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Wezty chtonne obwodowe

Preauricular nodes:

Drain scalp, skin
Differential diagnosis:
Scalp infections,
mycobacterial infection
Malignancies:

Skin neoplasm, lymphomas,
head and neck squamous
cell carcinomas

Posterior cervical nodes:
Drain scalp, neck, upper
thoracic skin

Differential diagnosis:
Same as preauricular nodes

Supraclavicular nodes:
Drain gastrointestinal tract,
genitourinary tract, pulmonary
Differential diagnosis:
Thyroid/laryngeal disease,
mycobacterial/fungal infections
Malignancies:
Abdominal/thoracic

Submandibular nodes:
Drain oral cavity
Differential diagnosis:
Mononucleosis, upper
respiratory infection,
mycobacterial infection,
toxoplasma, cytomegalovirus,
dental disease, rubella
Malignancies:
Squamous cell carcinoma
of the head and neck,
lymphomas, leukemias

Anterior cervical nodes:
Drain larynx, tongue,
oropharynx, anterior neck
Differential diagnosis:
Same as submandibular nodes

Axillary nodes:

Drain breast, upper extremity, thoracic wall
Differential diagnosis:

Skin infections/trauma, cat-scratch disease, tularemia,
sporotrichosis, sarcoidosis, syphilis, leprosy,
brucellosis, leishmaniasis

Malignancies:

Breast adenocarcinomas, skin neoplasms, lymphomas,
leukemias, soft tissue/Kaposi sarcoma

Epitrochlear nodes:
Drain ulnar forearm, hand
Differential diagnosis:
Skin infections, lymphomas,
and skin malignancies

Infraclavicular nodes
Differential diagnosis:
Highly suspicious for

non-Hodgkin lymphoma

Horizontal
node group

Vertical
node group

Differential diagnosis:
Benign reactive lympha-
denopathy, sexually transmitted
diseases, skin infections
Malignancies:

Lymphomas; squamous cell
carcinoma of penis, vulva, and
anus; skin neoplasms; soft
tissue/Kaposi sarcoma

These groups drain lower
abdomen, external genitalia
(skin), anal canal, lower one-
third of vagina, lower extremity
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Limfadenopatia (LAP)- definicja

Nieprawidtowa wielkosé (> 1 cm) lub konsystencja wezta (weztéw chtonnych)

Nieprawidtowa wielkos¢
> 0,5 cm — nadobojczykowe, tokciowe, podkolanowe, biodrowe
> 1,5 cm- pachwinowe

Liczne drobne wezty

Nieprawidtowa konsystencja

Twarde, nieregularne, o wzmozonej spoistosci, nieprzesuwalna wobec podtoza,
zrastajgce sie w pakiety



Limfadenopatia (LAP)- definicja

1 Zlokalizowana LAP

1 Powiekszenie weztow chtonnych w jednej okolicy

=1 Uogoblniona LAP

1 Powiekszenie weztdw chtonnych w przynajmniej dwéch nieprzylegtych
okolicach



Limfadenopatia- patogeneza

N
o proliferacja limfocytow i makrofagéw w odpowiedzi na obce lub wtasne antygeny
o proliferacji nieprawidtowych limfocytéw (chtoniaki)

o naciekania struktur wezta przez komoérki nowotworowe (przerzuty guzéw litych)
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Limfadenopatia- epidemiologia

-1 Czestos¢ wystepowania powiekszonych weztow chtonnych w praktyce Lekarza Rodzinnego
o 0,6% chorych rocznie

1 Przyczyna nowotworowa LAP

Ogoétem 1,1%
0 <40r.z 0,4%
o 240r.z 4,0%
Lokalizacja nadobojczykowa

o <40r.z 25%
0 240r.z 90%

Posterior cervical nodes:
Drain scalp, neck, upper
thoracic skin

Differential diagnosis:
Same as preauricular nodes

Differential diagnosis:
ame as submandibular nodes

Differential diagnosis:
Thyroldfiaryngeal disease,
mycobacterlal/fungal Infections
Malignancies:
Abdominal/tharacic

Fijten GH. J Fam Pract 1988



Badanie podmiotowe

Wiek chorego

Czas utrzymywania sie limfadenopatii
ponizej 2 tygodni lub powyzej 12 miesiecy bez zmiany wielkos$ci weztéw — niewielkie
ryzyko nowotworowego powiekszenia weztéw

Ekspozycja na czynniki sSrodowiskowe (beryl, silikon), kontakt ze zwierzetami, ukgszenia przez
owady, przyjmowane leki, przebyte infekcje

Objawy towarzyszgce limfadenopatii

Bdle stawowe, ostabienie sity miesniowej wysypka- podejrzenie choroby
autoimmunologicznej

Gorgczka, dreszcze, ostabienie- podejrzenie etiologii infekcyjnej

Objawy metaboliczne (gorgczka, nocne poty, spadek masy ciata) — podejrzenie chtoniaka
Hodgkina lub chtoniaka nie-Hodgkinowskiego



Badanie przedmiotowe

Liczba, wielkosé, spoistosé, przesuwalnos¢ wobec podtoza, tkliwosé, bolesnosé
Liczne drobne wezty - choroby wirusowe

Twarde, niebolesne, nieregularne, o wzmozonej spoistosci, nieprzesuwalne wobec
podfoza, zrastajgce sie w pakiety- mozliwa przyczyna nowotworowa

Bolesnosé, tkliwosc- infekcja, martwica lub zmiany krwotoczne w obrebie wezta
nowotworowego, napinanie torebki szybko powiekszajgcego sie wezta

Obecnos¢ splenomegalii i hepatomegalii



Limfadenopatia- ocena przedmiotowa

Stopien powiekszenia, nieprawidtowa konsystencja i bolesnos$¢ powiekszonych

weztdw chtonnych nie pozwalaja na wykluczenie nowotworowego charakteru

limfadenopatii!




Badanie przedmiotowe

O Liczba, wielkos$é, spoistosé, przesuwalnosé wobec podtoza, tkliwos¢, bolesnos¢

O Liczne drobne wezty - choroby wirusowe

o Twarde, niebolesne, nieregularne, o wzmozonej spoistosci, nieprzesuwalne
wobec podtoza, zrastajgce sie w pakiety- mozliwa przyczyna nowotworowa

O Bolesnosc, tkliwosc- infekcja, martwica lub zmiany krwotoczne w obrebie
wezta nowotworowego, napinanie torebki szybko powiekszajgcego sie wezta

o1 Okolica powiekszonych weztéw chtonnych, obszar sptywu chtonki



Zlokalizowana limfadenopatia

Preauricular nodes:
Drain scalp, skin

Differential diagnosis:
Scalp infections,
mycobacterial infection

Malignancies:

Skin neoplasm, lymphomas,
head and neck squamous
cell carcinomas

Submandibular nodes:
Drain oral cavity

Differential diagnosis:
Mononucleosis, upper
respiratory infection,
mycobacterial infection,
toxoplasma, cytomegalovirus,
dental disease, rubella
Malignancies:

Squamous cell carcinoma

of the head and neck,
lymphomas, leukemias

Posterior cervical nodes:
Drain scalp, neck, upper
thoracic skin

Differential diagnosis:
Same as preauricular nodes

Anterior cervical nodes:
Drain larynx, tongue,
oropharynx, anterior neck

Differential diagnosis:
Same as submandibular nodes

Supraclavicular nodes:
Drain gastrointestinal tract, \
genitourinary tract, pulmonary :
Differential diagnosis:
Thyroid/laryngeal disease,
mycobacterial/fungal infections Ry (

Malignancies:
Abdominal/thoracic

©D.Klemm '02

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Infraclavicular nodes

Differential diagnosis:
Highly suspicious for

non-Hodgkin lymphoma

Axillary nodes:
Drain breast, upper extremity, thoracic wall

Differential diagnosis:

Skin infections/trauma, cat-scratch disease, tularemia,
sporotrichosis, sarcoidosis, syphilis, leprosy,
brucellosis, leishmaniasis

Malignancies:

Breast adenocarcinomas, skin neoplasms, lymphomas,
leukemias, soft tissue/Kaposi sarcoma

Epitrochlear nodes: —

Drain ulnar forearm, hand - \* )

Differential diagnosis: "

Skin infections, lymphomas, /1; ~

and skin malignancies ,&;\\5
SNER
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Differential diagnosis:
Benign reactive lympha-
denopathy, sexually transmitted
diseases, skin infections
Malignancies:

Lymphomas; squamous cell
carcinoma of penis, vulva, and
anus; skin neoplasms; soft
tissue/Kaposi sarcoma

Horizontal
node group

Vertical
node group

These groups drain lower
abdomen, external genitalia
(skin), anal canal, lower one-
third of vagina, lower extremity

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Horizontal
node group

Vertical
node group

Differential diagnosis:
Benign reactive lympha-
denopathy, sexually transmitted
diseases, skin infections
Malignancies:

Lymphomas; squamous cell
carcinoma of penis, vulva, and
anus; skin neoplasms; soft
tissue/Kaposi sarcoma

These groups drain lower
abdomen, external genitalia
(skin), anal canal, lower one-
third of vagina, lower extremity

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Diagnostyka roznicowa powiekszonych weztow chtonnych
CHICAGO

1 C Cancers

0 H  Hypersensitivity

o Infections

7 C  Connective Tissue disorders

o A Atypical lymphoproliferative disorders
7 G  Granulomatous

7 O Others

Habermann TM Mayo Clin Proc 2000



Diagnostyka réznicowa powiekszonych weztéw chtonnych
(MIAMI)

o M- malignancy

o1 |- infections

1 A- autoimmune disease

1 M- miscellaneous/unusual conditions

o |- iatrogenic causes

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Diagnostyka réznicowa powiekszonych weztéw chtonnych
(MIAMI)

Table 1. MIAMI Mnemonic for Differential Diagnosis
of Lymphadenopathy

Malignancies
Kaposi sarcoma, leukemias, lymphomas, metastases, skin neoplasms
Infections

Bacterial: brucellosis, cat-scratch disease (Bartonella), chancroid, cutaneous
infections (staphylococcal or streptococcal), lymphogranuloma venereum,
primary and secondary syphilis, tuberculosis, tularemia, typhoid fever

Granulomatous: berylliosis, coccidioidomycosis, cryptococcosis,
histoplasmosis, silicosis

Viral: adenovirus, cytomegalovirus, hepatitis, herpes zoster, human immuno-
deficiency virus, infectious mononucleasis (Epstein-Barr virus), rubella

Other: fungal, helminthic, Lyme disease, rickettsial, scrub typhus,
toxoplasmosis

Autoimmune disorders

Dermatomyositis, rheumatoid arthritis, Sjégren syndrome, Still disease,
systemic lupus erythematosus

Miscellaneous/unusual conditions

Angiofollicular lymph node hyperplasia (Castleman disease), histiocytosis,
Kawasaki disease, Kikuchi lymphadenitis, Kimura disease, sarcoidosis

latrogenic causes
Medications, serum sickness

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Jatrogenna przyczyna limfadenopatii-
leki, ktore moga prowadzi¢ do powiekszenia weztéw chtonnych

= Allopurinol =1 Penicyliny

- Atenolol 7 Prymidon

= Chinidyna 1 Pirymetamina

- Fenytoina = Chinidyna

= Hydralazyna =1 Sole ztota

o Kaptopril o Trimetoprim/sulfametoksazol

1 Karbamazepina

Bazemore AW Am Fam Physician 2002



Wywiad
(m.in. narazenie na infekcje, leki, podréze, wywiad rodzinny)

Badanie przedmiotowe (badanie weztéw, badanie obszaru
drenowanego przez powiekszone ww chtonne)

Limfadenopatia o
niewyjasnionej
przyczynie

Rozpoznanie tagodnej lub Podejrzenie choroby
samoograniczajace;j sig autoimmunologicznej
choroby lub powaznej infekgji

Czy leczenie jest
mozliwe

Podejrzenie

nowotoworu

Diagnostyka BiaEr Otk Rozwazy¢ rzadkie lub
/ \ ztozone przyczyny
: Jezeli
Wysokie Okresli¢ klinicznie
ryzyko czynniki istotne

ryzyka podejrzenie
nowotworu wykonaé
badania
diagnostyczne
lub leczyc jesli
Niskie ryzyko mozliwe

leczenie

wyjasnic
choremu
postepowania

Obserwacja lub diagnostyka
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Wywiad
(m.in. narazenie na infekcje, leki, podréze, wywiad rodzinny)

Badanie przedmiotowe (badanie weztéw, badanie obszaru
drenowanego przez powiekszone ww chtonne)

Limfadenopatia o
niewyjasnionej
przyczynie

Podejrzenie choroby
autoimmunologicznej
lub powaznej infekgji

Czy leczenie jest _
o Diagnostyka
mozliwe

N

Podejrzenie
nowotoworu

Diagnostyka

Wysokie
ryzyko

Rozwazyé rzadkie lub
ztozone przyczyny

Jezeli
Okreslic klinicznie
czynniki it
ryzyka podejrzenie
nowotworu wykonaé
badania
diagnostyczne
lub leczyc jesli
Niskie ryzyko mozliwe

leczenie

wyjasnic
choremu
postepowania

Obserwacja lub diagnostyka
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Wywiad
(m.in. narazenie na infekcje, leki, podréze, wywiad rodzinny)

Badanie przedmiotowe (badanie okolic weztowych, badanie
obszaru drenowanego przez powiekszone ww chtonne)

Limfadenopatia o
niewyjasnionej
przyczynie

Rozpoznanie tagodnej lub
samoograniczajgcej sie
choroby

Czy leczenie jest
mozliwe

Podejrzenie

nowotoworu

: Rozwazyé rzadkie lub
Diagnostyka :
/ \ ztozone przyczyny
: Jezeli
Wysokie Okresli¢ klinicznie
ryzyko czynniki istotne

ryzyka podejrzenie
nowotworu wykonaé
badania
diagnostyczne
lub leczyc jesli
Niskie ryzyko mozliwe

leczenie

wyjasnic
choremu
postepowania

Obserwacja lub diagnostyka
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Podejrzenie choroby autoimmunologicznej - diagnostyka

- OB, morfologia +rozmaz

o Choroby autoimmunologiczne/kolagenozy (RZS, choroba Stilla, zespét Sjogrena, toczen
uktadowy)

o Diagnostyka serologiczna
= ANA
m czynnik reumatoidalny (RF)
= Ferrytyna

o CPK

o Elektromiografia, biopsja miesni — jesli wskazane



Podejrzenie infekcji- diagnostyka

Ogniskowe infekcje bakteryjne
Ograniczona choroba- diagnostyka laboratoryjna zwykle nie konieczna
HIV, HBV, HCV, grypa, rdézyczka, mononukleoza (EBV)
Toksoplazmoza
Gruzlica
Choroby odzwierzece
Kontakt ze zwierzetami-
choroba kociego pazura (Bartonella),
tularemia, bruceloza, waglik — bydto, owce, krdliki

Spozycie surowego miesa- waglik, bruceloza, toksoplazmoza

Badania laboratoryjne:
- diagnostyka serologiczna (1gG/IgM)
- badania molekularne met. PCR (EBV, grypa, bruceloza)

- posiewy krwi (tularemia)



Wywiad
(m.in. narazenie na infekcje, leki, podrdze, wywiad rodzinny)

Badanie przedmiotowe (badanie okolic weztowych, badanie

obszaru drenowanego przez powiekszone ww chtonne)

Rozpoznanie tagodnej lub Podejrzenie choroby
samoograniczajgce;j sie autoimmunologicznej
choroby lub powaznej infekc;ji

'

Diagnostyka Rozwazy¢ rzadkie lub
ztozone przyczyny

Czy leczenie jest
mozliwe

N

Jezeli

klinicznie

istotne
podejrzenie

wykonac

- badania
wyjasnic diagnostyczne
choremu lub leczy¢ jesli

postepowania Niskie ryzyko mozliwe

leczenie

Obserwacja lub diagnostyka
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Czynniki ryzyka nowotworu u chorych z powiekszonymi weztami
chtonnymi

7 Wiek >40 lat

o1 Pte¢ meska

o Lokalizacja nadobojczykowa

o1 Czas trwania limfadenopatii > 4-6 tygodni

-1 Zajecie dwoch lub wiecej okolic weztowych

- Objawy ogodlne (gorgczka, poty nocne, utrata masy ciata, hepatosplenomegalia)

o Wielkos¢ powiekszonego wezta nie wraca do wielkosci wyjsciowej po 8-12 tygodniach



Podejrzenie choroby nowotworowej

Badania krwi

markery choréb nowotworowych

Diagnostyka obrazowa
USG weztéw chtonnych

Cechy weztéw zmienionych nowotworowo: okragty ksztatt (stosunek dtugiej osi do
krétkiej ponizej 2), hypoechogeniczna struktura, brak wneki, ostre granice

USG jamy brzusznej

RTG klatki piersiowe]

TK klatki piersiowej, jamy brzuszne;j
NMR



Podejrzenie zmian nowotworowych- diagnostyka

Ocena histopatologiczna materiatu tkankowego- ,,ztoty standard” w diagnostyce LAP
Biopsja weztfa

Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG (+/- immunohistochemia i badanie metoda
cytometrii przeptywowej)

wysoka czutos¢ (97%) i specyficznos¢ (98%) w rozpoznawaniu przerzutow
nowotwordw litych do weztdw chtonnych

przydatna przy podejrzeniu nawrotu wczesniej rozpoznanego nowotworu
ograniczona przydatnos¢ w rozpoznawaniu de novo chfoniakow
wysoki odsetek fatszywie ujemnych wynikow w chtoniaku Hodgkina
brak mozliwosci petnej klasyfikacji chtoniakdw nie-Hodgkinowskich

Biopsja gruboigtowa pod kontrolg USG

Wyzsza specyficznos¢ i czuto$é w rozpoznawaniu chtoniakow (76%-100%)

Biopsja chirurgiczna- ,ztoty standard” w diagnostyce chtoniakéw



Podejrzenie zmian nowotworowych- ocena histopatologiczna

= Ocena histopatologiczna +/- immunohistochemiczna +/- immunofenotypowa
o dodatni wynik- wtasciwe leczenie

o ujemny wynik- postepowanie jak w limfadenopatii o niewyjasnionej przyczynie



Wywiad
(m.in. narazenie na infekcje, leki, podréze, wywiad rodzinny)

Badanie przedmiotowe (badanie okolic weztowych, badanie
obszaru drenowanego przez powiekszone ww chtonne)

Rozpoznanie tagodnej lub Podejrzenie choroby
samoograniczajace;j sig autoimmunologicznej
choroby lub powaznej infekgji

Czy leczenie jest
mozliwe

Podejrzenie

nowotoworu

Diagnostyka BiaEr Otk Rozwazy¢ rzadkie lub
/ \ ztozone przyczyny
: Jezeli
Wysokie Okresli¢ klinicznie
ryzyko czynniki istotne

ryzyka podejrzenie
nowotworu wykonaé
badania
diagnostyczne
lub leczyc jesli
Niskie ryzyko mozliwe

leczenie

wyjasnic
choremu
postepowania

Obserwacja lub diagnostyka

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Limfadenopatia o nieustalonej przyczynie - diagnostyka

Zlokalizowana

-1 Obserwacja przez miesigc, jezeli limfadenopatia nadal sie utrzymuje — biopsja weztfa

Uogdlniona
o Morfologia + rozmaz
o HIV
o HIV RNA met. PCR
O Przeciwciata anty-HIV (wykrywalny poziom ok. 2 tygodni od zakazenia)
o HBV, VDRL (lub inny test), gruzlica
o ANA

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Wywiad
(m.in. narazenie na infekcje, leki, podréze, wywiad rodzinny)

Badanie przedmiotowe (badanie okolic weztowych, badanie
obszaru drenowanego przez powiekszone ww chtonne)

Rozpoznanie tagodnej lub Podejrzenie choroby
samoograniczajace;j sig autoimmunologicznej
choroby lub powaznej infekgji

Czy leczenie jest
mozliwe

Podejrzenie

nowotoworu

Diagnostyka Diagnostyka
Wysokie Okreslié
ryzyko czynniki

ryzyka

leczenie nowotworu

wyjasnic
choremu
postepowania

Niskie ryzyko

Obserwacja lub diagnostyka
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Limfadenopatia o nieustalonej przyczynie - diagnostyka

Zlokalizowana

o Obserwacja przez miesigc, jezeli limfadenopatia nadal sie utrzymuje — biopsja wezta

Uogdlniona
= Rozwazy¢:
n sarkoidoza, histiocytoza, choroba Castlemana, ziarniniak Wegenera, silikoza, beryloza
Diagnostyka
1 Morfologia + rozmaz, podstawowe badania biochemiczne
o HIV
o Przeciwciata anty-HIV (wykrywalny poziom ok. 2 tygodni od zakazenia)
o HIV RNA met. PCR

o HBV, VDRL (lub inny test), gruzlica
o ANA

Gaddey HL Am Fam Phys 2016



Podsumowanie

LAP u wiekszosci chorych ma charakter fagodny i cechuje sie skfonnoscig do
samoograniczenia

U chorych z postacig zlokalizowang LAP nalezy poszukiwac miejscowej przyczyny zwigzanej z
obszarem sptywu chtonki do weztow

Obserwacja chorych z niewyjasniong zlokalizowang LAP nie powinna przekracza¢ miesigca

U chorych z uogdlniong LAP nalezy rozwazy¢ jako mozliwg przyczyne powiekszenia weztéw
chorobe nowotworowg, autoimmunologiczng, infekcyjng lub czynniki jatrogenne (MIAMI)

Ryzyko nowotworu wzrasta powyzej 40 roku zycia, a takze przy szczegdlnych lokalizacjach
limfadenopatii (wezty chtonne nadobojczykowe)

Badania dodatkowe u chorych z uogdlniong LAP powinny obejmowac badania
morfologiczne i biochemiczne, badania obrazowe (USG, KT, MR)

Ocena histopatologiczna materiatu uzyskanego drogg biops;ji (cienkoigtowa, gruboigtowa lub
chirurgiczna) pozostaje ,ztotym standardem” diagnostyki powiekszonych weztéw chtonnych



