Lymfadenitidy

Lymfadenitidy jsou zanétlivd onemocnéni lymfatickych uzlin. Typicky jde o odpovéd na nejriiznéjsi patogeny. U
akutnich zanétd jsou charakteristicky zvétsené, prosaklé a prekrvené. Zanét mohou vyvolat viry, bakterie, houby
nebo protozoa.

Charakteristika lymfadenitid dle formy

Kritérium Akutni forma | Chronicka forma Vyhasla forma
Lymfatické folikuly |ZvétSené Setreld struktura Atrofie
Zarodecna centra |Hyperplastickd Potrhana nesouvisléd |Vymizeld
Lymfocyty Zvysené Snizené Vyrazné snizené
Plazmatické bunky Zvysené Vyrazné zvysené

Virové lymfadenitidy

SN S

Zvétsena lymfaticka uzlina

Infekéni mononukledza

Infekéni mononukledza je zplsobena virem Epsteina-Barrové. Vyskytuje se vétsinou u dospivajicich a mladych
osob. Inkuba¢ni doba onemocnéni je cca 30-40 dni!Y. Mezi jeji hlavni pfiznaky patfi napfiklad horecka,
faryngitida, zvétSeni tonzil a krénich uzlin, souvislé bélavé povlaky na patrovych tonzildch. Hlavni komplikace jsou
glomerulonefritida a encefalitida.

Diagnostika spo¢iva v leukocytdze a atypickych lymfocytech (od 2. tydneltl). U nékterych pfipadl pak ikterus a
vzestup jaternich testd v dlsledku hepatitidy. pripadd.

Histologie uzlin vykazuje hyperplastické folikuly a zvétSena zarodecna centra. Dochazi k zasazeni
parakortikaIni oblasti a proliferaci imunoblastl. Postizené buriky maji vzhled Reedové-Sternbergové buriky.

Cytomegalovirova lymfadenitida

Onemocnéni vyvolava cytomegalovirus z rodiny herpesvirll. V jaddrech nachazime typické inkluze. Kolem virionu se
objevuje svétly prouzek. Nej¢asté&ji nemoc propukéd u novorozencu nebo imunudeficitnich jedincd (AIDS). U
imuodeficitl se projevuje tézkym a nékdy az Zivot ohrozujicim zanétem.

Histologie uzlin vykazuje hyperplastické folikuly a zvétseni parakortikdlni oblasti. Imunoblasty se seskupuji do
pruhd. Buniky maji opét vzhled buriky Reedové-Sternbergové.

Lymfadenitida vyvolana virem herpes simplex

Lymfadenitida vyvoland virem herpes simplex existuje dvojiho typu. Typ HSV-1 se projevuje gingivostomatitidou,
keratokonjunktivitidou a ezofagitidou. Druhym typem je typ HSV-2, kdy vznikaji zdnéty v oblasti genitalii a anu.

Co se tyce histologie, tak je pozorovatelné zvétseni parakortexu. To zplsobi komprimaci folikul@ a naslednou
atrofie. Tvori se loziskovité nekroticka loziska a intranukleolarni inkluze s halo fenoménem. Ojedinéle jsou i
Reedové-Sternbergové bunky.

Lymfadenitida vyvolana virem HIV

HIV virus ma silny tropismus k CD4-lymfocytdm, monocytdm a dendritickym burnkam. Pri¢inou tohoto jevu je
protein gpl20, ktery se nachazi na povrchu lymfocytl. Z histologického pohledu jsou popsany tfi histologické
obrazy korespondujici s klinickym stavem (akutni, chronicky a "vyhasly").

Obraz A se vyznacuje nepravidelné zvétsenymi folikuly a zvysenou mitotickou aktivitou bunék Interfolikularni
oblasti jsou prokrvacené.

U obrazu B je struktura folikul( setreld a proliferuji v nich lymfatické cévy. Mnozstvi lymfacytl je snizené.

Uzliny jsou atrofické u obrazu C, ktery je také typicky zmensenymi az vymizelymi folikuly. Pozorujeme vyraznou
vaskularizaci a pritomnost velkého mnozstvi plazmatickych bunék. Pozdéji mlze uzlina fibrotizovat nebo
hyalinizovat.

Bakterialni lymfadenitidy

U bakteriaIni lymfadenitidy infekce zplsobuje akutni nespecifické nebo chronické granulomatdzni zanéty na
imunitnim podkladé. Dochazi k poSkozeni uzlin, které je dano kombinaci nekrotickych, proliferativnich a
sklerotizujicich procesg.
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Hnisavé lymfadenitidy

BéZné bakterie (stafylokoky ¢i streptokoky) postihuji regionalni uzliny u zanétl. Zejméne se jednéa o povrchové
uzliny, jako jsou napriklad uzliny kréni, axilarni a ingvinalni. Rozsah zanétlivych zmén muze byt rlzného rozsahu.
Od fokélnich abscest az po destrukci uzliny zanétlivym procesem.

Lymfadenitida u nemoci "kocic¢iho skrabnuti"

Onemocnéni je vyvoldno mikrobem Bartonella henselae. Z histologického hlediska dohazi v ¢asnych fazich k
folikuldrni hyperplazie. Dochazi k fokalnim nekrozam. Nejprve ve postizena klira, poté dren. Nekréza vede k
infiltraci neutrofil& a naslednému nahromadéni makrofagd kolem abscesd.

Lymfadenitida u lymphogranuloma venerum

Tento typ je vyvolavan bakterii Chlamydia trachomatis. Jiz tyden po infekci jsou regionalni uzliny zvétsené. V
¢asnych fazich se projevuje folikularni hyperplazii. Podobné jako u nemoci "koci¢iho skrabnuti" se tvori fokalni
nekrdzy, které vedou k infiltraci neutrofild a ndslednému nahromadéni makrofagl kolem absces(. U nékterych
pripadl se nemoc mUze projevit i povrchovymi koznimi pistélemi.

Syfiliticka lymfadenitida

Syfilitickd lymfadentitida je vyvoldna spirochetou Treponema pallidum. Béhem prvniho staddia nemoci se zvétsuji
ingvinalni uzliny. 5-6 tydna!! po vzniku tvrdého viedu se vyskytuje generalizovana lymfadenitida. Folikuly jsou
hyperplastické a maji bizardni tvar. Casto jsou pfitomné i folikuly sekundarni a tercialni. Pouzdro je vazivové
ztlustélé. T-oblasti uzliny jsou rozsirené. Plazmatické bunky ve dreni proliferuji. Dale je mozné pozorovat
samostatné epiteloidni granulomy.

Tuberkulozni lymfadenitida

Tento typ je vyvolan tyéinkovou bakterii Mycobacterium tuberculosis. Zanét zde mize mit charakter kasedzni
fibroproduktivni lymfadenitidy nebo milidrni tuberkulézy.

Netuberkulézni mykobakterialni lymfadenitida

Jak uz nazev napovida, je netuberkulézni mykobakteridlni lymfadenitida vyvoldna mykobakterii Mycobacterium
avium-intracellulare. U tohoto typu nemoci jsou uzliny zvétSené. Maji ale setfelou architekturou. Kaseozni nekrézy
nejsou. Normalni struktura je prostoupena pruhy velkych bledych histiocytd.

Lymfadenitida u lepry

Dalsi mykobakterie, tentokrat ale Mycobacterium leprae, vyvolavéa lymfadenitidu u lepry. Existuji 2 formy nemoci.
Prvni formou je forma lepromatoézni, kdy jsou uzliny zvétsné a ** v parakortikaIni oblasti se vyskytuji pénité
makrofdgy. Druhd forma se nazyva tuberkuloidni. Zde jsou uzliny malé a maji nendpadnd zdrodecna centra.
Granulomy jsou pritomné.

Lymfadenitida u Whippleovy choroby

Lymfadenitida u Whippleovy choroby je zplsobena bakterii Tropheryma whipplei. Mezi hlavni priznaky patri
hore¢ky, prijmy, snizeni hmotnosti, bolesti kloub& a postizeni CNS. V 90 % pfipad@ i malnutricelll. Z histologického
pohledu jsou uzliny zvétsené. Vyskytuji se pénité makrofagy. A nékdy mlze nastat i granulomatézni reakce.

Lymfadenitidy jiné etiologie

Kryptokokova lymfadenitida

Nemoc je vyvolana mykoorganizmem kvasinkovitého typu, Cryptococcus neoformans. K ndkaze dochazi
kontaminovanou pldou. Je rozsirend celosvétové. Nejcastéji postihuje plice, mozek a kizi. V histologickém vzorku
nalezneme Cetné nekaseifikujici granulomy.

Histoplazmova lymfadenitida

Patogenni houba Histoplasma capsulatum je plvodcem histoplazmové lymfadenitidy. Uzemné je vyskytuje
endemicky v USA. Postihuje zejména imunokomprimované osoby. Mezi hlavni projevy patfi horecky, ztrata vahy a
dalsi nespecifické symptomy. Histologie je ndsledovnd. Objevuji se granulomy. Mikroby, které jsou v makrofagu,
nezanikaji, naopak se v ném mnozi. Po dostate¢ném namnozeni makrofag zanikne.

Toxoplazmova lymfadenitida

Prvok Toxoplasma gondii stoji za vnikem toxoplazmové lymfadenitidy. K prenosu staci kontakt s nakazenou koc¢kou
nebo konzumace tepelné neupraveného masa. Infekce je vétSinou asymptomatickd. Folikuly jsou hyperplastické a
zdrodelna centra zvétSend. Tvorli se skupinky roztrousenych epiteloidnich bunék, které nevytvareji granulomatdzni
loZiska.
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Odkazy
Souvisejici clanky

= Lymfatickd uzlina
= Nenddorové lymfadenopatie
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