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limfadenopatii u dzieci

Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:
1. Podac definicje limfadenopatii.
2. Przedstawi¢ postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w limfadenopatii.
3. Oméwi¢ diagnostyke réznicowa ograniczonego i uogolnionego powiekszenia
weztdw chtonnych.
4. Rozpoznac niepokojace cechy limfadenopatii, ktdre powinny skfoni¢ do niezwtocznego
wykonania biopsji wezta chtonnego.

Wprowadzenie

Badanie weztow chtonnych jest waznym aspektem badania przedmiotowego zaréwno
u zdrowych, jak i chorych dzieci i mtodziezy. Wezty chtonne sg prawidlowymi struktura-
mi i niektére z nich mozna wyczué palpacyjnie u zdrowych pacjentéw, szczegdlnie u ma-
tych dzieci. Nieprawidlowo powiekszone wezly chionne (limfadenopatie) moga by¢
rowniez objawem wskazujagcym na ciezka chorobe ukltadows i w takim przypadku nale-
zy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicows. Dlatego tez powiekszenie weztéw chlonnych
stanowi prawdziwe wyzwanie dla pediatry, ktéry musi odréznié wezly chtonne patologicz-
ne od niepatologicznych i wiedzieé, jak przystapi¢ do oceny. Zwigzek miedzy powiekszo-
nymi weztami chlonnymi a zmianami nowotworowymi moze stanowic silny bodziec
lekowy u rodzicéw. Dlatego pediatra musi wiedzieé, kiedy powinien uspokoié rodzicow,
a kiedy pojawiajg sie wystarczajace powody, by skierowaé dziecko do odpowiedniego spe-
cjalisty.

Budowa uktadu chtonnego

Uktad chionny (limfatyczny) tworzy otwarty uktad krazenia i wchodzi w sktad uktadu
odpornos$ciowego, do ktorego naleza: chtonka, naczynia limfatyczne, wezty chtonne, §le-
dziona, migdaltki, migdatek gardtowy, kepki Peyera i grasica. Chlonka sktada sie z limfo-
cytow i ptynu bedacego przesagczem krazacej krwi, ktory zbiera sie w naczyniach
chtonnych wlosowatych rozmieszczonych w calym organizmie, we wszystkich narzadach,
poza mézgiem i sercem. Chionka przeptywa powoli pod niskim ci$nieniem, bez pomocy
centralnej pompy, a jej przeptyw wymusza czynno$¢ perystaltyczna jelit oraz skurcze mie-
$ni szkieletowych. Z okolicy glowy, szyi i koficzyn chtonka jest transportowana do naczyi
o coraz wigkszej Srednicy, aby w koncu trafi¢ do przewodu chtonnego prawego (przeply-
wa nim chfonka z gérnej prawej polowy ciata) lub przewodu piersiowego (ptynie nim
chtonka z pozostatych okolic ciata). Te przewody ostatecznie taczg sie z uktadem zylnym
przez zyly podobojczykowe lewa i prawg. Po drodze do przewodu chtonnego prawego
i przewodu piersiowego chtonka przeptywa przez naczynia doprowadzajace i odprowa-
dzajace weztéw chionnych nalezace do ogblnoustrojowego uktadu drenujacego. Praktycz-
na znajomo$¢ obszaru anatomicznego, z ktérego sptywa chtonka, pomaga w ustaleniu
rozpoznania réznicowego w przypadku powickszenia weztéw chlonnych (tab. 1).

W organizmie cztowieka znajduje sie¢ okoto 600 weztéw chtonnych. Sg one zbudowa-
ne z grudek chtonnych, w niektorych znajdujg sie centra rozrodcze i réznorodne typy
limfocytéw (B i T), ktdre sg rozmieszczone w okre§lonych obszarach wezta chtonnego.
W weztach chtonnych chtonka podlega filtracji w zatokach, w kt6rych okre$lone substan-
cje stale i czynniki zakazne ulegajg fagozytozie, przetworzeniu i prezentacji w postaci an-
tygendéw wobec sasiadujacych z nimi limfocytéw. W weztach chtonnych odbywa sie
wytwarzanie przeciwcial, odpowiedz w postaci aktywacji limfocytéw T i wytwarzanie cy-
tokin. Wezly chtonne moga sie powigkszy¢ albo na skutek proliferacji prawidtowych ko-
morek, ktére tworza struktury wezta chtonnego, albo w wyniku naciekania wezta
chlonnego przez obce lub nieprawidtowe komorki.

Kliniczne podejscie do limfadenopatii
Termin limfadenopatia odnosi sie do weztéw chtonnych o nieprawidtowej wielkosci, licz-
bie i spoisto$ci. Powiekszone wezly chtonne moga by¢ jedynym lub jednym z wielu obja-
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meta1. Drenaz limfatyczny ciata

Grupa weztéw chtonnych

Okolica drenowana przez wezty chtonne

Glowa i szyja

Okolica przednia i skroniowa owtosionej skory gtowy, przednia cze$¢ przewodu stuchowego zewnetrznego

Okolica czofowa i skroniowa skory owtosionej gfowy, okolica srodkowa twarzy, przewdd stuchowy zewnetrzny,

Potyliczne Tylna okolica owtosionej skéry gtowy
Zauszne Okolica skroniowa i ciemieniowa owtosionej skéry gfowy
Przeduszne
i matzowina uszna, spojowka
Przyuszne
ucho $rodkowe, dzigsta, slinianka przyuszna
Podzuchwowe Policzki, nos, wargi, jezyk, linianka podzuchwowa, btona $luzowa policzkéw
Podbrédkowe Warga dolna, dno jamy ustnej

Szyjne powierzchowne

Szyjne gtebokie

przetyk, zatoki przynosowe
Nadobojczykowe Prawe: $rodpiersie, ptuca

Lewe: jama brzuszna
Naramienno-piersiowe Ramie
Pachowe Ramie, piers, klatka piersiowa, szyja
Nadktykciowe Przedramie ponizej fokcia
Pachwinowe

Podkolanowe Podudzie i stopa

woOw. Przystepujac do diagnostyki réznicowej, nalezy roz-
wazy¢ wiele waznych parametréw klinicznych, takich
jak: 1) wiek pacjenta, 2) wielko§é weztéw chtonnych,
3) lokalizacja weztéw chlonnych, 4) charakter weztw
chtonnych, 5) uogdlnione lub miejscowe powiekszenie
wezléw chtonnych i 6) czas trwania limfadenopatii
i objawy towarzyszace.

Wiek pacjenta
Wazny jest wiek pacjenta, gdyz prawidlowa wielko$¢ ro-
znych grup weztéw chtonnych zmienia sie wraz z wie-
kiem. Ustalajgc rozpoznanie, nalezy o tym pamietac.
U noworodkdéw wezty chtonne sg zwykle niewyczuwalne.
Wraz z uptywem czasu i ekpozycja dziecka na antygeny
wezly chlonne sie powiekszajg. Drobne, wyczuwalne
i przesuwalne wezly chtonne szyjne, pachowe i pachwi-
nowe we wczesnym dziecifistwie s3 zjawiskiem prawidto-
wym. Powiekszone wezty chtonne opisywane sg termi-
nem ikrowate, gdyz sg to mate, ruchome wezly, podobne
do $rutu znajdujacego sie pod skora. Ten objaw wystepu-
je czesto u matych dzieci i zwykle jest tagodnym stanem.
Obserwuje sie go czesto w przebiegu zakazen wiruso-
wych. Podczas badan kontrolnych u 44% dzieci ponizej
5 roku zycia wymacano wezlty chtonne, u chorych dzieci
ten wskaznik wzrastal do 64%.! Wyczuwalne palpacyjnie
wezly chlonne najczeSciej stwierdza si¢ u dzieci
w wieku 3-5 lat.

Diagnostyka rdznicowa powiekszonych weztéw
chtonnych istotnie zmienia si¢ wraz z wiekiem dziecka.
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Dolny odcinek krtani, tylny odcinek przewodu stuchowego zewnetrznego, $linianka przyuszna
Migdatki, migdatek gardtowy, tylna okolica owtfosionej skéry gtowy i szyi, krtan, tarczyca, podniebienie, nos,

Konczyna dolna, narzady ptciowe, posladki, sciana brzucha ponizej pepka

Na przyktad ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina) jest
istotng przyczyna powickszenia weztéw chionnych
u mlodziezy w okresie dojrzewania i u starszych oséb,
ale bardzo rzadko wystepuje przed 10 rokiem zycia.
Dlatego nalezy podejrzewacl ziarnice ztosliwa u nasto-
latka, ktory jest na pozor zdrowy, ale u ktérego wyste-
puja patologicznie powiekszone wezty chtonne szyi lub
nadobojczykowe. Gdyby takie same objawy wystepo-
waly u trzylatka rozsadniej byloby obserwowaé go
przez odpowiedni okres. Choroby zakazne przenoszo-
ne droga plciows sg czestg przyczyng powiekszenia we-
zt6w chtonnych pachwinowych u starszej mtodziezy
i dorostych. U dzieci w wieku przedszkolnym i we
wczesnych latach szkolnych do odczynowego powick-
szenia weztow chionnych szyjnych czesto prowadza za-
kazenia goérnych drég oddechowych, zapalenie ucha
i spojowek.

W przypadku stwierdzenia w obre¢bie szyi niepra-
widlowych mas, ktére moga nasladowaé limfadeno-
patie, w diagnostyce réznicowej nalezy rowniez brad
pod uwage wrodzone wady rozwojowe szyi, takie jak
torbiel limfatyczna szyi, torbiel skrzelopochodna,
torbiel przewodu tarczowo-jezykowego na szyi czy ze-
bro szyjne. Torbiel limfatyczna szyi polega na prolife-
racji naczyn chtonnych (naczyniak chtonny). Jest
migkka, SciS§liwa i wyczuwa sie ja w dolnej okolicy
szyi powyzej obojczyka, moze przeswiecaé (po oSwie-
tleniu). Torbiele skrzelopochodne lokalizujg sie z bo-
ku szyi i zwykle mozna je odr6zni¢ od powiekszonych
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weztow chlonnych dzieki wystepowaniu zaglebienia,
doteczka lub zatoki lezacej przed przednim brzegiem
mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Taka
torbiel moze ulec zakazeniu i sprawiaé trudnoSci
diagnostyczne, gdyz trudno jg odr6znié od zapalenia
weztow chtonnych szyi. Torbiel przewodu tarczowo-
-jezykowego na szyi lokalizuje sie¢ w linii po$rodko-
wej ciala na wysokosci blony tarczowo-gnykowej,
zwykle przesuwa sie do gory i do dotu podczas poly-
kania i wysuwania jezyka. Zebro szyjne ma rézny za-
rys i jest twarde, ma konsystencje kosci, co odrdznia
je od wezta chtonnego.

Wielkos¢ weztow chtonnych

Mimo ze uzycie okreslen prawidtowy i nieprawidtowy
w odniesieniu do wielkos$ci wezta chtonnego stanowi
trudne wyzwanie, to praktyczna zasada jest nastepuja-
ca: prawidlowe wezly chlonne pachowe i szyjne maja
$rednice do 1 cm, pachwinowe do 1,5 cm, a w okolicy
nadktykciowej kosci ramiennej do 0,5 cm. Jak wspo-
mniano wczesniej, z wiekiem wielko§¢ weztéw chton-
nych moze si¢ nieco zmieniaé i ogblnie wielkosci te sg
mniej surowo przestrzegane u dzieci niz u nastolatkéw
i dorostych, prawdopodobnie dlatego, ze u matych dzie-
ci czesto dochodzi do ekspozycji na antygeny w prze-
biegu choréb wieku dzieciego, ktérej towarzyszy
stopniowe tworzenie si¢ przeciwcial i odpornosci. Po-
wigkszanie si¢ weztow chlonnych wiaze sie z zagroze-
niem chorobg nowotworowsg i jest ono wiecksze, jesli
u dzieci $rednica weztéw chlonnych szyjnych przekra-
cza graniczng warto$¢ 2 cm. Ten prog jest nizszy u star-
szej mtodziezy i dorostych.?3

Lokalizacja weztéw chtonnych

Lokalizacja nieprawidlowych weztéw chlonnych
(tab. 1) moze nakierowaé klinicyste na doktadng loka-
lizacje mozliwego ogniska zakazenia. Przyktadami ta-
kiego zwigzku s3 powiekszone wezty chtonne pachowe
w przebiegu choroby kociego pazura na skutek zadra-
pania reki przez kota lub powiekszenie przednich we-
716w chlonnych szyjnych w przebiegu zapalenia gardta.
Wyczuwalny wezel chtonny w dole nadobojczykowym
jest objawem niepokojacym i stanowi wskazanie
do przeprowadzenia natychmiastowej pelnej diagnosty-
ki, a podejrzenie nowotworu powinno by¢ wskazaniem
do wykonania biopsji polegajacej na wycieciu wezta
chtonnego do badania. W przypadku powiekszonych
weztéw chtonnych pachowych i pachwinowych ryzyko
choroby zwykle jest niskie.

Charakter weztéw chtonnych
Powiekszenie weztéw chtonnych, ktéremu towarzyszy
bolesnosé podczas badania palcapcyjnego lub ucisku, naj-
czesciej spowodowane jest zakazeniem, szczegdlnie gdy
towarzyszy mu zaczerwienienie skory, zwiekszone ucie-
plenie, stwardnienie lub chelbotanie. Niekiedy chorobom
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nowotworowym moze towarzyszy¢ tkliwo$¢ weztow
chtonnych spowodowana krwotokiem wewnatrz wezla
chtonnego (podtorebkowym) i w jego wyniku rozciggnie-
ciem torebki wezla. Jesli wezly chtonne sa miekkie, tatwo
daja si¢ ucisngé i sa przesuwalne, to zmiana zwykle ma
charakter fagodny. Twarde wezly chtonne stwierdza sie
w chorobie nowotworowej, gdyz toczacy sie proces no-
wotworowy indukuje ich wtdknienie, lub gdy wczesniej
wystepujace zapalenie spowodowalo zwldknienie.
W przebiegu chloniakow wezly chtonne sa twarde i gu-
mowate. Wezly chfonne nieprzesuwalne lub tworzace pa-
kiety zwykle sa nastepstwem inwazyjnej postaci choroby
nowotworowej lub procesu zapalnego, takiego jak gruz-
lica czy sarkoidoza, toczacego sie w sgsiadujacych z nimi
tkankach.

Ograniczone vs uogolnione powiekszenie

weztdw chtonnych

Uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych wystepu-
je wtedy, gdy zajete sg dwie lub wiecej grup weztow
chlonnych znajdujacych sie w réznych okolicach,
a ograniczone wtedy, gdy zajete sa wezly chtonne leza-
ce w jednej okolicy. W praktyce podstawowej opieki
zdrowotnej czeSciej stwierdza sie ograniczone niz
uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych. Najcze-
$ciej powickszone sg wezly chtonne szyjne, w nastepnej
kolejnosci pachwinowe. Ograniczone powiekszenie we-
zté6w chtonnych moze by¢ spowodowane zapaleniem
samych weztéw chtonnych (lymphadenitis) lub stanem
zapalnym toczacym sie w dorzeczu, z ktérego spltywa
chlonka. Uogblnione powiekszenie weztéw chtonnych
jest spowodowane chorobami uktadowymi, Czesto to-
warzysza im inne nieprawidlowe objawy, takie jak
hepatosplenomegalia lub wysypki. W tabeli 2 wymie-
niono przyczyny ograniczonego i uogdlnionego po-
wiekszenia weztéw chlonnych u dzieci oraz rzadko
wystepujace choroby, ktérych nie oméwiono szczegoto-
WO W tej pracy.

Okres powiekszenia weztéw chtonnych

i inne towarzyszgce im objawy

Lekarz zbierajac wywiad, powinien ustali¢, od kiedy
wezly chtonne sg powiekszene i czy zwiekszyly sie licz-
ba i wielko$¢ zajetych weztéw chlonnych. Wielu leka-
rzy opowiada sie za wykonaniem biopsji wezlow
chtonnych budzacych niepokéj, ktérych wielkosé
po 4-6 tygodniach sie nie zmniejsza, lub ktére
po 8-12 tygodniach nie osiggnety prawidlowej wielko-
$ci. Z drugiej strony mato prawdopodobne jest, aby
powiekszenie weztéw chlonnych, ktére byty wyczuwal-
ne przez bardzo diugi czas, miato charakter nowotwo-
rowy. Jedynym wyjatkiem od tej reguly jest choroba
Hodgkina, ktéra zwykle rozwija si¢ powoli, nie towa-
rzysza jej dolegliwosci, a zanim ustali sie rozpoznanie,
wezly chtonne nierzadko sg powickszone 6-12 miesie-
cy. W wywiadzie nalezy rowniez uwzglednié narazenie
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pacjenta (kontakt ze zwierzetami, spozycie niegotowane-
go miesa, niepasteryzowanego mleka) i przyjmowanie le-
kéw (niektére mogg powodowaé powiekszenie weztow
chtonnych) oraz ustalié, czy powigkszeniu nie towarzysza
objawy ogdlnoustrojowe, takie jak goraczka, poty nocne,
utrata masy ciala, Swiad, bole stawow lub zmeczenie.

Swoiste przyczyny powiekszenia

weztéw chtonnych

Po zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badania
przedmiotowego lekarz powinien méc ustalié¢ wzgled-
nie waski zakres jednostek chorobowych, ktore nalezy
wzigé pod uwage w dalszej diagnostyce réznicowe;j
przyczyn powiekszenia weztéw chtonnych i, gdy za-
chodzi taka konieczno$é¢, wykonaé badania diagno-
styczne i obrazowe, aby ustali¢ tego przyczyne. Ponizej
przedstawiono najczestsze przyczyny powiekszenia we-
216w chlonnych u dzieci i towarzyszace im objawy kli-
niczne.

Wezty chtonne odczynowe

Najczestszg przyczyna ograniczonego powickszenia
weztéw chtonnych u dzieci jest ich odpowiedz na za-
kazenie toczace si¢c w obszarze, z ktérego chlonka
sptywa do weztéow chtonnych. Czesto przyczyne po-
wiekszenia weztéw chtonnych szyjnych ustala sie
w czasie badania przedmiotowego, rozpoznajac po-
spolite choroby wieku dzieciecego, takie jak zapalenie
gardla, ucha srodkowego czy spojowek. W skiad ze-
spotu ,oczno-weztowego” wchodzi zapalenie spojo-
wek i powickszenie weztéw chlonnych przedusznych,
za$ do zespotu ,wrzodziejaco-gruczotowego” nalezg
zmiany chorobowe na skérze, ktérym towarzyszy po-
wigkszenie regionalnych weztéw chtonnych. Przykta-
dem zespotu wrzodziejaco-gruczotowego jest liszajec
wywolany zakazeniem gronkowcowym lub pacior-
kowcowym, choroba kociego pazura, borelioza, zara-
zenie waglikiem i tularemia.

Zapalenie weztdw chtonnych
Zgodnie z definicjg zapalenie weztéw chtonnych jest
stanem zapalnym toczacym sie w obrebie weztow
chtonnych, ktéremu towarzyszy powiekszenie i tkli-
wo$¢ uciskowa weztéw. Najczestsza przyczyna jest zaka-
zenie drobnoustrojami typu Staphylococcus aureus
i Streptococcus grupy A. U niemowlat czynnikiem cho-
robotwérczym moze byé réwniez Streptococcus grupy
B, powodujacy zakazenie o p6zniejszym poczatku, jed-
nak czestszym jest S. aureus. Wspodlnie zakazenia pacior-
kowce i gronkowce odpowiedzialne sg za 80%
przypadkow ostrego zapalenia weztéw chtonnych szyj-
nych. Czesto zajete sa wezty chtonne podzuchwowe.
Zwykle choroba rozpoczyna sie nagle, wezty chtonne
szyjne staja sie tkliwe, skora nad nimi jest zaczerwie-
niona, okolica skory nad weztami chtonnymi szyjnymi
jest ucieplona, choroba moze przebiegac z goraczka
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Limfadenopatia u dzieci

Diagnostyka réznicowa
powiekszenia weztdw chfonnych
u dzieci

Zakazenia

Nowotwory

Immunologiczne

Wydzielanie wewnetrzne

Rdzne

i w ciaggu kilku dni postepu choroby wezty chtonne sta-
ja sie chetboczace. Choroba moze rozwingé sie w prze-
biegu zakazenia gornych drog oddechowych, zapalenia
gardta lub liszajca. Z kazdej saczacej sie zmiany skornej
lub wysieku z gardta nalezy pobraé material na posiew.
Leczeniem z wyboru sg cefalosporyny pierwszej lub
drugiej generacji lub dikloksacylina. Czesto leczenie
mozna rozpocza¢ od podawania doustnie antybioty-
kéw, jednak niemowleta i ciezko chore starsze dzieci,
u ktorych doszto do chetbotania weztéw chtonnych lub
dotaczyto sie zapalenie tkanki tacznej, wymagajg hospi-
talizacji w celu dozylnego podawnia antybiotykdw.
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W przypadku rozwoju ropnia wskazane jest wykonanie
naciecia i zalozenie drenu, szczegélnie wtedy, gdy czyn-
nikiem wywolujgcym zakazenie jest S. aureus. W usta-
leniu, czy doszlo do rozwoju ropnia wymagajacego
interwencji chirurgicznej, moze pomé6c badanie ultra-
sonograficzne.

W przypadku ostrego zapalenia weztéw chlonnych
szyjnych u starszych dzieci waznymi czynnikami choro-
botwérczymi sa beztlenowce. W tych przypadkach
stwierdza sie zakazenia mieszane, ktérych pierwotne
ogniska zwykle znajduja sie wokot zebow czy tkanek
okotozebowych. Zawsze w przypadku zapalenia szyj-
nych weztéw chtonnych waznym elementem badania
przedmiotowego jest doktadne zbadanie czeSci ustnej
gardta. Konieczna moze by¢ konsultacja stomatologicz-
na. W przypadku podejrzenia zakazenia wywotanego
przez bakterie beztlenowe zalecane s3 takie antybioty-
ki, jak klindamycyna i amoksycylina z kwasem klawu-
lonowym.

W potudniowozachodniej czesci Standéw Zjednocz-
nych, szczegblnie w Nowym Meksyku, czasami rozpo-
znaje sie zapalne powiekszenie weztéw chlonnych
wywolane zakazeniem Yersinia pestis. Ten czynnik cho-
robotwoérczy przenoszony jest przez gryzonie i pchly. Ob-
jawem patognomonicznym dla tego zakazenia sg bardzo
bolesne wezly chtonne; zwykle podczas badania polpa-
cyjnego stwierdza sie ich powiekszenie i ucieplenie leza-
cej nad nimi skory. Zakazeniu towarzyszy goraczka, bol
glowy i silne zmeczenie. W przypadku szybkiego postepu
zakazenia choroba moze potencjalnie zagrazaé zyciu, je-
§li rozwinie sie posocznica i zapalenie ptuc. Konieczne
jest wezesne wlaczenie leczenia takimi antybiotykami, jak
streptomycyna lub gentamycyna.

Chorobe Kawasaki nalezy podejrzewac u malych dzie-
ci, u ktérych wystapito jednostronne powiekszenie we-
716w chlonnych szyjnych, a zwlaszcza jesli towarzyszy
temu wysoka goraczka, drazliwo$é, wysypka, zapalenie
spojowek, zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej i obrzek
konczyn. Czasami dominujgcym i najwcze$niej wystepu-
jacym objawem choroby jest powiekszenie szyjnych we-
216w chlonnych.

Zapalenie weztow chlonnych wywotane przez Barto-
nella henselae (choroba kociego pazura), Mycobacterium
tuberculosis i atypowe pratki rozwija sie wolniej. W tych
przypadkach w okresie od kilku tygodni do miesiecy mo-
ze wystapic rozmiekanie i chetbotanie weztéw chlonnych,
czesto zakazeniu nie towarzysza objawy. Do zakazenia
pratkami atypowymi dochodzi w wyniku kontaktu ze
srodowiskiem (np. ziemig czy woda), zwykle nie przeno-
si sie ono z osoby na osobe, jak w przypadku gruzlicy. Ist-
nieje wiele réznych szczepéw; u dzieci najczesciej
przyczyna choroby sa zakazenia wieloma szczepami M.
avium i M. scrofulaceum. Zajete wezly chtonne okolicy
przedniej gornej szyi lub podzuchwowe moga tworzy¢
pakiety. W konicu moze doj$¢ do samoistnego pekniecia
i powstania przetoki skérnej. Starym terminem opisuja-
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cym te zmiany sg skrofuly. Rozpoznanie i réznicowanie
z gruzlicy jest trudne, test tuberkulinowy zwykle jest sta-
bo dodatni (5-15 mm w poréwnaniu do gruzlicy, w kto-
rej wynosi >15 mm), badanie radiologiczne klatki
piersiowej jest prawidlowe i chorobie nie towarzyszg ob-
jawy ogoélne. Najlepiej wyizolowaé patogenny szczep
i okresli¢ jego antybiotykowrazliwo$é po catkowitym usu-
nieciu chirurgicznym wtedy, gdy wezly chtonne sa jesz-
cze twarde i posiadaja torebke. W przeciwnym razie
moze si¢ rozwingé przewlekla przetoka.

Mononukleoza zakazna

Do objaw6w mononukleozy zakaznej nalezg goraczka,
zapalenie gardla i symetryczne powiekszenie wezléw
chtonnych szyjnych tylnych, ktére s3 wieksze niz przed-
nie. Wezly chtonne moga by¢ duze i przybieraé ksztalt fa-
soli, zwykle najwicksze s3 w pierwszym tygodniu choroby
i stopniowo sie zmniejszajg w ciggu kilku nastepnych ty-
godni. Zajete moga by¢ rowniez wezly chtonne pachowe
i pachwinowe. Do innych czesto wystepujacych objawow
choroby nalezy zmeczenie, zte samopoczucie, zapalenie
watroby, atypowa limfocytoza i wysypka pojawiajaca si¢
po podaniu penicyliny. Powiekszenie weztéw chtonnych
szyjnych moze by¢ tak duze, ze powoduje ucisk na gérne
drogi oddechowe i uposledzenie oddychania. Mononu-
kleoza zakazna spowodowana jest zakazeniem wirusem
Epsteina-Barr, chociaz inne mikroorganizmy, takie jak wi-
rus cytomegalii, toksoplazmoza, Streptococcus, wirus za-
palenia watroby typu B i wirus ludzkiego niedoboru
odpornoséci (HIV) moga wywolaé zespét podobny
do mononukleozy. Do testéw diagnostycznych w kierun-
ku mononukleozy zakaZznej nalezy monospot test (agluty-
nacja kofiskich krwinek czerwonych lub wykrywajacy
przeciwciala heterofilne), ktéry we wczesnych okresach
choroby zwykle wypada falszywie ujemnie, szczegdlnie
u dzieci do 4 roku zycia. Bardzo cenny jest swoisty test se-
rologiczny; wzrost przeciwcial w klasie IgM skierowa-
nych przeciwko antygenom kapsydu wirusa (IgM-VCA)
$wiadczy o ostrym zakazeniu.

Diagnostyka r6znicowa uogélnionego
powiekszenia weztdéw chfonnych

Chociaz w podstawowej praktyce pediatrycznej uogol-
nione powiekszenie weztow chtonnych spotyka sie rza-
dziej niz ograniczone, to jest ono objawem ciezkiej
choroby uktadowej i wymaga dokladnego zebrania wy-
wiadu oraz przeprowadzenia szczegdlowego badania
przedmiotowego. Poza wspomnianymi wczesniej zakaze-
niami ogodlnoustrojowymi (takimi jak mononukleoza za-
kazna czy gruzlica) wazng przyczyng uogdlnionego
powiekszenia weztéw chlonnych jest zakazenie HIV.
W ostrej objawowej fazie zakazenia HIV powickszone s3
wezly chtonne w okolicy szyjnej, potylicznej i pachowe;j,
zwykle niebolesne, i towarzyszy im gorgczka oraz zfe sa-
mopoczucie. Powiekszone wezly chtonne zwykle utrzy-
muja sie dtuzej niz ostra faza zakazenia i jednocze$nie
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rozwijaja sie inne objawy towarzyszace przewlektemu za-
kazeniu. Waznymi przyczynami niezakaznymi powieksze-
nia wezléw chlonnych sg przyjmowane leki, choroba
nowotworowa i choroby autiommunologiczne.

Powieckszenie weztéw chtonnych stanowi jeden z obja-
woOw towarzyszacych chorobie posurowiczej, do ktérych
nalezy goraczka, bole stawow, zte samopoczucie, $wiad,
wysypka, niekiedy moze to by¢ pokrzywka. Powiekszone
wezly chlonne zwykle sg bolesne, a w wywiadzie stwier-
dza si¢ ekspozycje na okre§lony typ leczenia. W praktyce
pediatrycznej lekami czesto powodujgcymi limfadenopa-
tie sg karbamazepina, cefalosporyny, penicyliny, fenytoina
(ktdra czesto powoduje powiekszenie weztéw chfonnych
bez choroby posurowiczej) i sulfonamidy.

Najczestszym nowotworem u dzieci jest ostra biatacz-
ka, w ktorej gléwym objawem moze by¢ uogdlnione po-
wiekszenie weztow chltonnych. Wezty chlonne zwykle
s niebolesne, duze i szybko sie powiekszaja. Do innych
objawéw klinicznych nalezy blado$¢ skéry, tatwe two-
rzenie sie siniakéw lub wybroczyn oraz hepatospleno-
megalia. Wykonanie petnej morfologii krwi obwodowe;j
jest prostym i przydatnym badaniem przesiewowym, po-
niewaz zwykle stwierdza sie cytopenie w zakresie wielu
linii komérkowych, mimo ze catkowita liczba leukocy-
tow w momencie wykonywania badania moze by¢
obnizona, prawidlowa lub wysoka. Chtoniakom
towarzyszy uogolnione lub ograniczone powiekszenie
weztow chtonnych. W przypadku guzéw litych, takich
jak neuroblastoma (nerwiak niedojrzaly) czy rhabdomy-
osarcoma (mie$niakomiesak prazkowany) moga by¢ po-
wieckszone regionalne wezly chtonne, o ile w ogdle
dochodzi do ich powiekszenia w wyniku procesu nowo-
tworowego.

Uogdlnione powickszenie weztéw chlonnych moze
wystapié¢ w przebiegu choréb autoimmunologicznych, ta-
kich jak toczefi rumieniowaty ukladowy, mtodzieficze
przewlekle zapalenie staw6w i zapalenie skorno-miesnio-
we. W tych chorobach wezty chtonne zwykle sg niebole-
sne, nieznacznie powickszone, choé ich wymiary moga
wahad sie od 0,5 do kilku centymetréw w okolicy szyi,
pachy i pachwiny.

Diagnostyka

Zwykle wywiad i badanie kliniczne pozwalaja na ustale-
nie przyczyny powieckszenia weztéw chtonnych. Kiedy
niepokojace objawy sugerujg ciezka chorobe, bedaca
przyczyna powiekszenia weztow, wskazane jest wykona-
nie dodatkowych badafi laboratoryjnych, obrazowych
i biopsji weztow. W zaleznosci od obrazu klinicznego
przydatna moze by¢ pelna morfologia krwi obwodowe;j
z rozmazem, OB, oznaczenie aktywnosci dehydrogenazy
mleczanowej (ktéra moze by¢ markerem choréb hema-
tologicznych), skorny test tuberkulinowy Mantoux, test
monospot w kierunku mononukleozy i swoiste badania
serologiczne w kierunku czynnikéw zakaznych. Bardzo
pomocne moze by¢ badanie radiologiczne w celu oceny
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wielkosci weztéw Srodpiersia lub wneki ptuc. To badanie
nalezy wykonaé przed skierowaniem pacjenta na biopsje
weztéw chlonnych, gdyz wystepowanie nieprawidtowych
mas w przednim $rodpiersiu moze byé przeciwwskaza-
niem do wykonania znieczulenia ogblnego. Wskazaniem
do wykonania badania radiologicznego klatki piersiowej
sa réwniez zglaszane jakiekolwiek objawy ze strony ptuc
(kaszel, duszno$é, ortopnoé, bol w klatce piersiowej).
Przed ustaleniem ostatecznego rozpoznania nigdy nie po-
winno si¢ podawaé kortykosteroidéw, poniewaz moga
one utrudnia¢ ustalenie rozpoznania biataczki czy chto-
niaka i niekorzystnie wplywaja na rokowanie.

W przypadku miejscowego powickszenia wezlow
chtonnych szyjnych, jesli zadne dane z wywiadu czy ba-
dania przedmiotowego nie wskazuja na chorobe nowo-
tworowg, wlasciwym postgpowaniem jest obserwowanie
pacjenta przez 3-4 tygodnie. JeSli podejrzewamy bakte-
ryjne zapalenie weztéw chtonnych, nalezy rozpoczac le-
czenie cefalosporynami pierwszej lub drugiej generacji.
Przy braku odpowiedzi na zastosowane doustnie antybio-
tyki nalezy wykonan¢ skérny test tuberkulionowy, aby
ocenié, czy nie mamy do czynienia z zakazeniem pratka-
mi atypowymi.

Jesli w ciggu 4 tygodni nie obserwuje si¢ zmniejszania
weztéw chtonnych lub tez dochodzi do ich powieksze-
nia, pacjenta nalezy skierowal na biopsje weztow.
W przypadku stwierdzenia powickszonego wezla
chtonnego nadobojczykowego lub podejrzenia choroby
nowotworowej, gdy wezel jest twardy, nieprzesuwalny
i niebolesny, biopsje nalezy wykona¢ natychmiast. Podob-
nie postepuje sic w przypadku braku objawéw wskazuja-
cych na zakazenie, gdy goraczka utrzymuje sie ponad
tydzief, wystepujg nocne poty, utrata masy ciala przewy-
zsza 10%, w petnym badaniu morfologii krwi obwodo-
wej lub badaniu radiologicznym klatki piersiowej
stwierdza si¢ nieprawidlowy obraz, lub OB jest podwy-
zszone. Jesli istnieja wskazania do wykonania biopsji,
wykonuje sie biopsje otwartg i pobiera caty wezet do ba-
dania, najlepiej w o$rodku, w ktérym pracujg doswiad-
czeni hematopatolodzy. W tej sytuacji nalezy pobraé
najwiekszy, najbardziej zmieniony chorobowo wezet.
Zwykle wezly chtonne pachowe i pachwinowe maja
mniejszg warto$¢ diagnostyczng. Najwicksza wartoéé
diagnostyczng maja wezly chlonne nadobojczykowe lub
szyjne pochodzace z dolnej okolicy szyi. Biopsja cienko-
igtowa obarczona jest duzym odsetkiem wynikéw fatszy-
wie ujemnych i zwykle nie mozna na jej podstawie ustali¢
rozpoznania chloniaka, poniewaz ilo$¢ tkanki pobrana
podczas zabiegu do badania jest niewystarczajaca, nie ma
charakterystycznych cech budowy wezta chtonnego
i w niektérych typach chloniakéw, np. ziarnicy ztosliwe;j
(choroba Hodgkina) moze wystgpowaé niewiele komo-
rek nowotworowych znajdujacych sie wsréd prawidto-
wych limfocytow. W przypadku zakazenia weztow
chtonnych szyjnych pratkami atypowymi leczeniem z wy-
boru jest ich wyciecie chirurgiczne.
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Podsumowanie

U dzieci wezly chlonne czesto sg wyczuwalne, co moze
by¢ objawem fizjologicznym lub $wiadczy¢ o wystepowa-
niu ciezkiej choroby. Poniewaz rodzice czesto martwig sie
z powodu powickszonych weztéw chtonnych u dzieci, le-
karz pierwszego kontaktu musi ich uspokoid, jedli jest to
mozliwe, lub przeprowadzi¢ konieczne badania, jesli za-
chodzi taka koniecznos$¢. Dobrze zebrany wywiad oraz ba-
danie przedmiotowe czesto pozwalaja na ustalenie
przyczyny powickszenia weztéw chtonnych. Najczesciej
jest to zakazenie i w przypadku zapalenia weztéw chton-
nych konieczne jest leczenie antybiotykami. Uogdlnione
powiekszenie wezléw chtonnych wystepuje rzadziej niz
ograniczone i czesto towarzyszy chorobie ogdlnoustrojo-
wej. Do niepokojacych cech towarzyszacych powieksze-
niu weztéw chlonnych, ktére powinny stanowid
wskazanie do wykonania badan dodatowych, i prawdo-
podobnie biopsji, naleza powiekszone wezty chtonne oko-
licy nadobojczykowej, wielko$é wezta chtonnego szyjnego
o Srednicy przekraczajacej 2 ¢cm, wezel chtonny twardy
lub pakiety powiekszonych weztéw chlonnych, brak ob-
jawow przemawiajacych za zakazeniem, brak poprawy kli-
nicznej w trakcie 4-tygodniowej obserwacji i towarzyszace
powickszonym weztom chtonnym objawy ogdlne. Petne
badanie morfologii krwi obwodowej oraz badanie radio-
logiczne klatki piersiowej sg niedrogimi i przydatnymi ba-
daniami przesiewowymi, ktére moga pomdc w ustaleniu,
czy konieczne jest wykonanie biopsji wezta chtonnego.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatric in Review, Vol. 29, No. 2, February 2008,
p. 53: Evaluation and Management of Lymphadenopathy in Children, wydawa-
nym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez
Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzial-
nosci za niescistosci lub bfedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierajg sto-
sowania ani nie recza (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skutecznosc ja-
kichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych materiatach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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Najbardziej typowym objawem odczynu lub choroby
uktadu chtonnego jest powickszenie weztéw chtonnych.
Praktycznie u kazdego dziecka mozna stwierdzié¢ w roz-
nych okresach jego zycia powiekszone, uogo6lnione lub
miejscowe, wezly chtonne. Pediatra kazdego dnia
w swojej pracy napotyka na problem podejmowania
wlasciwej decyzji odnosnie do postepowania z takim
chorym. W tych sytuacjach zawsze najwazniejsza jest
odpowiedz na pytanie, czy powickszone wezly chtonne
powoduja niepokéj onkologiczny, czy tez nie.

Alison M. Friedmann w swoim artykule ,,Diagnosty-
ka i leczenie limfadenopatii u dzieci” dokonuje przegla-
du wszystkich najistotniejszych zagadnieni zwigzanych
z fizjologia i patologia wezléw chlonnych w wieku roz-
wojowym. Przedstawia budowe uktadu chtonnego i jego
funkcje w organizmie, ale takze znaczenie pewnych cech
klinicznych, takich jak wiek chorego, wielko$¢ weztéw
chtonnych, ich lokalizacja oraz cechy oceniane palpacyj-
nie. Ma to ogromne znaczenie w diagnostyce réznico-
wej limfadenopatii u dzieci. Wazne jest rowniez, aby
pediatra zawsze bral pod uwage wszystkie mozliwe przy-
czyny powiekszania weztéw chtonnych, gdyz pozwala
to na ukierunkowanie badan diagnostycznych i tym sa-
mym skrdcenie czasu diagnostyki, a takze zmniejszenie
zwigzanych z tym obcigzen dla chorego. Trzeba tez pa-
mietad, ze powickszone wezly chlonne sg zazwyczaj tyl-
ko jednym z objawéw prezentowanych przez chorego.
Doktadnie zebrany wywiad i wykonane badanie przed-
miotowe pozwala stwierdzi¢ wspdlistnienie tych obja-
woOw, a to moze ulatwié¢ diagnostyke réznicows.

Znalezienie przyczyny powickszenia weztow chton-
nych u dziecka i ustalenie wlasciwego rozpoznania wy-
maga postepowania diagnostycznego krok po kroku.
Skfada sie na to doktadny wywiad, badanie przedmio-
towe, odpowiednio dobrany celowy zestaw badan
laboratoryjnych i obrazowych oraz — w pewnych przy-
padkach — biopsja wezta chtonnego. W przedstawionym
artykule te elementy zostaly odpowiednio oméwione
i wyjasnione. Aby unikngé btedu przeoczenia procesu
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nowotworowego u dziecka z powiekszonymi wezlami
chtonnymi, nalezy pamietaé o kilku zasadach. Niepokoj
onkologiczny powinny wzbudza¢ wezly chlonne, kt6-
rych Srednica przekracza 2 cm, zlokalizowane w dole
nadobojczykowym, a takze wezty o twardej konsysten-
cji, tworzace pakiety. W takich sytuacjach nalezy rozwa-
zy¢ biopsje wezta chtonnego. Nalezy podkreslié, ze
w pediatrii przyjmuje si¢ zasade pobierania do badania
histopatologicznego calego wezla chtonnego. Nie zale-
ca sie natomiast biopsji cienkoigtowej, ktora czesto da-
je wynik niejednoznaczny i powoduje znaczne
opéznienie wlasciwej diagnostyki.

Niepokoj powinien pojawic sie rowniez w przypad-
ku stwierdzenia powigkszonych weztéw chtonnych
w Srodpiersiu (co mozna stwierdzié w zwyktym bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej) lub w przypadku
powigkszonych wezléw chlonnych jamy brzusznej wy-
kazanych w badaniu ultrasonograficznym. Nalezy row-
niez przypomnieé, ze stwierdzenie powigkszonych
jakichkolwiek weztéw chtonnych w trakcie zabiegu ope-
racyjnego jamy brzusznej powinno skutkowaé ich po-
braniem do badania histopatologicznego, niezaleznie
od pierwotnej przyczyny wykonywanego zabiegu.

We wszystkich przypadkach wystepowania u dziecka
powiekszonych wezléw chtonnych wzbudzajacych nie-
pokdj onkologiczny nalezy rozwazy¢ jak najszybsze po-
branie wezta do badania histopatologicznego. Jest to
w sumie zabieg prosty, wymagajacy najczesciej jedynie
niewielkiego ciecia, a wynik badania jest wysoce wiary-
godny pod warunkiem, ze wykonywany jest przez do-
$wiadczonego patologa. Czasami wykonanie takiego
badania jest jedynym sposobem na rozwianie niepokoju
rodzicéw wywotanego powickszonymi weztami chton-
nymi u ich dziecka, a niekiedy rowniez i samego dziecka.

Opierajac sie na przedstawionej w artykule dr Fried-
mann wiedzy oraz stosujac sie do przedstawionych zale-
cen, pediatra w swojej codziennej praktyce z pewnoscig
zmniejszy znaczaco mozliwo$¢ popelnienia btedu w po-
stepowaniu z dzieckiem z limfadenopatia.
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