POWIEKSZENIE WEZtOW
CHEONNYCH U DZIECI

BADANIE PODMIOTOWE

bad wszystkich dostepnych
bad palpacyjnym grup
lokalizacja

liczba - poj, mnogie, w
pakietach

wielkos¢ w cm!!!

ksztatt

konsystencja wch

cechy zapalenia, objawy
ogolne

bolesnos¢

Choroby wirusowe

mononukleoza zakazna
CMV

odra

ospa wietrzna

rézyczka

gorgczka trzydniowa
zakazenia wirusem Herpes
zakazenia wirusem HIV

tu czesto odczynowe

mononukleoza zakazna
0 zapalenie weztdw
chtonnych
0 gardfo z szarym
nalotem,

wysoka gorgczka

O 00O

hepatosplenomegalia
(niewielkie, bez
specjalnej tkliwosci)
samowyleczenie

0 Kilasy przeciwciat
(jakosciowo) w

o

pierwotnym zakazeniu

EBV (uproszczony

PBD - przydatny ponad

5 rz!, tani)
= VCAIgM +
= VCAIgG +

= EA(D) IgG nb

gardto zaczerwienione

wysypka po ampicylinie
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= EBNAIQG -
Limfadenopatia moze
utrzymywag¢ sie nawet
6 mcy!!
ale jest mozliwe

* rak nosogardta

= ziarnica ztosliwa

mononukleoza
cytomegalowirusowa

Zz mononuklozy
(goracka, uogdlniona
limfadenopatia, angina,
hepatosplenomegalia)
u dorostych ok 5%,
czesto z zéttaczkg
rozwija sie u dzieci z
obnizong odpornoscig -
wrodzong lub nabytg
(sterydy, ciezkie
schorzenia,
przeszczepy)

wtedy ma ciezki
przebieg

wysypka, plamista,
rozowa, dtuzej sie
utrzymujgca
hepatosplenomegalia
z towarzyszacym
wzrostem AT, bilirubiny
leczenie intensywne, w
tym immunoglobuliny
(efekty nie najlepsze)

PATOGENY BAKTERYJNE
- najczesciej dajg zapalenie weztéw
chtonnych
- nierzadko odczynowe (prochnicall)
- ok gtowy i szyi (gronkowce i

paciorkowce)

gronkowce
paciorkowce
ptonica
brucelloza

dzuma

salmonelloza
btonica
pierwotna i wtérna kita



zapalenie
e Dbolesne obrzmienie
duzy
twardy
tkliwy
z niewielkim uciepleniem i
zaczerwienieniem skory

ampicylina

cefalosporyny Il gen
makrolid

klindamycyna

penicylina w przewlektych
limfadenopatiach

e min 10-14 dni

e odczyn moze cofac sie
stopniowo

PIERWOTNIAKI

e toksoplazmoza
0 czesto jedna grupa
weztow
0 bez cech zapalenia
0 przewlekte zapalenie,
odczyny gorgczkowe
o0 st ogdiny dobry
0 Kkoty
o]
e leiszmanioza
e trypanosomatoza

GRZYBICE
e histoplazmoza
e coccidioidomycosis
0 uposledzona
odpornosc¢
0 aleiz powodu ztych
warunkéw
higienicznych

ROBACZYCE
e wilosnica
0 u dzieci rzadko

ODCZYNOWE (INFEKCYJNE)

powiekszenie wch przebiegajce z

ich rozmiekaniem
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Ch kociego pazura

kontakt ze zwierzetami
etiologia bakteryjna

testy serologiczne w kierunku
ch kociego pazura

sktonnosc¢ do zropienia
zakazonego wezta
antybiotykoterapia (wczesnal),
ew usuniecie chirurgiczne

GRUZLICA WEZLOW
OBWODOWYCH

najczestsza przyczyna
gruzlicy pozaptucnej (ogolnie
b rzadko)
M tbc (rzadziej inne)
przebijanie przez skore
pozaciggane blizny
twardy, nie tkliwy, budzi
podejrzenie zmiany neo
Rozpoznanie
0 obraz kliniczny
0 biopsja wezta
chtonnego z oceng
histopatologiczna i
bakteriologiczng
0 OTuberkulinowy (0 lub
ponad 13)

Jatrogenne powiekszenie wch:

poszczepienne
ch posurowicza
nadwrazliwo$¢ na leki

ODCZYNY
POSZCZEPIENNE
czesto BCG
0 najczesciej
nadobojczykowe lub
pachowe po tej samej
stronie
0 dosc¢ twarde, czesto
niebolesne
0 zwilaszcza po gtebokim
podaniu szczepionki

CHOROBY UKLADOWE

autommunologiczne
o RZS
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o SLE 0 ostra
0 dermatomyositis hipertriglicerydmia
0 ch Sjogrena 0 ch Kimura
0 najczesciej uogolnione, e nowotworowe
niebolesne wch, bywa O ziarnica ztosliwa
ze wezly wyprzedzajg O nieziarnicze chtoniaki
na wiele miesiecy na ztosliwe
przéd ch uktadowg 0 biataczki
(czesto pacjenci 0 histiocyotza kom
goraczkujq) Langerhansa
e ch alergiczne 0 Przerzuty
e ch spichrzeniowe nowotworowe do
o ch Gauchera weztéw chionnych
0 ch Niemanna-Picka o myelofibrosis z
o ch Fabry'ego metaplazjg mieloidalng
0 ch tangierska wch
ziarnica zto$liwa nieziarnicze chtoniaki ztosliwe
e rozwija sie dtugo e limfadenopatia obw rzadziej
e czesto przypadkowo
rozpoznana

e gtwezly glowy i szyi
(tatwiej rozpoznac)

e leczy sie dobrze (94%
trwata remisja)

jedne z bardziej ztosliwych nowotworow
duze znaczenie maja st zaawansowania
e objawy ogodlne (gorgczka, czesciej meta do szpiku i OUN
utrata mc) szybko (tygodnie, nawet dni), powiekszanie
e rozwija sie wolno 0 100% w ciggu doby
e podstawg skutecznego leczenia jest hist-pat
(bo kazdy typ ma inne leczenie)
e wyleczenie do 70%

w ziarnicy czesto podwyzszone
OB bez leukocytozy
e dosc charakterystyczny
jestwzrost Eo i

e spadek Fe
e u starszych dzieci - nacieki
Biataczki ogniskowe w kosciach
e pow wch nie tak duze (nie ptaskich (tyzeczkowanie kosci
Swiadczy o st i zatatwione)
zaawansowania) e U mtodszych dzieci postac
e szpik - niedokrwistosc¢, uogolniona
matoptytkowo$¢, hiper i 0 wezty chionne
hipoleukocytoza 0 skoéra (zmiany
tojotokowo zapalne,
HISTIOCYTOZA oporne na leczenie
e nadmierna proliferacja (bez antybiotykami), nawet b

cech neo!) niewielki fragment



hepatosplenomegalia
naciek ptuc

szpiku

Zle rokuje

leczenie jak neo
(cytostatyki)

trwate uszkodzenia
narzadow - nawet po
wyleczeniu

O O0OO0OO0Oo

@]

U pacjentéw z wrodzonymi
niedoborami odpornosci
wystepuje powiekszenie wch, ale
z drugiej strony majg Cl pacjenci
zwiekszone ryzyko zachorowania
na neo.

AIDS

INNE CH

sarkoidoza

histocyti necrotizing
lymphadenitis

przewlekte zapalenie skory
z Kawasaki

przewlektfa ch ziarniniakowa

ROZNICOWANIE WCH

obrzek slinianek

torbiel (przewodu tarczkowow-
jezkowego)

guzy neo

promienica

naczyniak

DIAGNOSTYKA

wywiad
0 przebyte ch
0 kontakt z ch zakaznymi,
zwirzetami, kleszczami
o leki
0 zabiegi operacyjne
O czas trwania
limfadenopatii
0 dynamika zmian
0 objawy ogsine,
bolesnosé
0 wywiad rodzinny
przedmiotowe
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petne podstawowe
badanie

e bad obrazowe

0}

0}
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0}
0}

ocena zmian w pow
weztach chtonnych
ocena weztéw
chtonnych
niedostepnych badaniu
palpacyjnym (usg obw
wch, $rodpiersia, |
brzusznej, rtg kip,
nosogardta i zatok,
kosci dtugie, ptaskie;
CT

zapalne: OB CRP
morfologia z rozmazem
biochemia: AT; LDH (st
zapalne i ch neo, raczej
pozne, ew
monitorowanie); Fe
(ziarnica - obnizenie)
testy serologiczne (toxo,
EBV, CMV), PCR
posiewy

préba tbc

e inwazyjne

0]

0}

0}

biopsja wezta ch
* raczej otwarta
* immunohistoche
mia (nowotwor,
podtyp)
= gen (vir...)
= cytogenetyka
guza
* zamrazanie
biopsja szpiku
trepanobiopsja (bb
czuta o ok 10-15%, bo
z wycinkiem kostnym)
diagnostyczna punkcja
ledzwiowa
bad cytologiczne
ptynow ustrojowych

o CEL diagnostyki

(0]

O OO

wykluczyc¢ / rozpoznaé
ch neo
ch ukt
ustali¢ cz etiologiczny i
ew rozpoczgc¢ leczenie



