 nappal a papula megjelenése utdn
/'Zld‘enopat hia Az eseteR 48%-dban ez az egyetlen tiinet

Lymphadenopathia helye

80%-ban fej, nyak, felsé végtag

Nyirokcsomo tapintdsa

A betegek 80%-dban tapintdsra fdjdalmas

,‘]V:yiro,{csomé sorsa A megnagyobbodott nyirokcsomo 15%-ban
elgennyed
[.dz A betegeR Rb. 1/3-dban jelentRezik,

Gydgyulds

2-6 honap alatt spontdn gyogyulds




Kawasaki-szindroma

Ladz (legaldbb 5 napja tart) +

¢ Bilateralis conjunctivitis

¢ Belivelt garat, jellegzetes ajak, ,mdlna nyelv”
¢ Polimorf Kiiitések,

¢ @eriférids oedema, periférids erythema

¢ Cervicalis lymphadenopathia






Kikuchi-Fujimoto betegség

0 Ritka betegség, dltaldban fiatal noR betegsége

o Jellemz6: ldz (30-50%) + bymphadenopathia (fleg cervicalis
lokalizdciofu)

o LeuRopenia, lymphocytosis, gyorsult we

0 Jellegzetes szovettan: hisztiocyta proliferdcio +
nyiroRcsomoR nekrozisa

o Differncidl dg: lymphoma, TBC, sarcoidosis, CSD, Still-
betegség, toxoplasmosis, SLE, angioimmunoblastos
lymphadenopathia

0 Legtobbszor joindulatii betegség



Gyogyszerek okozta cervicalis

lymphadenopathia

Allopurinol Penicillin
P Phenytoin
Atenolol Q’rzmzc{one '

| Pyrimethamin
Captopril nidi
Carbamazepine \(glzullz_};o:;micfo&
Cefalosporinok, Sulindac

Hydralazin



Differencidldiagnozis legfontosabb elemei

< Részletes RorelBzmény

< Midta tart a folyamat?

& Fizikdlis vizsgdlat (lép és mdj is)

& Kémiai és mikrobioldgiai vizsgdlatoR (szeroldgidk)
< NyirokcsomoR — tenyésztés

S UH

< Cytoldgia

< @Biopszia



Amennyiben nem sikeril biztos diagnozishoz
eljutni, a RliniRus felelGssége az utdn Rgvetés.
Ha spontdn regresszio nincs, mindaddig
biopszidt Rell végezni, ameddig az etiologia
megnyugtatéan nem tisztdzodott!



