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Powigckszenie wztéw chtonnych natey do najwaniejszych objawdw choréb
krwi i uktadu odpornéciowego. Przyczyslimfadenopatii mee by proliferacja
komoérek w odpowiedzi na bodziec antygenowy. R&sienie wziéw
chtonnych mee by take wywotane obecrigia nieprawidtowych komorek
(np. transformacja nowotworowa komorek limfoidalnycw chtoniakach
ztosliwych, komorki biataczkowe, przerzuty nowotworowe)/ réznicowaniu
limfadenopatii bierzemy pod uwagastpujace czynniki:

- liczbe powigkszonych wztow chtonnych (pojedynczy gzet, uogoinione

powigkszenie),

- umiejscowienie powekszonych wztow chtonnych,
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- spoistd¢ (twarde wezly stwierdza s« w chorobach nowotworowych,
wzmazona konsystencja wygiuje w  przebiegu chioniakéw
i przewleklych  biataczek, wezty mickkie s charakterystyczne
dla ostrych biataczek, gtlicy),

- wielkose,

- bolesnd¢ (bolesne wzty chtonne g typowe dla zapalenia),

- zmiany skory i okolicznych tkanek,

- polaczenie powgkszonych wztéw chtonnych ze sablub z otoczeniem
(przewlekly proces zapalny lub nowotworowy powodtgezenie st
wezlow w pakiety),

- czas powgkszenia wztdw chitonnych i objawy towarzysee
powigkszeniu weztow [6].
Do choréb przebiegagych z powgkszeniem wzidw chitonnych naley
choroby zakazne, nowotworowe i uktadowe[5]. Pamrj opisany przypadek
przedstawia diagnostgkpowickszonych wztow chtonnych.

OPIS PRZYPADKU

Chora lat 80 przyta zostata do tutejszej Kliniki z powodu ogdlnego
ostabienia, duszrdoi spoczynkowej i niemiarowej akcji serca. Dodatkoghora
zgtaszata doleglinkzi bolowe weztow chionnych okolicy pagichwowej
i szyjnej. Pacjentka od 40 lat leczona byla z pawo@dcinienia ttniczego,
cukrzycy typu 2 od czterech miesy, osteoporozy od dwudziestu lat
i niedoczynnéci tarczycy od 2 tygodni przed obecnym pezygm do szpitala.
W leczeniu chora przyjmowata: gliklazyd 1x 80 mdigo lewotyroksyr
25 ug/dokz, kwas alendronowy 70mg/tygodniowo, indapamid 1xi&/dole,
cilazapril 1 mg/dob i preparat chlorku potasu. W wuwiadzie chora geda
przewlekte palenie papieroséw 20/doprzez 40 lat. Rodzita dwa razy sitami
natury. W ambulatoryjnie wykonanym badaniu rtg kilgtiersiowej stwierdzono
poszerzenie cienid&rédpiersia gérnego, po stronie prawej pgkgzone wzly
chtonne. Serce byto pogkszone w caki.

W chwili przyjecia do Kliniki stan ogdélny pacjentki byl dé cigzki.
Chora zgtaszata nasilenie dusaeio Cisnienie ttnicze krwi w chwili przygcia
wynosito 150/90 mmHg. Akcja serca byta niemiarowszybka, okoto 150/min.
W zapisie ekg widoczne bylo migotanie przedsionk@w pojedynczymi
pobudzeniami komorowymi. Powr6t rytmu zatokowegoyskano podajc
dozylny wlew glukozy z chlorkiem potasu. Nad polamiughymi odgtos
opukowy byt jawny, slyszalne byly liczne@wisty i furczenia. Powtoki jamy
brzusznej byly mikkie, bez patologicznych oporéw. W badaniu palpayyj
wezty chionne obwodowe byly powkszone i twarde, w okolicy szyi
i nadobojczykowej utbone w pakiety po 3-4Sledziona i wgtroba badaniem
palpacyjnym nie byty powkszone.

W badaniach dodatkowych u chorej stwierdzono ob&criopokaliemii
3,36 mmol/l (norma 3,5-5,1 mmol/l). Morfologia krwibwodowej wykazata
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obecnd¢ limfocytozy 51,9% (norma 17,4-44,3%) 2z neutropend9%

(norma 48,7-70,1%), bez cech niedokrwdstoi leukocytozy. Poziom CRP
wynosit 4,9 mg/l, natomiast dimeru D 541 ng/mbrma poriej 500 ng/ml)

i dehydrogenazy mleczanowej (LDH) 343 1U/l (normaniej 480 I[U/).

Opad krwinek czerwonych byt prggyieszony i wynosit 26 mm/godzin

Objawy kliniczne tj. obrgki konczyn dolnych, powkszona sylwetka serca
i wysoki poziom NT-pro BNP wskazywaty na niewydadhoserca. Funkcja
tarczycy byta prawidiowa. Rozdziat elektroforetygdviatek surowicy wykazat
podwyzszony poziom gamma globuliny- 2,09 g/dl (norma4e1630 g/dl).
Poziom B,-mikroglobuliny  wynosit 3,33 mg/l (norma 0,7-3 mg/l
Wskazniki wydolnasci watroby, nerek i profil glikemii byty prawidiowe. Afiaa
moczu wykazala obectd bakteriurii. Badanie ultrasonograficzne tarczycy
wykazalo zaburzenie jej echostruktury przez lichiygerechogeniczne obszary
oérednicy do ok. 8 mm. W okolicy nadobojczykowej, zzgdlnie po stronie
lewej oraz poriej lewego lgta zuchwy widoczne byly liczne powkszone
wezly chtonne o wielkéci okoto 26 mm.

W czasie hospitalizacji u chorej wykonano badanamfuterowe Kklatki
piersiowej i brzucha, ktére uwidocznito pakszone wzty chtonne wielkéci
30x20 mm. W rodpiersiu gérnym po stronie prawej widoczna bytasen
weztowa wielkaci ok. 48x43 mm z obecKoia zwapnié. W okienku aortalno -
ptucnym, okototchawiczo widoczne bylty konglomeratyeziéw chtonnych
wielkosci do 48x29 mm. Dodatkowo u chorej stwierdzono olo&e niedodmy
ptata srodkowego ptuca prawego. W okolicy okotoaortalnepnizej prawej
odnogi przepony, widoczna byta zmiana tkankowa anisyach 16x10 mm,
sugerujca obecné powickszonego wzta chtonnegoSledziona i witroba byly
jednorodne i niepowkszone. Gruczot tarczowy byt niejednorodny.

12:28:11
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Foto 1.0Obraz ultrasonograficzny nadobojczykowych, pgeszonych wztéw chtonnych
Photo 1. Ultrasonographic image of enlarged supraclaviedianph nodes

@omo 1. Viempaseykosoe uzobpasicenue HAOKIIOUUYHBIX, Y8ENULEHHbIX TUMPDAMUYECKUX Y3106
@omo 1. Viempaseykose 300padicerts HAOKIIOUUYHUX, 30UIbULEHUX TIMPAmUuHux gy3iie

Foto 2.Masa wztowa wsrddpiersiu w tomografii komputerowej
Photo 2. Nodal mass in the thoracic area in computed tomplgya
@omo 2. Macca y3106 cpedocmenus 8 KOMRILIOMEPHOU MoMocpaPuu
@Domo 2. Maca 8y3nie cepedocminns 8 Komn'iomepnit momozpagii

W celu diagnostyki powkszonych wztéw chtonnych chorej resekowano
3 wezly chionne okolicy nadobojczykowej, ktére zostgipddane badaniu
histopatologicznemu.
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Foto. 3.Resekowane wzty chtonne

Photo 3. Resected lymph nodes

Domo 3. Pezeyuposannvie numpamuueckue y3vl
@omo 3. Pezexmosani nimpamuuni gyznu

Na podstawie badania patologicznego u chorej stie@ro obecn@
chtoniaka z komérek ptaszcza (MCL- Mantle cell lymomna). Chora skierowana
zostata do dalszego leczenia z zastosowaniem clexagidi.

Foto 4. Obraz histopatologiczny chtoniaka z komorek ptaazpowekszenie 200 krotne)

Photo 4. Histopathologic image of Mantle cell lymphoma (mo200x)

@omo 4. T'ucmonamonocuueckoe Xapakmepucmuka JIUM@POMA U3  KIEMOK MAHMUU
(veenuuenue ¢ 200pas3)

@Domo 4. [icmonamonociuna  xapakmepucmuxa — jgimgomu 3 KIUMuH — MaHmii
(36inbwenns 6 200paszis)

OMOWIENIE

Badanie palpacyjne obwodowycheztow chtonnych stanowi bardzo way
element badania lekarskiego. Niestetygsta lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej i specjalci zapominagg o0 badaniu wztéw chtonnych
lub przeprowadzajto badanie niedoktadnie. Wykrycie p@kézonych wztow
chtonnych podczas badania fizykalnego, ppiysza proces diagnostyczno-
leczniczy. Przyktadem jest opisana chora, ktérdokietnie byta badana przez
lekarza medycyny rodzinnej i specjalistow, niestefit nie zwrocit uwagi
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na powgkszone wzty chionne. Kady pacjent w trakcie wizyty lekarskiej
powinien mi€ doktadnie badane obwodowegzty chtonne. Po stwierdzeniu
i fizycznej charakterystyce powkiszenia wztéw chtonnych, istotne znaczenie
diagnostyczne ma ustalenie: czy peikszenie ma charakter ostry czy przewlekly
i czy jest miejscowe czy zeuogOllnione [1]. Tabela | przedstawia podziat
limfoadenomegalii na miejscawlub uogdlniom. Nastpnie naley zwroci
uwag: czy powkekszone wzly map charakter nowotworowy czy reaktywny.
Tabela Il przedstawia podziatkemtéw chtonnych na reaktywne i nowotworowe.
Natomiast w Tabeli Il zestawiono nagstsze przyczyny powkszonych
weztow chionnych.

W celu znalezienia przyczyny paskszonych wztow chtonnych konieczne
jest przeprowadzenie dokladnego badania podmiotowiegrzedmiotowego,
uzupetnionego badaniami dodatkowymi (obraz morfioiogy krwi obwodowej,
OB., proteinogram, badanie radiologiczne, ultragoaficzne, komputerowe
klatki piersiowej i brzucha). Uogdlnione pakszenie wziéw chionnych
powinno sugerow@schorzenie ukladowe.

Tabela I. Podziat limfadenomegali na miejsc@wuogolniory
Tablel. Division into local and generalised lymphadenomgga
Taénuya | . Pacnpedenenue rumghadenome2anuy na I10KANbHbLE U 2CHEPATUZ0BAHHbIE
Tabnuysn | . Po3noodin nimghadenomezanii na 10KanbHi ma 2eHepanizo8ani

Uogdlniona limfadenomegalia (ktostwierdza

Miejscowa limfadenomegalia sig, jesli powigkszone 3 grupy eztow
chtonnych).
Bakteryjne odogniskowe zapalenie Biataczka limfatgcastra i przewlekta
Swoiste grulicze zapalenie Choroba Hodgkina i chtoniaki niazieze
Przerzuty nowotworowe Choroby infekcyjne: mononukkeoréyczka,

bruceloza, choroba kociego pazura
Pocatkowe stadium rozrostu nowotworowega Sarkoidoza

np. ziarnica ziéliwa
Kolagenozy: tocze rumieniowaty ukfadowy,
reumatologiczne zapalenie stawéw, zapalénie
skorno-mesniowe

Zaburzenia hormonalne: niedoczydéokory
nadnerczy, niedoczynid przysadki,
nadczynnéc tarczycy

Po badaniu palpacyjnym emtow chlonnych, bardzo waa role
w diagnostyce limfoadenomegalii petrbhadania obrazowe. #6d nich pierwsze
miejsce zajmuje ultrasonografia. ¢ty chionne w ultrasonografii moa
ocenig pod wzgtdem ich potaenia, ksztattu, echostruktury i wieka.
Zmienione patologicznie &zly chionne widoczne as jako owalne, dobrze
ograniczone twory niskoechogeniczne. Charakterysgymiska echogeniczéio
nacieczonych wziéw chionnych spowodowana jest zguliczba komorek
i obrzekiem.

Tabela Il. Podziat veztéw chtonnych na reaktywne i nowotworowe
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Table 1. Division of lymph nodes into reactive and cancerous
Taobnuya |1. Pacnpedenenue numgpamuyeckux y3n06 Ha peakmusHvle U H06000PA306aHUs.
Taonuysa || . Po3nodin nimgpamuunux 8y3nie Ha peakmugni ma HOBOYMEOPeHHs

Nowotworowe Reaktywne

Charakterystyka pacjenta pay, w podesztym wieku Wiek<40 lat

Konsystencja Twarde, niebolesne, mal8przyste, przesuwalne, bolesne
ruchliwos¢  wobec tkanek
otaczagcych

Lokalizacja nadobojczykowe, pachwinowe do 2 cm as
okotopzpkowe prawidtowe

Tabela lll. Choroby przebiegage z powtkszeniem wztéw chtonnych
Tablelll. Diseases taking course with the enlargement of tyngules
Taénuya |11. Bonesnu, npomexaiowue ¢ ygerudenuem IuM@amuyeckux y3ios
Taonuysn |11. Xeopoou, wo npomixaioms i3 36inbuenHsIM JEMBAMUUHUX 8Y3116

Choroba

Cechy charakterystycznessow w badaniu
fizykalnym i objawy towarzysice.

Ziarnica ztgliwa

Wezly niezranigte, niebolesne, spoisib
zwigkszona

Przerzuty nowotworowe

Powkiszone wzty w dorzeczu sptywu chionki,
bardzo twarde

Chtoniaki ztGliwe

Powkkszenie w ranych okolicach, spoisto
zwiekszona, niebolesne, m® by zagcie
szpiku i objawy uogo6lnione

Przewlekia biataczka limfatyczna

Pakszone wzly chlonne, dodatkowo zaws
zajecie szpiku i zwgkszona limfocytoza

Ostra biataczka limfoblastyczna

Szybko ppsfjace powikszenie wziow
chtonnych, czasem bolesne, obraz biataczkp
we krwi obwodowej, povekszeniesledziony

Ostra biataczka szpikowa

Uogolnione pelkgizenie wztow chtonnych
wezly  migkkie, charakterystyczny
wszpiku i obraz
obwodowej

Gruzlica

Uogélnione powikszenie wziéw chionnych

Toksoplazmoza

Uogdlnione pakiszenie- wzlty twarde,
niewielkie

Mononukleoza

Uogolnione powkiszenie wztéw chtonnych
bolesne, mikkie, hepatosplenomegalia

Zakaenie wirusem cytomegalii,
odzwierzce (choroba kociego pazura)

chorolyPowigkszenie jednego lub wieluaztéw

AIDS

Uogolnione powikszenie

Tocze trzewny uktadowy

Uogdlnione powkiszenie, mikkie, okresowq
bolesne, zmiany skoérne

Reumatoidalne zapalenie stawow

Pgszone gtownie azty pachowe

Sarkoidoza

Gtéwnie wzty srodpiersia

Przerzuty w wztach chtonnych

znajdyj sic w miejscach odptywu

odpowiadaicych guzowi pierwotnemu.ag®ne w poréwnaniu do poekszonych
weztow chtonnych w przebiegu chioniakéw gorzej oddigaone, bardziej
echogeniczne, niejednorodne, raczejgke niz owalne i czsto o nieregularnych

re

nacigk
biataczkowy we krwi
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obrysach [4]. Potwierdzeniem pakszenia wztow chionnych jest badanie
tomograficzne klatki piersiowej i brzucha.

Pewne rozpoznanie choroby ma uzyskda tylko po zbadaniu
patomorfologicznym wzta chionnego usugiego w caléci. W opisywanym
przypadku po badaniu histopatologicznym resekowanegzta chtonnego
uzyskano wynik chioniaka z komérek ptaszcza. Clakri komorek ptaszcza
jest chloniakiem agresywnym ze wegli na niekorzystne rokowanie zwane
z szybko pojawiajca si¢ oporndgcia na leczenie. Wedtug danych pochgozxh
z csrodkow referencyjnych  chioniak z komoérek plaszczstanowi 7-11%
chtoniakéw nieHodgking a wedtug krajowego rejestru odsetek ten wynad¥b-
[2]. Wigksza¢ pacjentow to osoby starsze, po 60 rakaia, znacznie eZciej
chorup mezczyzni. Przy rozpoznaniu proces jest zazwyczaj w zagaaanym
stadium klinicznym z zafiem szpiku, wysok leukocytoz, masywn
splenomegadi i uogolniory limfadenopati. Wyniki leczenia chorych, u ktérych
stosowano klasyczrchemioterapi, 1 niezadowalajce [3].

A. Prystupa, B. Makaruk, M. Miszczak, M. Jojczuk,. EKurys-Denis,
B. Jodiowska-ddrych, W. Krupski, J. Mosiewicz

DIAGNOSIS OF LYMPHADENOPATHY BASED ON A CASE REPORT
Summary

A women aged 80 was admitted to the Departmennhtgfrmal Medicine in order to perform
the diagnostics of enlarged lymph nodes. Diagnast@minations covered chest X-ray, cervical
and abdominal ultrasonography, spiral computed traphy of the abdomen and chest, which
showed generalized lymphadenopathy. After histalegiamination of the resected supraclavicular
lymph nodes a diagnosis of Mantle cell lymphoma weede. Based on this case, possible
diagnostic measures in lymphadenopathy are disdusse

A. Ilpucryma, Bb. Makapyk, M. Mumuak, M. Hoiuyk, E. Kypsic-Jlenuc,
B. Uonnoscka-Enaprix, B. Kpyncku, fI. MoceBuu

JMATHOCTHUKA YBEJIMYEHHBIX INMO®OTHYECKUX Y3JIOB HA OCHOBAHUUN
OIIMCAHMUA CIIVUASA

AHHOTANUA

BocbemunecsaTrneTHs ST MaleHTKa OblIa NpUHATA Ha Kadenpy BHYTPEHHHX OoJie3HeH s
OCYIIECTBIICHNUS IUAarHOCTHKU YBEJIMUYCHHBIX JmMdarndeckux y3ioB. [lammenTke ObLT chenmaH
PEHTTeH TPYIHOHM KIETKH, IIeH W JKHBOTA, YIBTPAa3BYKOBYI0O M KOMIIBIOTEPHYIO TOMOTpPa(HIo
OpromHOi ¥ rpygHOH kierku. VcciemoBanmsi  BeIiBHIM JiMbaneHomaruio.  [locme
THCTOIIATOJIOTHYECKOTO HCCIIEOBAaHUS HAAKITIOUMYHBIX JIMM(pAaTHIECKHX y3JI0B y OoibHON Oblia
BbIsIBJICHA JTUM(pOMa U3 KJIETOK MAaHTHM. basupysch Ha ONMMCaHHOM cilydae, Oblia NpeACTaBlIeHaA
JIUCKYCCHS Ha TEMY AMArHOCTHUKH YBEJINYCHHBIX JIMM(PATHUSCKUX Y3II0B.
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A. Hpuctyna, Bb. Makapyk, M. Mimuax, M. Hoiiuyk, E. Kypuc-Jenic,
B. Uonnoecka-€uapux, B. Kpymncki, fI. MoceBiu

JIATHOCTHKA 3BUIBIIEHUX JIIMOATUYHUX BY3JIIB HA IIJICTABI OITUCY
BUIIAJIKY

AHoTamis

BicimaecsaTupiuna maiieHTKa Oyia npuifHaTa Ha Kadeapy BHYTPIIIHIX XBOPOO I 3MiHCHEHHS
MiarHOCTUKK 30iiblIeHUX JiMbaruyuux By3uaiB. [lamienTtui Oyno 3poOiieHO pPEHTreH TpyaHOL
KIITUHM, IOHi Ta JKUBOTA, YABTPA3BYKOBY Ta KOMITIOTEpHY ToMorpadiio depeBHOi Ta IrpyaHOL
ximituEA.  JlocmipkeHHss BUsIBHUIM  JiMmdaneHomnariro. [licas TicTOmaTroloriyHOro 0 CHiHKEHHS
HaJIKITIOYNYHAX JIIM(MaTHIHUX BY3IiB y XBopoi Oyna BusBIeHa JiM(poMa 3 KIITHH MaHTII.
Basyrounce Ha ommcaHoMy BHMIAnKy, Oyna mpeicTaBlieHa MUCKyCis Ha TeMy [iarHOCTHKH
30UTBIICHUX JTIM(ATHIHHUX BY3JIB.
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