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Neinfekéni a nenadorové lymfadenopatie - editorial
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Obecné mizeme pficiny lymfadenopatii rozdélit na ne-
nadorové, které Ize déle kategorizovat na infekéni a ne-
infek¢ni, a na nadorové, u nichz mohou byt lymfatické
uzliny postizeny primarnimi nadory, obvykle lymfomy
a castéjsimi sekundarnimi neoplaziemi, tedy metasta-
zami. Primdrni lokalizaci jsou potom maligni nadory
v nejriznéjsich topikach.

Méné castou etiologii zvétsenych lymfatickych uzlin,
diagnosticky nékdy problematickou, jsou zejména ne-
nadorové neinfekéni lymfadenopatie.

Relativné ¢asto je ndhodné odhaleno zvétseni media-
stindlnich lymfatickych uzlin s diferencialné diagnostic-
kymi tvahami o mozném postizeni sekundarnim nado-
rem, lymfomem a neziidka sarkoidézou. Sarkoidéza je
chronické granulomatézni onemocnéni nezndmé etio-
logie postihujici zejména lymfatické uzliny, plice, oci
a khzi. Podezielé jsou nékteré bakterie ¢i viry, avsak in-
fekeni pldvod sarkoidézy dosud prokazan nebyl. Histo-
logicky jsou v lymfatickych uzlindch epiteloidni granu-
lomy obvykle bez nekréz, morfologicky je mandatorni
vylucovat tuberkulézu, pfipadné mykotickou infekci.

Obdobny histopatologicky obraz, tedy nenekrotizu-
jici epiteloidni granulomy, mdzeme pozorovat v lymfa-
tickych uzlinach v celé fadé jinych pfipadd, hovoiime
potom o reakci podobné sarkoidéze. S tou se mizeme
potkat v kontextu neinfekénich a nenddorovych one-
mocnéni pfi Crohnové chorobé, primarni biliarni cirhéze
a pfi reakci na cizorodé latky, jako je beryllium, zirkonium
a silikon. Epiteloidni granulomy mohou byt rovnéz na-
lezem u revmatoidni lymfadenopatie, u které je oviem
béznéjsi nespecifickd folikularni hyperplazie. Lymfade-
nopatie se mize objevit rovnéz u jinych autoimunitnich
onemocnéni, napr. u systémového lupus erythematodes.

Dal3im onemocnénim, které ma neznamou etiolo-
gii a zpUsobuje zvétieni krénich lymfatickych uzlin, je
vzéacna Kimurova choroba, obvykle postihujici pacienty
orientdlniho plivodu, histopatologicky opét s foliku-
larni hyperplazii, parakortikalni hyperplazii a s napad-
nou Ucasti eozinofilnich leukocytd.

Dosud neprokazany nadorovy plvod ma i Castlema-
nova choroba, kterd mUize postihnout mediastinalni nebo
abdominalni lymfatické uzliny, ¢asto i extranodalni loka-
lizace, a mlze byt spojena s celkovymi pfiznaky. V dia-
gndze je uzite¢né histopatologické vysetreni lymfatické
uzliny prokazujici dosti charakteristické zmény, nékdy
vsak nenapadné, s moznou imitaci nespecifické folikularni
hyperplazie.

Nelze zapomenout na neinfekéni nonneoplastickou
lymfadenopatii, kterd se mize rozvinout v rdmci polé-
kové reakce, nejcastéji u pacientll precitlivélych na anti-
konvulziva, s necharakteristickymi histopatologickymi
nalezy.

Ve vyctu rovnéz nemlzeme pominout dalsi vzacnou
pficinou zvétsenych lymfatickych uzlin, Rosaiovu-Dorf-
manovu chorobu, tedy sinusovou histiocytézu s ma-
sivni lymfadenopatii, s moznym postizenim i extrano-
dalnich lokalizaci. Podrobnosti o tomto onemocnéni se
dozvite v pékné kazuistice Adama et al v tomto cisle ¢a-
sopisu Vnitini 1ékafstvi. Pfeji Vam pfijemné pocteni.
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