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UvVOD

Téma mé diplomové prace: Vyznam vysetfeni krénich uzlin pro v€asnou
diagnostiku zhoubnych tumorii jsem zvolila s ohledem na to, ze problematika
zvétSenych uzlin na krku je velice zajimava a obsahla ke studiu a zaroven velice
vyznamna pro praci lékaii v mnoha oborech. Jelikoz problematika se netyka
pouze jedné medicinské specializace, mize se takovy pacient objevit hned u
nekolika odbornikt. Jiz nyni jako studentka lékaiské fakulty se pomérné Casto
setkavdm s otdzkou k tomuto tématu od svych blizkych, zndmych a kamarada.
Odpovéd’ na otazku: ,,Mam tady na krku zvétSenou uzlinu, co to miize byt?* neni
nikdy snadna. Z vyuky vim, ze se mize jednat o zanétlivé zménénou uzlinu,
metastaticky proces, ale téZ hematologické nebo systémové onemocnéni. Neni
vhodné upozoriovat pacienta na nejhors$i moznost. Proto jsem se rozhodla na toto
téma zamé&fit a pokusit se prozkoumat a porovnat dostupné informace K této
problematice a vyhodnotit je spole¢né¢ se svymi uvahami a informacemi od
zkuSenych 1ékait, kteti se s touto problematikou setkavaji ve své praxi. Cilem
prace je prehled, ktery ukaze diagnostické moznosti a zavéry ke kterym je mozno

dojit pifi  konkrétnich pfiznacich a vysledcich vySetfovacich metod.



1 ANATOMIE A HISTOLOGIE UZLIN

1.1 MIiZNi SYSTEM-PREHLED

Mizni systém je funkéni celek zahrnujici vasa lymphatica, nodi
lymphoidei, noduli lymphoidei, tonsilae, lien a thymus. Systém ma dvé vyznamné
funkce. Jednak plni imunologické ukoly spojené s lymfoidni tkani, (v uzlinach,
slezing, thymu, kostni dfeni, GALT, MALT, BALT) a jednak timto celkem koluje
miza, neboli tkanovy mok, jehoz ukolem je omyvani bunék a odplavovani zplodin
latkové vymeény. Lymfaticka drenaz probiha v miznich kolektorech hlubokych a
povrchovych, které probihaji podél hlubokych a povrchovych krevnich cév.
Lymfatické uzliny jsou v fetézcich uspotadané, ovalné utvary velikosti n¢kolika
milimetrd az jednoho centimetru. Jejich funkce odpovidd jakémusi filtru, ve
kterém se zachycuji cizi ¢astice a na které pak reaguji buniky imunitniho systému.
Mizni uzliny jsou viazeny do cesty mezi organy ze kterych miza proudi a
centralni ductus thoracicus vlevo, nebo ductus lymphaticus dexter vpravo. Svou
polohou jsou predilekénimi misty pro zachyceni metastaz pifedevSim epitelovych
nadord Sificich se lymfogenné, ale t€éZ pro Sifeni neohranicenych zanétlivych
procesu z periferie centripetalné. Stav, kdy se proces §ifi retrogradné, miiZe nastat
pokud jsou lymfatické cesty uzaviené, nebo nedomykaji chlopné v lymfatickych
cévach. Oba hlavni mizni kmeny se vlévaji do centralni zily v oblasti angulus
venosus dexter a sinister v oblasti krku, proto ma problematika zduielych uzlin na
krku, ptedev§im supraklavikularné, Sirokou Skalu moznych pfi¢in z riznych
lokalizaci casti téla.

Lymfa je bezbarva tekutina vznikajici filtraci z krevni plasmy a v mensi
mife téz jako jeden z produktd bunécnych pochodi. Obsahuje proteiny,
cholesterol a mastné kyseliny, vitaminy rozpustné v tucich, steroidni hormony,
ionty zeleza, médi a kalcia, dale do ni prostupuji téZ burniky periferniho imunitniho
systému, coz jsou hlavné lymfocyty a makrofagy. (viz obr. 1 Hlavni mizni kmeny,
str. 46 a obr 2 Histologicko-anatomicka stavba uzliny, str. 47)



1.2 PREHLED SKUPIN MIiZNiCH UZLIN A TOKU MIiZzZY Z
OBLASTI HLAVY-ANATOMICKY

Mizni cévy a uzliny maji své charakteristické usporadani, diky kterému
odtékd miza u ¢loveéka do stejnych mist. Je proto mozné do urcité miry predvidat a
pro diagnostiku vyuZzivat poznatky o lokalitach typickych pro metastazovani
ur¢itych tumort, pifipadné Sifeni zanétlivych procest. Uspoiadani uzlin do
funkénich skupin je vysledkem dlouholetého zkoumani anatomického uspotradani
mizniho systému a klinického sledovani onkologickych pacientli, popisu Sifeni
pfislusnych malignit a zanétd. Uzliny regiondlni jsou skupina uzlin pfijimajici
mizu z jedné lokality (tributarni oblasti). Tributdrni oblast uzliny je okrsek téla,

nebo organu odkud tato uzlina piijiméa mizu.

e NODI OCCIPITALES — Nachazi se v tylni krajiné pii za¢atku musculus
trapezius. Sbiraji mizu z m&kkych pokryvek hlavy tylni oblasti, ta dale
pokracuje do povrchovych nodi lymfoidei cervicales superficiales.

e NODI MASTOIDEI — Nachazi se za usnim boltcem v okoli processus
mastoideus. Sbiraji mizu z mékkych pokryvek hlavy v oblasti kolem ucha,
miza dale odtéka ptedevsim do nodi lymfoidei cervicales profundi.

e NODI PAROTIDEI — Lezi ptfed tragem boltce usniho ve tkani glandula
parotis. Sbiraji mizu z vnéjSiho zvukovodu, mékkych pokryvek spankové
kosti, ta dale odtéka do nodi lymfoidei superficiales 1 profundi.

e NODI SUBMANDIBULARES - Lezi vtrigonum submandibulare
(ohraniCeno obéma bifisky musculus digastricus a dolnim okrajem
mandibuly). Miza sem pfitéka z povodi vena facialis, ¢ili od dolniho vicka,
nosu, rtd, z tvafi, ze spodiny ustni dutiny a pokracuje do nodi lymfoidei
cervicales profundi.

e NODI FACIALES — Skupina né€kolika drobnych uzlin v oblasti tvare — u
musculus buccinator.

e NODI SUBMENTALES — Ulozené ve stfedni ¢afe pod dolni celisti, na

pfednim biiSku musculus digastricus. Sbiraji mizu z oblasti dolniho rtu a



brady, z pfedni ¢asti dutiny ustni a $pi¢ky jazyka. Dale odtéka do nodi
submandibulares, ¢astecné téz do nodi lymfoidei cervicales profundi.

e Samostatnou kapitolou je mizni odtok z baze lebni (basis cranii externa) a
ze zadni Casti nosni dutiny, ten je sméfovan do uzlin na zadni strané hltanu
—nodi lymfoidei retropharyngeales.

(Grafické zpracovani viz obr. 3 Hlavni skupiny miznich uzlin hlavy a krku,

str. 48)

1.3 PREHLED SKUPIN MIZNICH UZLIN A TOKU MIZY
OBLASTI KRKU - ANATOMICKY

Kréni mizni uzliny se déli do dvou hlavnich skupin: nodi lymfoidei
cervicales superficiales a nodi lymfoidei cervicales profundi. Pfi¢emzZ povrchové
uzliny pfedavaji mizu dale do hlubokych. Hluboké sbiraji mizu navic z jazyka,
tonzil, hltanu, hrtanu, nosni dutiny a §titn¢ z1azy.

Uzliny dale délime podle struktur u nichZ jsou lokalizovany. Skupina
podél vena jugularis interna, nervus accesorius, musculus sternokleidomastoideus,
supraclavicularné uloZenych.

Dilezité je, Ze veSkera miza z oblasti hlavy a krku se dfive nebo pozdéji,
pfimo, nebo oklikami nakonec dostane do hlubokych lymfatickych uzlin podél
vena jugularis interna, kde se posléze formuje truncus jugularis, ktery sestupuje
dale kaudaln¢ a vléva se do ductus thoracicus vlevo a do ductus lymfaticus dexter

vpravo.

1.3.1 DELENIV LATERALNICH CASTECH KRKU

NODI CERVICALES LATERALES SUPERFICIALES - Jsou ulozené
v podkozi, ptevazné v okoli vena jugularis externa. Miza sem pfitéka z meékkych
pokryvek lebec¢nich z oblasti temena, tylu a spanku cestou nodi lymphoidei
occipitales, mastoidei, parotidei. Dal§i pohyb mizy je smérem do oblasti kolem

vena jugularis interna a nodi supraclaviculares

NODI CERVICALES LATERALES PROFUNDI — Je hlavni skupina

krénich uzlin, lezi podél vena jugularis interna, dava vzniknout truncus jugularis.
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Odvadi mizu zcelé hlavy vcetné Eustachovy trubice, stfedniho ucha, nosni

dutiny. V ramci této skupiny jesté¢ délime uzliny podle lokalizace na uzliny pfi

nervus accesorius — v trigonum coli laterale, pfi vena jugularis interna mezi nimiz

se nachazeji:

e nodus jugulodigastricus pro mizu ze zadni tfetiny jazyka, tonzily a isthmus

1.3.2

faucium

nodus juguloomohyoideus pro mizu z centralnich usekl jazyka

nodi supraclaviculares sbirajici mizu jednak z hlubokych uzlin pfi nervus
accesorius a jednak z kiize a svali piilehlych okrsku, navic maji Cetné
spojky suzlinami hrudniku, mlé¢né Zzlazy, trachey, jicnu, zaludku,
mediastina.

nodi retropharyngei se nachazeji za zadni sténou pharyngu, jsou tedy
Spatné dostupné vySetieni a tim se stavaji nebezpecné pii jejich zasazeni
metastatickym procesem. Tefe do nich miza z hltanu, stfedniho ucha,
Eustachovy trubice a téz ze zadni a horni ¢ésti a ¢ichové oblasti sliznice
dutiny nosni. Jejich zhnisanim vznika retrofaryngealni absces.

nodus tonzilaris — Woodova uzlina vedle patrové mandle je ptredsunuta

hlubokému krénimu fetézci.

DELENI NA VENTRALNI STRANE KRKU
NODI CERVICALES ANTERIORES SUPERFICIALES — LeZi pii vena

jugularis anterior, v oblasti fossa jugularis, mizu odvadi z kiize a svald na pfedni

strané krku.

NODI CERVICALES ANTERIORES PROFUNDI — Uzliny v hlubsich

partiich krku v okoli krénich orgédnt. Dale se déli na nodi prelaryngei, nodi

thyroidei, nodi tracheales (pretracheales, paratracheales). (grafické znazornéni viz

obr.3 Hlavni skupiny miznich uzlin hlavy a krku, str.48)
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1.4 PREHLED SKUPIN MIZNICH UZLIN A TOKU MIizZYy

OBLASTI KRKU — KLINICKY

,Posledni klasifikace byla navrzena chirurgy hlavy a krku z Memorial

Sloan-Kettering Cancer Center, ta byla dale upravena komisi pro klasifikaci

krénich disekei a kréni uzliny jsou nyni déleny do 6 oblasti s ptfihlédnutim

k metastatickému Sifeni nadort oblasti hlavy a krku vychazejicich predevsim ze

sliznic dychacich a polykacich cest.*

Oblast 1 — trigonum submandibulare + trigonum submentale

Oblast 2 — od zadniho bfiska musculus digastricus k zadni hrané musculus
sternocleidomastoideus a od baze lebni k jazylce a bifurkaci arteriae
carotis communis.

Oblast 3 — od jazylky a bifurkace arteriae carotis communis k musculus
omohyoideus a od skeletu hrtanu kzadni hrané musculus
sternocleidomastoideus

Oblast 4 — od musculus omohyoideus ke clavikule

Oblast 5 — trojuhelnik mezi zadni hranou sternocleidomastoideu,
sestupnou ¢asti musculus trapezuis a claviculou.

Oblast 6 — nodi cervicales anteriores v okoli trachey a §titné zlazy"

(grafické znazornéni viz. obrazek 4 Klasifikace lymfatickych uzlin I-V1, str. 49)

1

HAHN A., VOLDANOVA J., Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi,s.314-315,

1.vydani, Praha: Grada Publishing,a.s., 2007, 392 stran, ISBN 978-80-247-0529-3
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2 METODY UZIVANE K VYSETRENI UZLIN?

Lymfatickd tkan obecné je kpiimému fyzikdlnimu vySetfeni za
fyziologickych pomérti Spatné pristupna. Vysetfovaci postup zacina klasickym
odbérem anamnézy s doplnénim udaji eventuelné souvisejicich s potizemi.
Pokracuje somatickym vySetfenim celkovym a specidlnim ORL vySetfenim, déle
laboratorni  vySetfeni a pomocnd jako zobrazovaci, histopatologicka,

imunologicka....

2.1 ANAMNEZA

Zamg¢iime se na vek, prodéland horecnata onemocnéni-napi. opakované
anginy, teploty, navu, poceni, nechutenstvi a ubytek hmotnosti, kasel, pruritus,
bolesti hlavy a kloubt, rizikové chovani-osobni navyky(koufeni, alkohol, drogy,
HIV, pracovni nasazeni...), pracovni prostiedi, pobyt v zahrani¢i, uzivané léky,
alergie, nddorova onemocnéni v osobni a rodinné anamnéze, kontakt se zviraty,
TBC a v neposledni fadé téz na obezitu. Jako duilezity udaj se téz jevi dlouhodoba
dusevni nevyrovnanost, kterd s sebou pfinasi zivot ve stresu a ur¢itém vnitinim

nap¢ti, coZ mize dlouhodobé ptispivat ke vzniku nadorového onemocnéni.

2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

2.21 SOMATICKE VYSETRENI CELKOVE

Vzhledem k tomu, Ze do krénich uzlin se mohou §ifit patologické procesy
z riznych ¢asti téla od hlavy aZ po organy dutiny bfiSni, je nutné vySetfit pacienta
kompletné od hlavy k noham. Hodnotime anomalie na kiZi, véetné vlasaté casti
hlavy, mons pubis, okoli genitdlu a analniho otvoru, dale sledujeme zménu
konfigurace krajin téla jako jsou asymetrie, otoky, zmény napln¢ zil. Vysetiime i

hybnost patete a koncetin. Celkové somatické vySetfeni zamétujeme piedevsim na

2 HAHN A., VOLDANOVA J., Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi,s.317-320,
1.vydani, Praha: Grada Publishing,a.s., 2007, 392 stran, ISBN 978-80-247-0529-3
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slezinu a jatra. Zkoumame oblasti, které doty¢nd uzlina drénuje. VSimame si

mozného zdufeni klubt a dalSich zndmek systémovych onemocnéni.

2.2.2 SOMATICKE VYSETRENI LOKALNI
Do fyzikalniho vysetieni fadime klasicky postup aspekce a palpace. Kréni
uzliny o velikosti né¢kolika milimetrii az jednoho centimetru nejsou za béznych
okolnosti ani viditelné ani hmatné. Patologicky zménéna uzlina se kterou pacient
pfichazi do ordinace, jevi zpravidla nékterou ze zndmek zmény velikosti, nebo
zvySené citlivosti, pfipadné téz okoli uzliny miZze byt ndpadné¢ zménéno jak
zanétem, tak zménou konfigurace krajiny.
Zménénou uzlinu popisujeme dle klasického schématu:
o |okalizace
o velikost
o konzistence(fluktuace, kolikvace, absces)
e tuhost (typicka pro metastazy)
e pruznost(typicka pro lymfomy)
e pohyblivost proti klizi, podkozi a dal$im uzlindm
e zmeény kiiZze nad uzlinou(zanégt, ulcerace)

e bolestivost na pohmat a distribuce uzlin

2.2.3 SOMATICKE VYSETRENI CILENE NA ORL OBLAST

Cilem je vypatrat moZznou pfi¢inu zmén v uzlinach na krku. VySetfujeme
cilen¢ dutinu ustni, nosohltan se zaméfenim na tonzily a kofen jazyka, hodnotime
stav dentice a eventuelni foetor ex ore. Dale nepfimou laryngoskopii zhodnotime
larynx a hypopharynx, endoskopicky dutinu nosni, nosohltan a hrtan, dale je
mozné otomikroskopicky vysetfit ucho a jeho okoli. Nemén¢ dulezitou soucasti je

vySetieni kiize hlavy a krku, $titné Z14zy a slinnych Zlaz.
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2.3 LABORATORNI A POMOCNA VYSETRENI

23.1

2.3.2

Standardni vySetieni krve

Testy vedouci ke zjiSténi pifitomnosti reakce organizmu na zanét, nebo
krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem leukocyta

sedimentace erytrocyti - zvySuje ji makrocytarni anemie, téhotenstvi,
obezita, vyssi vék, naopak ji snizuje polyglobulie. Z patologickych pficin
nadorovych a zanétlivych se sedimentace zméni vlivem zmény ve slozeni
plasmy, ptedev$im proteint, ¢ili hlavni pfi¢inou je zvySeni syntézy
proteinil akutni faze.

hladina C-reaktivniho proteinu — patii k proteiniim akutni faze, je zvySen u
bakteridlnich infekci a nadori

ELFO bilkovin — ukaze graficky rozlozeni spektra bilkovin, zaméfujeme
se piedevsim na mnozstvi prealouminu a albuminu, ktera pfi patologiich
klesaji. Déle 1ze vyuzit tzv. karcinomovy sérovy index (pomér sérového
kyselého alfal-glykoproteinu a prealbuminu) jehoz vzestup znaci progresi
onemocnéni. U patologii krvetvorby se muze v ELFO séra objevit pik M-
proteinu a soucasné¢ v mo¢i Bence-Jonesova bilkovina, coz je znakem
mnohocetného myelomu (plasmocytomu), nebo zvySeni beta2-
mikroglobulinu typického pro lymfom.

eventuelné doplnéné vysetfeni odbéru kostni diené — vyznamné u poruch

krvetvorby nadorového piivodu.

Serologické vySetieni

Napomaha Kk objasnéni piitomnosti EB virdzy, CMV, toxoplasmoézy,

borelidzy, tularemie, syfilis, nemoci koci¢iho Skrabnuti.

2.3.3

Mikrobiologické vySetieni

VysSetieni vytéra z nosu, krku, hemokultur, specielni kultivace na mykozy,

Mantoux test, nebo vysetieni PCR pfi podezieni na infekci TBC.
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2.3.4 Exstirpace celé uzliny

Metoda dnes plné nahrazuje punkc¢i biopsii, ktera je kontraindikovana
z davodii mozného Sifeni metastdz. Vyjmutd uzlina se nijak nefixuje ani
neupravuje a rovnou Vv nativnim stavu je odeslana ke zpracovani patologiim. Ti
vySetfuji uzlinu cytologicky, kultivaén€, mikrobiologicky vcetné testi na
mykobakterie, histologicky a imunohistochemicky(typizace hematologickych

onemocnéni).

2.3.5 Speciidlni nasledné testy
Provadi se na zdklad¢ vysledkii ptedchozich vySetfeni. Je testovana
pritomnost napi. revmatoidniho faktoru, anti-HIV, LE bunek, ANF, BWR, tumor

markery...

2.4 ZOBRAZOVACI METODY

2.4.1 SONO vysetieni

Idedlni metoda vysSetfeni parenchymatéznich organti jako jsou slezina,
jatra, ledviny, dale pak pancreas, prostata, §titnd Zlaza, nadledviny. Je mozné
zobrazit patologické uzliny vcetné celého jejich okoli. Ultrazvukové vySetieni je
metodou prvni volby, protoze nezatéZuje pacienta zafenim. Je metodou prvni

volby pfi vySetfovani krénich uzlin.

2.4.2 CT vysetieni

V mnoha ptipadech nahrazuje dfive uzivanou lymfografii k zobrazeni
uzlin v lokalitach jako je retroperitoneum, nebo zobrazeni paketi uzlin. Spole¢né
S MRI umoziuje trojrozmérné zobrazeni odliSujici cystické a solidni tutvary,
upiesnujici polohu vySetfovaného utvaru vzhledem Kk velkym cévam a okolnim
strukturam. Vysledkem CT jsou axialni fezy té¢lem, kdy nedochazi k sumaci, proto
je vhodny k dovySetfeni pti nejasnosti RTG obrazu. Lze jej provadét jako nativni
obraz, nebo s pouzitim kontrastu. Jeho nevyhodou je pomérné zna¢na radiaéni

zatéz pro pacienta.
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2.4.3 RTG vysetieni

RTG je vyuzivan ve specidlni projekci na sinusy lebni a jejich loziskové
procesy. Dals§i vyuziti rentgenového zéafeni je vySetfeni specidlni pro lymfatické
cesty — tzv. radiologicka lymfografie, kdy jsou lymfatické cesty z periferie plnény
kontrastni latkou a jejich zobrazeni umoznuje lokalizovat piekazku toku mizy,
verifikovat tvar a wvelikost uzlin i voblastech, kde nejsou hmatné
(retroperitoneum). Je téZ standartni metodou pro vysetieni plic a mediastina,dale
pii podezieni na patologii skeletu a umoznuje téz ve svych modifikacich zjisténi

novotvart dutin traviciho a vylucovaciho Gstroji.

244 PET,SCINTI, MRI

Jsou nejmodernéjsi mozna vySetfeni, pouzivaji se pouze pfi komplexnim
vySetfeni hltanu, hrtanu a krku. Vysledkem PET je trojrozmérné zobrazeni
zalozené na detekci zvySeného metabolismu v nddorové tkani. U nékterych
tumord (gliomy v CNS) existuje dokonce korelace mezi vyzralosti tumoru a
mirou metabolické aktivity, kterd je ddna mirou vychytavani znacené glukozy
(18FDG). Scintigrafie pomoci galia (Ga67) je vyznamna pro staging a diagnostiku
Hodkinovych tumorli. Radioimunoscintigrafie je metoda vyuZivajici znacené
protilatky proti nadorovym antigenim, nezastupitelné u lokalizace metastaz
(melanom, ca ovaria). MRI umoznuje zobrazeni ve vrstvach a v jakékoliv roving.
Prozatim nebylo prokézano, ze by byla pro télo zatézi. Je tedy z lékarského
hlediska idedlnim vySetfenim. Nevyhodou je vysoka cena pfistrojii, nedostupnost
a vysoka cena vySetieni. Kontraindikaci tohoto vySetfeni z hlediska pacienta je
pfitomnost ferromagnetickych kovi v téle, kardiostimuldtoru, kochledrniho
implantatu. Z hlediska vysetfitelnosti je nevyhodna pro zobrazeni plic z divodu

pfitomnosti vét§iho mnozstvi vzduchu ve tkani.
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3 NADORY, UZLINOVE REAKCE A JINA
ZDURENI NA KRKU

Z hlediska palpacniho vySetieni je za lymfadenopatii povaZzovan nalez
hmatnych uzlin. Musime vzdy piihlédnout k habitu, konzistenci krku a lokalizaci.
Za patologickou je povazovana uzlina o velikosti vEétsi nez jeden centimetr
Vv krat§im rozméru, ale téZ nesmime zapomenout, ze 1 uzlina menSich rozmért
muze byt projevem vazného onemocnéni. Proto je diagnostika zménénych uzlin
tak slozita. Postizeni uzlin délime na nadorové a nenadorové. Tkan lymfatické
uzliny miize ve své podstaté reagovat pouze dvéma zplsoby, a to zanétlivymi

zménami (bolest a zdufeni), nebo nebolestivym zvétSenim.

3.1 NADOROVE POSTIZENI UZLIN-HEMATOONKOLOGIE

Uzlinové reakce nadorové etiologie dé&lime na reakce v ramci
hematoonkologickych onemocnéni a reakce z Sifeni metastdz. Metastazy do
krénich uzlin mohou byt z tumori v oblasti hlavy a krku, ale téz ze vzdaleng;Sich
lokalit. Maligni lymfomy jsou onemocnéni vznikajici neoplastickou transformaci
lymfocytovych populaci, tedy vychdzejici z bun€k imunitniho systému.

e Hodkinova choroba
e Non-hodkinské lymfomy
e Leukemie
e Maligni histiocytdza
e Metastazy
(viz kapitola 4)

3.1.1 HODGKINOVA CHOROBA = LYMPHOGRANULOMA
MALIGNUM
Hodgkiniv lymfom je zhoubné onemocnéni lymfatického systému.
Vyznacuje se piitomnosti mononukledrnich Hodgkinovych a polynuklearnich

Reed-Sternbergovych bun¢k. Onemocnéni zac¢ind unifokaln¢ a zpocatku se Sifi
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lymfogenné, pozdéji hematogenné do extralymfatickych orgénd (kostni dien,
slezina, jatra). Ma dva vrcholy vyskytu — 30. a 60. Rok. Je jednim z né&jcastéjSich
tumortt mladych dospélych, primémy veék pti diagnoze je 32 let!!® Celkové
piiznaky jsou predevsim horecka, nocni poceni, ztrata hmotnosti, bolest uzlin po
poziti alkoholu, svédéni bez exanthemu. Dale se objevuji symptomy z dysfunkce
imunitniho systému- sniZzena odolnost proti TBC, HSV, mykosam...), 1 FW,
lymfocytopenie, anemie, eosinofilie. Mistni pfiznaky jako hepatosplenomegalie,
syndrom horni duté Zily (SVC), dusnost, patologické zlomeniny pii metastazach
do rtznych lokalizaci. Mikroskopicky obraz je typicky ptfitomnosti vysokého
poc¢tu normalnich bun€k (lymfocyty, eozinofily, plasmatické buiiky, neutrofily,
histiocyty), které obklopuji buiiky patologické. Obraz se 1i8i dle subtypti:
e Slymfocytdrni predominanci- pfevaha malych B lymfocytd, existuje
forma noduléarni i diftzni
e Nodularné-skleroticky- nejcastéjsi forma, forma nodularni se skler6zou
nadorovych uzll az Gplnou hyalinézou
e SmisSené bunéény- druhd nejcastéjsi forma, dochdzi k jizveni a nekrozam
lozisek, ma nejhorsi prognozu, jiz v dobé diagnozy byva postizena slezina
e Slymfocytarni depleci- relativné vysoky pocet RS bunck oproti jinym
typtim Hodgkinovy choroby, typ difizné fibrozni a retikularni

e Neklasifikovatelny

3.1.2 NONHODGKINSKE LYMFOMY

Jde o heterogenni skupinu lymfatickych neoplazii odliSnych od
Hodgkinovy choroby. Déli se dle histologickych kritérii do rizné rizikovych
skupin. Jedno déleni je podle typu lymfocyti na B a T lymfocytarni, dalsi je
déleni na folikularni a diftzni. Jest¢ se dale déli na nizce maligni (pfevaha —cyti)
a vysoce maligni (pfevaha -blasti). Zatimco nizce maligni maji obvykle
protrahovany prib¢eh, zpravidla dochéazi ke generalizaci a leukemizaci, tak vysoce
maligni maji agresivni pribéh a leukemizace vypada stejné jako obraz akutni

lymfoblastické leukemie. Tyto maligni lymfomy vychazejici z B-, T- i NK-bun¢k

¥ POVYSIL, CTIBOR a kol., Specidlni patologie I, str.66, 3.vydani, Praha: Karolinum, 2004, 98s.,
ISBN 80-246-0951-7
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jsou odlisovany podle CD znakti imunohistochemicky. Jsou to hemoblastomy, coz
znamena, ze vytvaieji nadorova loziska obvykle s destrukci zakladni struktury,
dale metastasuji do sleziny, jater a kostni dfené. Mohou i leukemisovat, coz
znamena tvorbu metastas do kostni dfené s vyplavovanim bun¢k do periferni krve.
Nadory vychazeji z lymfatickych uzlin i extranodalnich lymfatickych tkani jako je
slezina, thymus, MALT ale téz tfeba novotvotfena lymfaticka tkan na podkladé
zanétu. V etiologii se mohou uplathovat EBV (Burkittiv lymfom) a HTLV-1
(adultni T-lymfom), Helicobacter pylori u MALTomu zaludku. U vétSiny
lymfomt je ale jejich etiologie neznama. Vyskyt je typicky ve vysSim véku.
Nadorovy infiltrdt mize tvofit dvé mezni struktury: folikuldrni (noduldrni) —
struktury podobné lymfatickym folikulti tvofi pouze lymfomy z B-bunék a jsou
prognosticky pfiznivéjsi, jinou formou je difusni — difusni infiltrace organu,
lymfomy z B- i T-bunék, které jsou prognosticky méné piiznivé.
Klasifikace non-Hodgkinskych tumort:

e Kielskd — zalozena na podobnosti nadorovych bunék s vyvojovymi stadii
fysiologickych lymfocytu.

e REAL - Jako Kielska a k tomu navic prognosticka klasifikace.

e Klinicka - Drzi se pouze déleni na B- (80 %) a T- (20 %) lymfomy,
pficemz oba typy se dale déli na indolentni, agresivni a velmi agresivni.
Klinické projevy jsou nebolestivé zvétSeni uzlin, infiltraty riiznych organt

(GIT, kaze, ORL, CNS, orbita, varle...), teplota, ubytek hmotnosti, poceni,
infiltrace dfené se zménami v KO (pancytopenie, leukemisace). Diagnostika se
opira o data z anamnesy, ORL vySetfeni, laboratorni vySetteni (FW, KO + diff,
biochemie, JT, Glc, LDH, urea, ELFO bilkovin, Fe...), trepanobiopsie diené
s vys. morfologie,cytogenetiky a imunologie (CD), déle je mozné doplnit
lymfografie, scinti skeletu, gastroskopie, jaterni biopsie, vySetfeni likvoru,
serologie EBV, CMV, HIV, CT bficha, panve, hrudniku, pro sledovani NU 1é&by
EKG, echokardiografie, spirometrie. Prognostické faktory jsou ve&k, LDH,
stadium, pocet postizenych extranodalnich organii, pfitomnost bulky postizeni
(bulky disease znamena, Ze primér loZiska je nad 10 cm a/nebo zaujima vice jak
1/3 mediastina. B symptomy jsou horecka, no¢ni poceni, bytek na vaze nad 10

% a svédéni kuze
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3.2 NENADOROVE LYMFADENOPATIE

Jde v podstaté o zanétlivé projevy v miznich cévach a uzlinach. D¢li se na

specifické a nespecifické, akutni a subakutni a lokalizované a generalizované.

3.21 NESPECIFICKE ZANETY

Jde o velmi castd onemocnéni zejména v détském veku. Doprovazi
infekéni procesy v HCD, hltanovém Waldeyerové okruhu a dutiné Ustni. Dal§im
moznou etiologii je zanétlivé lozisko na kiizi hlavy, nebo zavSiveni. Zvétsené jsou
obvykle regiondlni uzliny submandibuldrni, v trigonum caroticum a za horni
tietinou kyvace, byvaji bolestivé a ptidava se celkova reakce organismu jako
zvySena teplota, schvacenost, zimnice. Lymphonoditis colli nonspecifica se miize
vyvinout v abscedujici akutni lymfonoditidu nejcastéji submandibularné u déti.
Mnohdy se ani nepodafi zjistit pfic¢inu zdufeni uzliny, ta je pak davana do
souvislosti s kariézni primarni dentici. Abscedujici lymphonoditis v trigonum
caroticum je typickd pro dospivajici jedince a byva vaznou komplikaci hnisavé
anginy. Je spojena s horeckou a antalgickym postavenim hlavy, kiize nad uzlinou
byva zarudl4 a napnutd, mize se objevit fluktuace. Idealnim vySetfenim je SONO.
Komplikaci tohoto stavu mize byt smrtelné rozsiteni zanétu lateropharyngealné,
flegmona miize vyvolat trombdzu venae jugularis a druhotnou torticolis.

e Angina- Tonsilitis acuta. Je velmi cast¢é onemocnéni. Pidvodcem je
nejéastéji  Streptococcus pyogenes a Streptococcus beta hemolyticus.
Ptiznaky jsou nahle vzniklé horecky, silnad bolest v hrdle, schvacenost, u
déti Casto 1 bolesti bficha (lymfadenitis mesenterialis) a zvraceni. V§Simame
si bile povleklého jazyka i tonzil a zvétSenych podcelistnich uzlin. Lékem
volby je penicilin. Komplikaci akutni tonsilitidy mtize byt zvétSeni a
naslednad kolikvace paratonsilarnich uzlin s rozvojem paratonsilarniho
abscesu nebo flegmony, jez mize piejit v tromboflebitis venae jugularis
S Sifenim zé&nétlivého procesu do Zilnich splavi lebnich, tento prib&h miize
konlit az bezvédomim a exitem. Mezi zakladni pfiznaky tohoto
onemocnéni patfi nepiijemné Skrabani v krku, potize s polykanim a
ucpany nos. Nemocni maji velké obtiZe S pfijmem potravy, nebot’ je pro né

velice bolestivy. Mezi hlavni pfiznaky anginy patii stidle se zvétSujici
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bolest v krku, ktera je pfitomna ptedevsim pfi polykani, ale i zivani a mize
vystfelovat do usi. Soucasti mize byt i horeCka nad 38°C, ¢i zvySena
teplota a zimnice, ale tento piiznak se vibec objevit nemusi.Typické je
zarudnuti patra a zdufeni tonzil, na nichz se objevuji hnisavé Cepy. Poté
nastava také zdufeni miznich uzlin submandibularnich a preaurikularnich .
U malych déti se mohou objevit i tézkosti S dychanim, bolesti bficha a
zvraceni. Nasledkem  tohoto  onemocnéni mohou byt tzv.
poststreptokokova revmaticka artritis, pankarditis, glomerulonefritis.
Infekéni mononukle6za- Plivodcem je EBV(vzéacnéji CMV). Ptiznaky jsou
vyrazn€ zduielé a bile povleklé tonzily kréni, drobné petechie na patie,
zduielé a bolestivé kréni uzliny, obtizné polykani, hepatosplenomegalie,
zmény Vv krevnim obraze — navySené mnozstvi mononukledrd. Je
kontraindikovan ampicilin z davodu vzniku exantéma. Komplikaci mtze
byt utlak trachey zdufelymi paratrachedlnimi uzlinami a nésledna dyspnoe,
obtizné polykani pti nadmérné zvétSenych krénich uzlinach-dysfagie.
Zanétlivy proces se muize rozsifit cestou vena jugularis do lebnich splavii a
byt pii¢inou vzniku meningitidy. Casto byvaji zvy3ené jaterni testy a miize
se rozvinout i ikterus v ramci hepatodystrofie. Celkova slabost muze
pretrvavat jako tzv. unavovy syndrom 1 nékolik mésict.

Syndrom chronické mononukledzy (Yuppie-flu)=chronicky tnavovy
syndrom (CFS= chronic fatigue syndrome) Jde o souhrn ptfiznakd v
poptfedi se zvySenou unavnosti, nevykonnosti, pocitem duSevniho 1
télesného vycerpani a zvySenou potiebou spanku. Byvaji téZ bolesti hlavy,
zad, zanéty hltanu, zvySend teplota a dalSi obtize. MlzZe byt pfiznakem
probéhlé nebo 1 pretrvavajici virové infekce, nékterych duSevnich poruch,
nedostatku nékterych vitamini a stopovych prvkd. Byva spojen s
poruchou imunity. Pfi diagnostice CFS je tfeba vyfeSit systémové ¢i
organové onemocnéni, véetné tzv. ,,doutnajiciho®. Imunostimulacni 1écba
by byla kontraindikovana u autoimunity. Diagnoza CFS je povazovana za
docasnou s nutnosti dalSiho sledovani. Ke stanoveni diagnozy byla
vypracovana urcitd kritéria 2 velkd, 11 malych a 3 objektivni symptomy,

pfiCemz dosazeni urc¢itého poctu a jejich kombinace svéd¢i pro tento
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syndrom. Musi byt pfitomna obé velka kritéria tj. perzistujici ¢i
recidivujici tnava nebo snadnd unavitelnost, neustupujici po odpocinku a
trvajici aspon pil roku pfi vylouceni jiné pfiiny unavy a osm malych
kritérii €i Sest malych kritérii a dva objektivni piiznaky. K malym kritériim
patifi napf. subfebrilie, bolesti v krku, svalova slabost, bolesti hlavy,
poruchy spanku, neuropsychické poruchy. Objektivné pak zvysena teplota,
neexsudativni faryngitida, lymfadenopatie nebo citlivost uzlin na krku ¢i v
axilach. V 1é¢bé se uplatiiuji latky ovliviiujici imunitu, antidepresiva a
vitaminy*.

e Borelidza- Piivodce Borrelia burgdorferi. Probihd ve trech stadiich. Prvni
jako erythema migrans-ostie ohrani¢ena makula s centralnim vybledem.
Druhé se mize projevovat vice zpusoby-akutni —meningitis,
meningoencephalitis, radikulitis, poSkozeni hlavovych nervii, AV blokédy,
monoartikularni nebo oligoartikuldrni artritis, zvétSeni uzlin a sleziny.
Tteti stadium se rozviji roky po nékaze a projevuje se jako akrodermatitis
chronica atrophicans, chronické artritidy, chronické encefalitidy a
encefalopatie.

e Lymfadenopatie pii AIDS- Generalizovana v asymptomatickém stadiu II1
HIV infekce. Je charakteristické mohutnym zdufenim uzlin tzv.
generalizovand lymfadenopatie. Definice uvadi zvétSeni lymfatickych
uzlin ve dvou lokalizacich mimo tfisla. Uzliny musi byt vétSi nez 1 cm,
pretrvavat nejméné 3 mesice a nesméji byt spojeny s jinym infekénim
nebo nadorovym procesem.

e Herpes simplex- V oblasti orofacialni je ptivodcem HSV1. Mize vyvolat
herpetickou gingivostomatitis hlavné u déti a batolat, dale jednordzovou
konjunktivitis a pharyngitis. VSechny tyto infekce se mohou promitnout
reakci do uzlin v oblasti krku.

e Rubeola- Exantémové onemocnéni détského veéku po jehoz prodélani
zUstava doZivotni imunita. Za¢ind nevyraznymi katardlnimi projevy, dale

se vyviji makul6zni, nebo makulopapuldzni exantém riizové barvy Sifici se

* Slovniky.cz: Lékai'sky slovnik online. [online]. Maxdorf s.r.o. [cit. 2010-06-20].
Dostupné z:<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/cfs>
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Z obli¢eje na trup. Jesté pred vysevem je mozné hmatat zdutelé uzlinky
retroaurikularni, occipitalni a nuchalni.

e Adenovirozy- Vyvolavaji akutni katary hornich cest dychacich
(,,chiipky*), keratokonjunktivitis, ale téz prijmova onemocnéni a infekce
mocovych cest.

e Revmatoidni artritis- Systémové autoimunitni onemocnéni oznacované téz
jako progresivni polyartritis. Postihuje vice Zeny ve stiednim véku.
Ptiznaky jsou celkové nespecifické-unava, nechutenstvi, deprese. Lokalni
priznaky jsou ranni ztuhlost a otoky malych kloubl, pfedev§im
proximalnich interphalangeélnich kloubt (PIP).

e Juvenilni artritis- Systémové autoimunitni onemocnéni podobné
revmatoidni artritis, ale zacinajici pted 16.rokem Zivota. Byvaji vice
vyjadiené celkové ptiznaky, jinak lokalni jsou téZ otoky a ztuhlost kloubil.

e Histiocytéza X- Granulomat6za z Langerhansovych bunék, onemocnéni s
abnormdalnim hromadénim velkych histiocyti Langerhansovych bunék,
které stfadaji rtuzny fagocytovany materidl. Existuje nékolik typa
histiocytoz. Letterer-Siwe, Hand-Schiiller-Christianova nemoc, eozinofilni
granulom, které postihuji rizné organy. Nékteré z nich mohou postihnout
vEtsi pocet organtl a mit zhoubny charakter. Pfi¢ina neni znama’,

e Dermatopatické lymfadenopatie- Jedna se o chronickou lymfadenitis
S pfitomnosti hnédého pigmentu (melanin, ceroid), ktera postihuje
pacienty s nékterymi koznimi chorobami s dlouholetym prﬁbéheme.

e Lymfadenopatie pii hypersenzitivit¢ na léky a cizi materidly- Léky
vyvolavajici lymfadenopatii jsou phenytoin, carbamazepin, allopurinol,
zlato, indometacin, sulfasalazin. NejcastéjSim cizim materidlem s touto
reakci je implantovany silikon. MiiZe se objevit jako soucdst sérové
nemoci, nebo jako reakce po vakcinaci. Dal§im ptipadem je GVHD u

transplantovanych.

® Slovniky.cz: Lékarsky slovnik online. [onling]. Maxdorf s.r.o. [cit. 2010-06-20].

Dostupné z:<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/ histiocytoza-x>

® FEIT, Josef- FEITOVA, Véra-PAVLOVSKY, Zdenék-aj. Atlas patologie pro studenty mediciny:
Patologie lymfatickych uzlin. [online]. Masarykova univerzita Brno [cit. 2010-06-20].

Dostupné z:< https://atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_cz/main+patlymfuz+reactlymf.html>
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3.2.2

Benigni angiofolikularni lymfom- Castlemanova choroba- angiofolikularni
hyperplazie. M4 dva mozné projevy, prvnim je benigni plasmocelularni
hyperplazie lymfatickych uzlin, coz je nemoc stfedniho véku, projevujici
se zvétSenim lymfatickych uzlin v mnoha lokalizacich, histologicky je
typické nakupeni plasmatickych bunék a hyalin6za. Druhym projevem je
alveolarni proteinoza.

Mukokutanni uzlinovy syndrom- morbus Kawasaki- Je multisystémové
onemocnéni, vaskulitida pfipominajici polyarteriitis nodosa postihujici
hlavné déti nebo mladistvé. Projevuje se vysokou horeckou, zdutfenim
miznich wuzlin, koznimi a slizniénimi zménami, palmoplantarnim
erytémem, exantémy, olupovanim kize na distdlnich c¢éastech prstd,
enantémy, malinovym jazykem. Mize postihovat srdce jako myokarditida,
korondrni tepny, zplsobovat arytmie, hematologické zmeény jako je
leukocytoza, trombocytéza. Progndza je obvykle dobra, ale nckteré
ptipady s t€z$imi kardidlnimi komplikacemi mohou probihat neptiznive.
Onemocnéni lipidového metabolismu (Niemann-Pick)- Jedna se o dédi¢né
vrozené onemocnéni poruchy metabolismu fosfolipidl, které od rané¢ho
détstvi vede k téZkym porucham vyvoje. Postizen je enzym
sfingomyelinaza. Dédi¢nost je autozomalné recesivni .

P¥i zanétech v ORL oblasti- Casto se jedna o zanétlivé reakce pri
tonzilitidach, sinusitidach, zkazenych zubech, zanedbané terapii akné a
mnoha dalSich lokalit. Zanétliva reakce uzlin ve spadové oblasti na krku.
Ne vzdy je mozné diagnostikovat prvotni pfi¢inu lymfadenopatie, ktera

muze pietrvavat i po zhojeni primarniho loziska.

SPECIFICKE ZANETY

Tuberkuloza- Ptuvodce Mycobakterium tuberculosos (Kochiiv bacil).
Pienasi se od infikovanych jedinci inhalacni cestou. Projevuje se
dlouhotrvajicim kaSlem a hlenovym, vzicné az krvavym sputem.
Ptiznakem muze byt dlouhodobé zvysena teplota a poceni ve spanku. V

pocateCnim stddiu mize probihat 1 bezptiznakove€. Zkolikvované kréni
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uzliny - skrofuloza (granulace s centralni kolikvaéni nekrozou) jsou
pozdnim ptiznakem.

Antrax- Pivodce Bacillus anthracis, ptenos od hovéziho dobytka, oveci,
koz a koni. Vyvolava hemoragicko-nekrotické zmény. Ma Ctyii formy:
kozni, inhalacni, gastrointestindlni a orofaryngealni forma.

Systémovy lupus erytematodes- Systémové onemocnéni autoimunitni, kdy
se tvofi protilatky proti jadernym antigentim a antigenim pojiva a tim
padem imunita de facto Gto¢i na veskeré bunky v téle. NejcastéjSimi
pfiznaky je motylovité zcervenani kuze v obliceji a bolesti kloubd.
Zduftel¢ uzliny byvaji bolestivé.

Sarkoidoza- (Morbus Boeck) Onemocnéni neznamé etiologie na jehoz
pocatku stoji pravdépodobné infekce a chybnd imunitni odpovéd’ na ni.
Objevuje se u mladych lidi. Projevem jsou zvétSené plicni hilové uzliny,
které mohou vést k utlaku plice a duSnosti, drazdivému kasli. Kréni uzliny
byvaji postizené vzacné. Nemoc casto odezni spontanné, progndza je
dobra.

AIDS- Vyvoj HIV infekce se déli do riiznych stadii, a to zejména podle
klinického pribéhu a laboratornich hodnot. Klinicka stadia jsou 3 — prvni
A je v podstaté¢ akutni retrovirovy syndrom, asymptomatické stadium ¢i
PGL. Stadium B zahrnuje nespecifické ptiznaky a nékteré lehci infekce
hubnuti, teploty, prijmy, zvétsené mizni uzliny. Stadium C odpovida
vlastnimu AIDS s pfiznaky ,,velkych® oportunnich infekci ¢i nadort.
Laboratorné se sleduje zejm. pocet CD4 lymfocyti a popisujeme 3
kategorie podle jejich poctu nad 500, 200-500 a pod 200 bunck
v mikrolitru. Vlastni ndkaza ma jen nendpadné ptiznaky, probihd obvykle
jako ,,chfipkové® onemocnéni a projevuje se vétSinou az za n€kolik let po
nakaze. Zpocatku jsou ptiznaky méné specifické a az pozd¢ji dominuji
pfiznaky vyplyvajici ze snizené odolnosti proti infekcim a téZzky pribéh.
Jednd se mnohdy o takové, které se uzdravych osob vyskytuji velmi
vzacné. Byvaji tézké zanéty plic - pneumocystéza, mozku - toxoplasmoza,
kryptokokéza, virové infekce napt. CMV véetné jim zplsobené retinitidy,

nékteré nadory - Kaposiho sarkom, lymfomy, postizeni ktze rozsahla
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seboroickd dermatitida. Vyskyt nékterych infekci se v poslednich letech
zménil vzhledem k profylaxi fady znich. Postizeni nervového systému
muze vést k demenci. I béhem bezptiznakové doby je Cloveék infekcni.
Onemocnéni zatim nelze vylécit, ikdyZ muze mit rizny prabéh. V 1é¢be se
pouzivaji antiretrovirové piipravky klasicky azidothymidin-zidovudin,
dal$i nukleosidové ¢i nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy.
U¢inngjsi  1é¢bou je kombinace nékolika 18k tzv. koktejly.
Lymfadenopatie se objevuje béhem asymptomatického stadia jako
perzistujici generalizovana lymfadenopatie a trva i nékolik let.

Syfilis- Pohlavn¢ pienosna choroba. Pavodce Treponema pallidum,
prenasi se pohlavnim stykem a z matky na dit¢ v t¢hotenstvi. Probihd ve
ttech stadiich, prvni stddium ulcus durum (Sankr) v misté vstupu infekce,
dle lokalizace viedu se rozviji lokalni uzlinova reakce-bubo indolens.
Sekundarni stddium je obtizn¢ diagnostikovatelné pro velmi neurcité
projevy, ,,vyrazka“ muze byt snadno zaménéna za jiné kozni onemocnéni.
Lymfadenopatie je podél hlavnich miznich kment. Tercialni stadium je
latentni, treponemy se §iii po téle a pak ndhle tfeba i po 20letech od
infekce propukne onemocnéni v kone¢né stddium — progresivni paralyza,
tabes dorzalis. Prostiednictvim gummat dochazi k destrukcim v oblasti
obliCeje, napt. nosni prepazka, nebo Casti patra.

Lymfogranuloma venerum- Pohlavné¢ pienosna choroba. Puvodce
Chlamydia trachomatis. Ke zduieni uzlin dochéazi v rozsahu nékolika dni
az tydnl, casto se dale vyviji ve zhnisdni a prasknuti s néslednym
vytvofenim piStéle ze které vytékd hnisava sekrece s piimési krve.
Komplikaci miize byt proktitis.

Aktinomykosis- Puvodce aktinomycety (Actinomyces israeli, bovis) -
bézné se vyskytuji v dutiné ustni pifi Spatné hygien€, zkazeném chrupu a
parodontdze. Zpusobuji vznik abscest a piStéli v oblasti krku a obliceje.
Postizeny mohou byt plice, orgdny dutiny bfi$ni a pohlavni organy.
Toxoplasmosa- Puvodce Toxoplasma gondii, hostitel kocka, pfenos oocyst
pfi manipulaci S ko€¢i¢im trusem, pozitim cyst ze syrového masa. Ma dvé

formy: vegetativni a klidovou(cysta). Pronika placentou. 80% populace ma
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antitoxoplasmové protiladtky. Uzliny byvaji tuhé, nevelké, bolestivé,
nekolikvuji, typicky postizené jsou v nuchdalni a submandibularni lokalité.
U pacientii s AIDS se rozviji do toxoplasmové encefalitis, nebo
pneumonie, které byvaji smrtelné. Chronickd forma muze vyvolat az
epiteloidni reakci v postizenych uzlinach, syndrom Piringer-Kuchinka.
Tularemie- Puvodce Franciscela tularensis, hostitel zajic, veverka, ondatra,
vektorem je klisté, komdr, pfenos je mozny téz kousnutim, nebo
manipulaci s uhynulym zvifetem.

Bruceloza- ,,Maltska hore¢ka* Pavodce bakterie rodu Brucella. Pfenasi se
piimym kontaktem se zvifaty a jejich exkrety, typicky pii kontaktu
S tepelné neopracovanym (nepasterizovanym) mlékem. Jde tedy o
antropozoondzu a casto o profesiondlni ndkazu. Zanétliva reakce ma
granulomatdzni charakter s nekrézou.

Listerioza- Puvodce Listeria monocytogenes. Pfenos peroralni cestou
tepeln¢ neupravenymi potravinami, nebo potravinami, které byly dlouho
uloZené v lednici. Pfendsi se 1 z matky na dité¢ béhem téhotenstvi a porodu.
Pro plod a novorozence je velmi nebezpecnd. U zdravych dospélych
probiha bezptiznakové.

Leishmanioza- Piuvodcem je prvok Leishmania, ktery je pfenasen
hmyzem. Vyskytuje se v subtropickych oblastech. M4 formu kozni, ktera
se projevuje ostfe ohranicenymi viedovitymi 1ézemi, které progreduji do
vtazenych jizev a formu viscerdlni (kala azar ). Tato forma se projevuje
vyraznym zvétSenim jater, sleziny, miznich uzlin, krevnimi poruchami a
Sedavym zbarvenim kiZe. Bez 1é€by vede k postupnému chatrani az k
smrti.

Nemoc koci¢iho Skrabnuti- felindza- Pivodce Bartonella henselae. Prenasi
se kontaktem s koc¢kou domaci a to pfedev§$im po kousnuti, Skrabnuti i
zanedbatelné velikosti. Pfenést se miize i blechou od kocky. Onemocnéni
je Cast€jsi u deti a mladych dospéelych do 21 let. Je to benigni onemocnéni,
které¢ vSak mulze pacienta potrapit 1 na dels$i dobu, ale konciva zpravidla
spontanni uzdravou. Ma velky vyznam v diferencidlni diagnostice

regiondlnich krénich lymfadenopatii, které mohou v tomto piipadé byt
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znaénych rozméru (az 10 cm), a 1 pfesto pacient netrpi pocitem nemoci.
Misto vstupu infekce muze byt snadno zaménéno za bodnuti hmyzem a
piehlédnuto i samotnym pacientem. Zduieni uzlin ustupuje do dvou

mésicu.

3.3 JINE ETIOLOGIE ZDURENI NA KRKU

Cysty a pistéle medidlni a lateralni- Objevuji se jako mekka rezistence ve
stiedni, nebo lateralni ose krku. Medidlni cysta je pozistatek po ductus
thyreoglossus, jez perzistuje po sestupu $titné zlazy skrz foramen caecum
lokalizovaném V kofeni jazyka. Cysta mize byt zcela asymptomaticka, je
to vrozend vyvojova vada, ktera se mnohdy projevi az v dospélosti, kdy se
infikuje a muze vznikat flegmona, nebo absces, nékdy se naopak neprojevi
vubec. Lateralni cysty vznikaji jako perzistence branchidlni Stérbiny a
byvaji ulozené pted pfednim okrajem musculus sternocleidomastoideus.
Projevuji se ¢asto mezi 20-30.rokem Zzivota Casto jako spise kosmeticka
vada. Diagnostika krénich cyst je zaloZzend na sonografickém vySetieni
krku’.

Laryngokéla- Je cysta, vychlipky ventriculus laryngis vyplnénad vzduchem
nebo hlenem. Vyklenuje se do mékkych tkéni krku skrz membrana
thyrohyoidea. Hlenova laryngokéla je vrozena vyvojova vada zpusobena
retenci sekretu tvofené¢ho zlazami ventrikulu pfi souCasném uzéavéru
vyvodu pod vestibularni fasou. Vada se projevi ithned po narozeni
stridorem, ktery vzdy progreduje v hrtanovou dusnost. Vzduchova
laryngokéla se rozviji zpravidla v dospé€losti, miZze pronikat skrz
membrana hyothyroidea a vydouvat se zevné na krku. Lécba u obou typt
je vyhradné chirurgicka. Ziskana laryngokéla se vyskytuje napt. u hraci na

dechové néstroje nebo foukact skla.

" ASTL J.- DUSKOVA J.- LASTUVKA P. - NOVAK Z. aj. Casopisy CLS JEP:
Otorinolaryngologie a foniatrie [online]. MeDitorial, s.r.o. [cit. 2010-06-20].

Dostupné z:

< http://www.prolekare.cz/otorinolaryngologie-foniatrie-clanek?id=29199&confirm_rules=1>
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e Heterotopicka Stitna zlaza- V podstaté vyvojova vada, ektopie Stitné zlazy.
Dilezité je si uvédomit, ze tato ektopicka tkan muze byt jedinou funkcni
tkani §titné zlazy, a proto pfed piipadnym odstranénim je nutné vySetiit
krk sonograficky a urcit, zda je pfitomna Zlaza jako takova.

e Onemocnéni §titné zlazy- Zdutfenim se projevuji hypertrofie, hyperplazie,
zanéty i1 nddorové transformace. Mezi nejCastéjsi zanétliva postizeni patii
autoimunitni thyreoiditidy, a to Graves-Basedowa hyperthyreoza a
Hashimotova hypothyreoza. Diagnostika se opird o laboratorni prukaz
hladin TSH a fT4, dale SONOgrafické vySetieni tkan¢ §titné Zlazy a
bioptické vysetieni FNAB (fine needle aspiration biopsy) z lozisek.
Normalni §titn4 Zlaza je nehmatnd, je-li tedy Stitnice hmatnd, jedné se o
strumu. Strumy délime do Sesti kategorii O-struma neni viditelnd, ani
hmatnd, 1-hmatné struma, 1A-struma pouze hmatnd, 1B-struma hmatna a
viditelna pfi zaklonu hlavy, 2-struma viditelnd pfi normalni pozici krku a
hlavy, 3-struma viditelna i z vétsi vzdalenosti. Struma diftizni byva typicka
v adolescenci a gravidité, struma citliva byva pii akutnich a subakutnich
zanétech, vyslovena bolest byva spojena se zanétem a krvacenim do
Stitnice za vzniku pseudocysty®.

e Glomustumor- Jedna se o nezhoubny nador vznikajici z arteriovendznich
anastomoz. Projevuje se jako nacervenaly az namodraly bolestivy hrbolek
na klzi.

e Neurofibrom- Jde o nezhoubny nador vyristajici z nervového obalu, je
podobny neurinomu.

e Aterom- Jedna se o kozni cystu vznikajici ucpanim kozni mazové Zlazy a
naslednou nadprodukci mazu. Miuize dosahnout velikosti az nékolika
centimetril. Komplikaci je hnisani. Odstraiiuje se chirurgicky exstirpaci.

e Lipom- Je to nezhoubny nador z tukovych bunek. Je pomérné Castym
nadorem v kzi. Vadi-li mechanicky nebo kosmeticky, 1ze jej operativné

odstranit.

®  HAHN A., VOLDANOVA J., Otorinolaringologie a foniatrie v soucasné praxi, s. 296, 1.vydani,
Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, 392 stran, ISBN 978-80-247-0529-3
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Patologie slinnych Zlaz- Jde o zanéty, cysty, nadory benigni i maligni.
K benignim afekcim patii napt. vyskyt heterotopické slinné zlazky v kréni
lymfatické uzling. Typickou afekci je sialosis, sialoadenitis, parotitis, u
kterych se téz mizeme setkat sreaktivnim zdufenim krénich uzlin.
Benigni epitelové nadory se oznacuji jako adenomy, které dale popisujeme
podle mikroskopické stavby. Jednim typem je tzv. pleiomorfni adenom
(dfive myxochondroepiteliom), po resekci Casto recidivuje, k malignimu
zvratu dochazi zfidka. Vzacnym nadorem je myoepitelialni adenom
(myoepiteliom), jeho chovéni je agresivngj$i nez u pleiomorfniho, miize se
zvrhnout v maligni myoepiteliom (myoepitelialni karcinom). Dalsi benigni
afekce jsou onkocytarni adenom a cysticky adenolymfom (Warthiniv
nador) obsahujici lymfatickou tkan s folikuly a zarodecnymi centry.
Maligni epitelové nddory slinnych Zlaz jsou karcinomy. Prvnim typem je
karcinom z acinarnich buné¢k, je nizce maligni a progndza se odviji od
miry lokélni invaze a kvality chirurgického odstranéni. Mukoepidermoidni
karcinom je tvofen vicero typy bunék z nichz nékteré produkuji hlen,
muze byt dobfe diferencovany i nizce diferencovany. DalSim typem je
adenoidné cysticky karcinom (cylindrom) jehoZ rysem je perineuralni
Sifeni, byva nizce maligni.

Tumory mékkych tkani krku- Jde o0 etiologicky rtiznorodou skupinu od
zanétl, pies benigni afekce k malignitdm.

Teratom- Jde o nador sloZeny z riiznych tkani, které v daném misté
normalné nebyvaji a které se vyvijeji z pozlstalych drobnych okrskil
embryonalni tkané. Typicky v pohlavnich Zlazach. Ma rGzny stupeii
zralosti a podle toho i stupeit zhoubnosti. Zhoubnd varianta se nékdy
oznacuje jako teratokarcinom. Ve vyzralych nadorech mohou byt okrsky
napt. klze, stfeva, kosti ... U nevyzralych teratomti zhoubnych nelze
takové tkdné rozeznat

Hygroma colli cysticum- Vzacny piiklad poruchy vyvoje lymfatik v
oblasti krku, kdy se na krku vytvateji cystické utvary vyplnéné tidkou

tekutinou. Byva nejcastéji ulozen v predni ¢asti krku, ale mize zasahovat i
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do axily, do spodiny dutiny Gstni ¢i do mediastina. Pfiznaky jsou zavislé
na velikosti a lokalizaci hygromu.

e Kavernozni lymfangiom- Rozsifeni lymfatickych cév az do podoby
dutiny.

e Hemangiom- Rozsifeni krevnich cév, tvoii se az cévni klubicko.
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4 REGIONALNI METASTAZY DO KRCNICH
UZLIN

Kréni uzliny jsou spadové pro tumory oblasti hlavy, krku a hrudniku. Dale
sem vzdalen¢ mohou metastazovat nadory travici trubice, vylucovaciho ustroji,
gynekologické malignity a téz melanom, pfedevs§im supraklavikularné. Spadové
uzliny funguji v miznim systému jednak jako mechanické ,,sitko” a jednak jako
imunobiologicky filtr. Rakovinné buniky se usazuji v uzlin¢ ptes vasa afferentia
smérem od okraju ke stiedu, t€Z proristaji pouzdem a fixuji tim uzlinu k okoli.
uzlinové léze, a sice Ze benigni nejsou nikdy fixované ke spodiné ani ke kuzi,
zatimco malign€ infiltrované uzliny dfive i pozdéji fixované jsou. Vlivem zmény
proudu mizy skrz uzlinu dohcézi k §ifeni metastdz i jinymi sméry do dalSich etézi
uzlin. Reakci na rakovinné bujeni Vv uzlin€ je nejprve lymfocytarni infiltrace
uzliny a jeji mirné nebolestivé zdufeni, pozdé€ji vysoce aktivni bunécénd i
humoralni imunitni aktivita pifi niZ senzibilizované T-lymfocyty pisobi
cytotoxicky na nadorové buiiky rozpoznané imunitnim systémem a podporuji
aktivitu makrofagh k lyze a fagocytoze téchto nddorovych bunck. Tyto schopnosti
umoziuji likvidaci az 0,1g nadorové hmoty. Po vycCerpani téchto reakci dochazi
k hyalinizaci uzliny®.

Systém stagingu malignit TNM, jez je nepostradatelny prognosticky
faktor, obsahuje téz hodnoceni uzlin (N) a to dle stupné postizeni do 4 skupin:

e Np klinicky nélez negativni
e NjzvétSené uzliny do 3cm , stejnostranné s nadorem
e N3 jednostranné, oboustranné, nebo protilehlé uzliny k nadoru, vel.3-6cm
e N3 uzliny vel. nad 6cm
Cetnost metastaz pro malignity riznych lokalizaci v oblasti hlavy a krku

jde sestupnou fadou od 60% do 10% takto: hypopharynx, mezopharynx,

® HYBASEK Ivan. Usni, nosni a kréni 1ékarstvi, prvni vydani ,Galén, Karolinum, ISBN Galén 80-
7262-017-7, ISBN Karolinum 80-7184-949-9
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epipharynx, cavitas oris, slinné Zzlazy, hrtan, kize, nos a paranasalni dutiny.
Metastaz ptibyva s biologickou aktivitou nadoru (snizenou zralosti nadorovych
bunck). V oblasti krku neni vzéacna situace, kdy je primarné zjisténa metastaza a
az posléze primarni nadorové lozisko. K nalezeni primarniho loziska je provadéna
fada zobrazovacich vySetfeni vcetné¢ panendoskopie jejiz soucasti je i odbér

probatorné exciznich vzorki na histologicko-patologické vySetieni.

4.1 MALIGNI LYMFOMY SLINNYCH ZLAZ

80 % vsech tumorid slinnych zlaz se nachazi v glandula parotis, 10 %
v glandula submandibularis. Rizikové faktory téchto malignit nejsou znamy.
Tumory jsou v80 % benigni, nejcastéjsi je pleomorfni adenom tzv.
myxochondroepitheliom. Histologicky odpovida nalez mnohdy acinoceluldrnimu,
mukoepidermoidnimu (cylindrom) a nediferencovanému lymfomu, coz je maligni
myoepithelova lese.

Lymfoidni tkan slinnych zlaz je soucasti MALT (mucosa associated
lymphoid tissue). Maligni lymfomy mohou infiltrovat slinné Zlazy bud pfi
systematickém postizeni lymfatické tkané nebo vychazet z MALT aktivované
autoimunni lymfoepitelidlni sialadenitidou (LESA), eventuelné pii Sjogrenoveé
syndromu.

e  MALT lymfom- nej¢astéjsi lymfom slinnych zlaz -riziko vzniku MALT
lymfomu je u pacienti s LESA a se Sjogrenovym syndromem az 40krat
vétsi nez v bézné populaci.

e Difusni velkobunéény B-lymfom- Sestava z velkych polymorfnich B-
bungk, predstavuje asi 15% lymfomu slinnych Zlaz, je velmi agresivni a

jeho prognoza je Spatna.

4.2 KARCINOM DUTINY USTNI

Nejcastéji karcinom rtu, jehoz rizikovym faktorem je slunecni zafeni a
koufeni dymky. Hlavné dolni ret je typicky vznikem spinaliomu, na hornim rtu
muze byt i basaliom. Lécba je radikalni excize, prognoza dobra. Pro patologie ve

vlastni dutin€¢ ustni jsou rizikovymi faktory koufeni cigaret, alkohol, Spatna
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hygiena, Spatna dentice a zvykani betelu. Nejcasteji zde vznikaji dlazdicobunééné
karcinomy. Klinicky se projevuji bolesti, poruchami polykani a postizenim
regionalnich uzlin . Velikost postizené uzliny a jeji lokalizace jsou soucasti

klasifikace TNM. Lécba je chirurgicka a ptipadné radio, nebo chemoterapeuticka.

4.3 KARCINOM TONZILY

Nejcastéjsi patologii v oblasti Waldeyerova okruhu je tonzilitis acuta. Jeji
projevy V oblasti krénich uzlin jsou patrné zvlast v détském véku. Palpaéné
bolestivé, zdutelé uzliny v okoli kyvace. Dalsi vyznamnou patologii je karcinom
patrové tonzily. Incidence tohoto onemocnéni nartistd a problémem je, ze prubéh
byva Casto bezptiznakovy. Patologie se objevuje u muzl, kuiakl a alkoholiki po
40.roce véku. Sifeni metastaz probiha do regionalnich uzlin parapharyngealnich a

odtud dale do hlubokych uzlin krénich.

4.4 KARCINOM PHARYNGU

Pharynx se anatomicky déli na 3 ¢asti — naso-, oro- a laryngophyrynx.
Histologicky jde o dlazdicobunéény karcinom, dle stidia diferenciace ma
makroskopicky vzhled viedu s nebo bez znamek rohovéni.

e Karcinom nasopharyngu — ¢asto metastazuje do regionalnich uzlin cestou
pfes Waldeyeriv okruh, lymfatické uzliny V retropharyngedlnim a
parapharyngedlnim prostoru, odtud se §ifi dale do hlubokych krénich
uzlin. Histologicky muze byt typ | (spinocelularni s rohovénim), typ Il
(spinocelularni bez rohovéni), nebo typ III (nediferencovany). Moznym
etiologickym agens je EBV. Pfiznaky jsou jednostrannd nosni obstrukce
(sekrece Casto krvava az epistaxe), bolest, sekretoricka otitida z obstrukce
tuby, rust do base — paresa okohybnych nervi. Prvnim piiznakem byva
Casto oboustranné nebolestivé zvétSeni krénich uzlin. NejvhodnéjSim

vySetfenim je endorhinoskopie.

e Karcinom oropharyngu — obvykle spinocelularni. Pfiznaky mohou byt

skrabani v krku, dysfagie, odynofagie s vystielovanim do ucha, foetor ex
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ore, trismus. Miza odtéka pres Waldeyeriv okruh, retro- a
parapharyngeélni uzliny do krénich uzlin, miize se objevit zdufeni nodus
jugulodigastricus, ktera ptednostné reaguje na patologie v oblasti tonzil a
isthmus faucium. Uzlina pfedfazena hlubokému krénimu fetézci je tzv.
Woodova uzlina — nodus tonzilaris- nodus jugulodigastricus. Klinicky se

uplatiiuje vice v détském véku'®.

e Karcinom laryngopharyngu (postkrikoidni oblast, piriformni recesus,
zadni sténa, téz 0znacovano jako hypopharynx), karcinom zde typicky
spinocelularni. 'V 90% postizen pyriformni recessus, diagnoza mozna

endoskopicky, NMR, CT, RTG polykani, UZ uzlin.

4.5 KARCINOM NOSU A PARANASALNICH DUTIN

Nejcastéj$im typem této lokalizace je dlazdicobunéény karcinom.
Metastazy jsou vzacné. Za rizikové faktory jsou povazovany expozice param kovt
jako jsou Cr, Ni a dale dfevny prach. Ptiznaky vyplyvaji z lokalizace, tumor
v nose vyvolava jednostrannou obstrukci, vytok z nosu, epistaxi, zdufeni na
sliznici, v sousedstvi s orbitou mtize zpuisobovat diplopii, exoftalmus, edem viéek
a poruchy visu, v sousedstvi dutiny ustni napf. poruchy usazeni dfive padnouci
zubni protesy. Vhodné vySetteni jsou endoskopie a CT. Miza z této oblasti je
odvadéna systémem miznich cév a to z horni ¢asti nosni dutiny a z pars olfactoria
do nodi retropharyngei, z boéni stény a z dolni skofepy do horni skupiny nodi
cervicales profundi (do oblasti zadniho bfisSka musculus digastricus), ze septum
nasi a ze spodiny dutiny nosni pokracuji mizni cévy do cév mékkého patra a odtud
do nodi cervicales profundi. Mizni cévy z vedlejSich dutin nosnich se sbihaji do

_ o s “ ok - (11
sliznice nosni dutiny a odtud bézi spolecné s mizou z dutiny nosni™".

1 CIHAK Radomir, Anatomie 3, s. 186, prvni vydéni, Praha: Grada publishing s.r.o. 2002, ISBN
80-7169-140-2

11 ¢THAK R., Anatomie 2, s. 197, 2.vydani, Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., 2002, 488 stran,
ISBN 80-247-0143-X
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4.6 KARCINOM LARYNGU

Maligni tumor, jeden z nejcastéjSich v ORL oblasti, pfedevsim u muzii ve
véku kolem 60 let. Jeho predpokladanou pii¢inou je koufeni a alkohol. Vyskytuje
se topograficky ve tfech variantach. Histologicky se jedna vétSinou o0
dlazdicobunéény karcinom, méné Casto adenokarcinom a malobunéény karcinom
(s neuroendokrinni diferenciaci).

Miize byt prognosticky pfiznivy, jestlize velmi brzy vyvolava klinické
ptiznaky jako chrapot a zménu hlasu. V zavislosti na mife malignity, velikosti a
pokrocilosti naddoru je terapii chirurgicka laryngektomie totalni nebo parcidlni,
dalsi moznosti je aktinoterapie. Chemoterapie se uzivd minimalné¢ pro maly
ucinek.

Karcinomy laryngu délime dle lokalizace na tii skupiny: supra-, sub-, a
gloticky.

e supragloticky — Klinicky vyvolava poruchy polykani, bolest vystielujici do
ucha, brzy metastazuje do regiondlnich krénich uzlin, pfedevsim do
skupiny II a III a to oboustrann¢!

e gloticky — Klinicky vyvolava nejcastéji chrapot, do regionalnich uzlin
metastazuje az pozdéji.

e subgloticky — Klinicky zistavaji dlouho némé, pokrocilé pak vyvolavaji
dusnost, chrapot, metastazuji kromé regionalnich uzlin skupiny 11, 11l a VI
1 do paratracheélnich uzlin.

Diagnostické vySetfeni je laryngoskopie piima, nepiimd, stroboskopie
(motilita hlasivek), CT a NMR, ktera navic ozfejmi rozsah prorastani do okoli,
UZ krénich uzlin a téZ probatorni excize.

TNM glotickych ca — T (TO, Tx, Tis) a:

T1 — bez omezeni motility hlasivek

T2 — omezeni motility nebo Sifeni supra- ¢i subgloticky

T3 — fixace hlasivek, tumor omezen na hrtan

T4 — prorustani chrupavek, mékkych tkani, jicnu, Stitnice
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4.7 ZHOUBNE TUMORY STITNE ZLAZY

Tumory se vyskytuji 2 x vice u zen nez u muzi. Rizikovymi faktory je
ozafeni a zvySena hladina TSH, ktera nadbytecné stimuluje zlazu k aktivité.
Malignity Stitné zlazy délime na epitelialni, neepitelidlni a metastazy.

e Epithelialni- dale délime na dobie diferencované (papilarni, folikularni,
medularni) a nediferencované.

papilarni — Tvofi Casté uzlinové metastazy, které ovSem nezhorsuji
prognosu.

folikularni — Tvofi mén¢ uzlinovych metastaz, ale maji vétsi prognosticky
vyznam, ¢asto diseminuji hematogenné do kosti, plic.

medularni- Vznikaji z C-bunék, jsou agresivngj$i neZ ptedchozi typy,
zaroven byvaji asociovany s dalSimi malignitami v tzv.MEN syndromy. Soucasti
téchto syndromil je spole¢ny vyskyt nadorii: meduldrni karcinom S§titné zlazy,

feochromocytom, karcinom pfistitnych télisek.

Nediferencované, neboli anaplastické karcinomy jsou vysoce agresivni,
tézko se predvidd jejich chovani a metastazovani, maji Spatnou prognosu,
postihuji uzliny a $ifi se neziidka i hematogenné.

¢ Neepitelialni tumory zahrnuji skupinu non-Hodgkinskych lymfomu
e Metastasy do Stitnice tvoii karcinomy prsu a Grawitziv tumor ledviny.

Klinickymi projevy jsou zvétSeni Stitnice celkové, nebo v ur€itém misté
(uzel), toto zdufeni mtze vyvolavat nepiijemné pocity tlaku na krku az potize
s dychanim, které vyplyvaji z tlaku trachey. Mohou byt zvétSené kréni uzliny, ty
mohou opét vzacné vyvolat mechanicky syndrom z utlaku sousedicich struktur
(stenosa prudusnice, jicnu vedouci k dusnosti, dysfagii, chrapotu....) Diagnoza se
stanovuje na zaklade vySetieni fyzikalniho-palpace, zobrazovaciho-UZ (solidni x
cysticka struktura), laboratorniho-hladiny hormont (thyreoglobulin, T3, {T4).
Dopliiujeme radionuklidové vysetieni jodem, ktery je zvySené vychytavan
karcinomem i metastasami. Pokud mame podezieni na metastatické Sifeni do

skeletu, je idealnim vySetfenim scintigrafie skeletu.
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4.8 OSTATNI MALIGNITY V OBLASTI HLAVY A KRKU

Extramedularni plasmocytom-  Je vzacny, nejcastéji lokalizovany
Vv sinonazalni sliznici (50%), ve Waldayerové okruhu (30%) a v laryngo-
faryngu. Sklada se znadorovych plasmocytu, které produkuji
monoklonélni IgG. Jeho prognoza je ptizniva.

T periferni lymfom NK typu (angiocentricky T-lymfom)- Typicky
postihuje sliznici hornich cest dychacich, hlavné sinonazalni sliznici, mén¢
Casto sliznice patra a oblast orbity. Nadorové buiiky rostou kolem cév a
vedou Kk jejich destrukci, proto angiocentricky lymfom.V okolni tkani je
Casto zanétliva reakce a nekrozy. Prognoza je nepiizniva, je to agresivni a
vysoce smrtelny lymfom.

Lymfomy tonsil- Lymfaticky aparat Waldayerova kruhu mohou
postihovat rizné B lymfomy, nejcastéji folikularni lymfom a difusni
velkobunéény B- lymfom, méné casto MALT lymfom a lymfom
Z margindlnich bunék.

Sarkomy mékkych tkani hlavy a krku- Jsou vzacné, ale klinicky zdvazné
predevsim kvuli specifickym anatomickym pomérum oblasti hlavy a krku,
které kriticky omezuji moZnost adekvatniho chirurgického odstranéni
nadoru. Mezi rizikové faktory patii geneticka predispozice (von
Recklinghausenova neurofibromatoza a maligni schwannom), dale
pfedchozi ozafeni napf. terapeutické pro karcinom nasofaryngu, taktéz
virova etiologie prokazana napt. u Kaposiho sarkomu pii AIDS. Klinicky
maji sarkomy hlavy a krku bifazickou vékovou distribuci, v 80% postihuji
dospéle, 10-20% se nachédzi u déti (rhabdomyosarkom, neuroblastom,
fibrosarkom). Lécba je primarné chirurgicka, adjuvantni radioterapie vSak

musi byt pouzita v pfipadech, Ze naddor nelze odstranit uplné.
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Ostatni sarkomy hlavy a krku:

e synovialni sarkom- Je vzacny, ve 20% tvoii metastazy do krénich uzlin a
plic, prognoza je $patna s 40-50% piezivanim po 5 letech.

e angiosarkom-Vzacny nador kiize na hlavé a krku u starych pacienti.

e chondrosarkom- Cast&j§i v paranasalnich sinusech, maxile a krénich
obratlech, agresivni nador, casté lokélni recidivy a ve 20% metastazy do
plic.

e rhabdomyosarkom- Cast&jsi u déti v orbité, sinusech a nasofaryngu, ¢asné

metastazy a Spatnd pro gn(')zalz.

2 Pro studenty: Plné znéni predndsek: Patologie: Patologie hlavy a krku. [online]. Siklav ustav
patologie Lékaéské fakulty UK v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen. [cit. 2010-06-25].
Dostupné z: < www.sikluv-ustav-patologie.patologie.cz >
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ZAVER

Zavérem lze fici, ze problematika krénich uzlin je velice obsahla a slozita.
Je tedy zmého pohledu nyni jiz zcela jasné, pro¢ neni mozné, aby byla
problematika feSena jen jedinym medicinskym oborem. Uzliny na krku jsou
spojovacim ¢lankem specializaci jako je otorinolaryngologie, vnitini lékatstvi,
infek¢ni 1ékafstvi, onkologie, pediatrie, chirurgic a mnoho dalSich. Tematika
krénich uzlin v sobé zahrnuje diagnozy od zcela béznych, bandlnich az po vzacna,
zivot ohrozujici onemocnéni, nebo komplikace. Tato prace je ptehledem téchto
moznych etiologii rozpracovanych s pfihlédnutim k zavaznosti a klinické

dilezitosti v naSich podminkach.
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SOUHRN

V této diplomové praci na téma ,,Vyznam vySetfeni krénich uzlin pro
vcasnou diagnostiku zhoubnych tumord® jsem se snazila popsat z co mozna
jsem z literatury a zdroju k vice lékafskym oborim. Vysledkem je prace davajici
ptehled o moznych pfi¢inach vzniku zmén v krénich uzlinach. Podrobnéji jsou

zde rozpracovany diagnozy vyskytujici se ¢asto a majici vazné komplikace.
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SUMMARY

In this diploma thesis, focused on the topic of ,,Importance of the cervical
lymphoid nodes examination for the early diagnostics of maling tumors® I have
described individual causes of changes occurance in the cervical lymphoid nodes
from the widest possible viewpoint. Used literature and sources are from multiple
fields in medicine. The result is this thesis, which gives a roundup of possible
causes of changes occurace in the cervical lymphoid nodes. Frequent diagnoses

and diagnoses giving severe complications are more deeply elaborated.
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Obrazek 1 Hlavni mizni kmeny *

Obr. 129. HLAVNI MiZNi KMENY (schéma) 5”truncus subclavius dexter
1 angulus venosus sinister 6 truncus bronchomediastinalis sinister
1"angulus venosus dexter 6'truncus bronchomediastinalis dexter
2 ductus thoracicus 7 cisterna chyli
3 ductus lymphaticus dexter 8 trunci intestinales
4 truncus jugularis sinister 9 truncus lumbalis sinister
4 truncus jugularis dexter 9" truncus lumbalis dexter
5 truncus subclavius sinister 10 mizni kolektory z nodi lymphatici iliaci

B3 CIHAK, R. Anatomie 3. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 1997, 672 s., ISBN 80-7169-
140-2
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Obrazek 2 Histologicko-anatomicka stavba uzliny14

Obr. 124. STAVBA MiZNi UZLINY (schéma); krevni cévy zna-

zornény jen v jednom miznim uzliku 11 parakortikalni zona uzliny
| vas efferens nodi lymphatici 12 medulla
2 hilum nodi lymphatici 13 medularni sinusy
3 krevni cévy uzliny 14 terminalni sinus
4 capsula nodi lymphatici 15 zarodeené centrum mizniho uzliku
5 trabeculac 16 mizni cévy a sinusy v uzlin¢
6 sinusy uzliny s retikulem 17 capsula et trabeculac nodi lymphatici
7 subkapsularni sinus 18 zarodeéné centrum mizniho uzliku
8 peritrabekularni sinus 19 intermediarni zona uzliku obklapgjici zarodecné centrum
9 vasa afferentia nodi lymphatici 20 zevni zona uzliku

10 cortex uzliny s miznimi uzliky 21 medulla nodi lymphatici

14 Mrer A :
1451;-IAK, R., Anatomie 3. Prvni vydéni. Praha: Grada Publishing, 1997, 672 s., ISBN 80-7169-
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Obrazek 3 Hlavni skupiny miznich uzlin hlavy a krku®

Obr. 131. HLAVNI SKUPINY MIZNICH UZLIN HLAVY A
KRKU

1
5
3
4
5
6

nodi occipitales

2 nodi mastoidei (retroauriculares)
3 nodi parotidei superficiales et profundi

nodi faciales

5 nodi submandibulares

nodi submentales

7 nodi cervicales anteriores
8 nodi cervicales laterales profundi superiores
9 nodi cervicales laterales superficiales
10 nodi cervicales laterales profundi inferiores
11 nodi cervicales laterales profundi (uzliny podél n. accessorius)
12 nodi supraclaviculares (patii k nodi cervicales laterales pro-
fundi)

5 CIHAK, R., Anatomie 3. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 1997, 672 s., ISBN 80-7169-

140-2.
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Obrazek 4 Klasifikace lymfatickych uzlin I-VI*

Obr. 18.4 Klasifikace lymfatickych uzlin I—\’)

' HAHN A., VOLDANOVA J., Otorinolaringologie a foniatrie v soucasné praxi, s. 296,
1.vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, 392 stran, ISBN 978-80-247-0529-3
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