
PoVEčANE BEZGA\II(E

Marieta Vovk, Branko Zakotnik

Uvod

Limfadenopatija (LA) pomeni tipljivo povečane bezgavke. Pľi zdravih odraslih
ljudeh lahko otipamo mehke, ploščate bezgavke, velike <1 cm, na vratu, pod
pazduho in v dimljah. Bezgavke >1 cm, ki se ne zmanjšajo po 3-4 tednih, tudi
če so posledica vnetja, je potrebno etiološko opredelit|.

Bezgavke se povečajo zaradi:
1. povečanja števila benignih limfocitov in makroÍagov med odgovorom na

antigen

2. inÍiltracije z Vnetnimi celicami (limÍadenitis)

3. in situ proliÍeracije malignih limfocitov ali makroÍagov
4' inÍiltracije z metastatskimi malignimi celicami
5. inÍiltracije z makrofagi, napolnjenimi z metaboliti

Vzroki limfadeno patije

Vzroki LA so našteti v tabeli 1. Toda številni našteti vzroki LA so redki
NajpogostejŠi vzroki benignih LA so prikazani v labeli 2.
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Tabela1. Vzrokĺ limÍadenopatije

INFEKCIJSKE
BOLEZNI

vtrust:
ĺnÍekcijska mononukleoza (L/
G)
citomegalovirus (L/G)
herpes simpleks (L/G)
herpes zoster (L/G)
adenovirus (L/G)
rdečke (G)
ošpice (G)
Hrv (G)
infekcijski hepatitis (G)
klamidije:
limfogranuloma venerum (L)
trahom (L)
glivice:
histoplazmoza (G/L)
kokcidĺomikoza (G/L)

bakterije:
bolezen mačje praske (L)
atipična mikobakterija (L)
primarni siÍilis (L)
streptokoki (G/L)
staÍilokoki (G/L)
bruceloza (G/L)
TBC (G/L)
salmoneloza (G)
sekundarni siÍilis (G)
paraziti'.
toksoplazmoza (G/L)
lišmeniaza (G)

ll.{U ü.J sl{E
lNEEł(oU$<É
BOLEZNI

avtoimune:
Sjögren (L)
revmatoĺdni artritis (G/L)
sist' lupus erĺtematodes (G/
L) dermatomiositis (G/L)
juvenilni revmat. artritis (G)

iatrogenĺ vzroki''
"serum sickness" (G/L)
reakcija na zdravila:
(G/L) (diÍenilhidantoin,
alopurinol, zlato, kinidin,
ceÍalosporini, kaptopril,
atenolol)
silikon (G/L)
"graÍt Vs host'' (G/L)

MALIGNE
BOLEZNI

hematološke: (GIL)
limfomi (Hodgkinova bolezen,
ne_Hodkinovi limÍomi)'
levkemije (akutne,kronične)

metastaze: (GIL\
malignomi pljuč' dojke'
glave in vratu, ščitnice,
prostate, ledvic, prebavil
melanom
Kapoši sarkom
neuroblastom
seminom

DRUGE
BOLEZNI

sarkoidoza (G/L)
amiloidoza (G/L)
dermatopatična LA (G/L)
histiocitoza X (G/L)
histiocitni nekrozantni
limadenitis (Kikuchi) (L)

endokrine bolezni'.
hipertiroza (G)
bolezni motene presnove'.
Gaucher (G)
Nieman-Pick (G)

G - generalizirana, L = lokaliziĺana
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Tabela 2. Najpogostejši vzroki benignih limfadenopatij

vzĺok /o d//o

nespeciÍični
speciĺični

63
37

- toksoplazmoza
- inÍekcijska mononukl
- TBC
- ostalo

14
't0

I
4

Tabela iz: Sem ĺn oncology, Vol 20' No 6, 'ĺ993:stran572

Diagnostični postopki pľi limfadeno patiii
V tabeli 3 so prikazane diagnostične moŽnosti, ki jih imamo na voljo pri bolniku
zLA.

Tabela 3. opomnik diagnostičnih postopkov

Anamneza: malignom v anamnezi, starost, trajanje, splošni simptomi, znaki
vnetja ali maligne bolezni v pripadajoči regiji, spolne razvade,jemanje zdravil,
dogodki' ki sovpadajo (poklic' potovanja, st|k z Živalmi...)

Kliniěni pregled" razširjenost, lokalizacija, velikost, trdota, občutljivost, znaki
vnetja ali maligne bolezni v pripadajoči regiji' povečanje vranice, jeter,
spremembe na koŽi

Preiskave:
laboratorijske:

osnovne: krvna slika
specifične: serologija za inÍekcijsko mononukleozo, toksoplazmozo,
cMV' HlV' testi za siÍĺlis' ANA in anti DNA (sistemski lupus
eritematozus), revmatološki testi' kalcij v serumu in
angiotenzinkonverting encim (sarkoidoza), tuberkulinski test,

rtg pljuě v dveh projekcijah, UZ trebuha, mamograŕija
tanko igelna aspiracijska biopsija (=citološka punkcÍia)
biopsija bezgavke

Pomembni dejavniki pri difeľencialni diagnozi
limfadenopatii

1 . Starost - Pri starej$ih so običajno vzrok LA metastaze karcinoma, limÍomi in
levkemije, pri mlajših (<40 let) pa so LA največkľat nespeciÍične etiologije, ali
pa so vzrok virusi, toksoplazma, spolno prenosljive bolezni, l|mÍomi, levkemije.
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2' Trajanje LA - Vzrok LA, ki je kratkotrajna (<15 dni), je najverjetneje okuŽba
(npr. inÍekcijska mononukleoza). Bolnik s toksoplazmozo ima lahko povečane
bezgavke od <15 dnido več kot pol leta' LA, katere vzrok je TBC, traja običajno
>15 dni, pri počasnem poteku pa celo več kot leto. LA, katere vzrok je maligna

bolezen, traja običajno >1 5 dni, bezgavke se ponavadi s časom večajo. Več kot

leto trajajoča LA je največkrat nespeciÍičene etiologije, lahko pa jo povzročajo

določene vrste limfomov ali kronična lĺmÍocitna levkemija.

3. Sp!ošna znamenja bolezni (vročina, hujšanje, nočno potenje ldr,)so pogostej-

ša pri LA, katere vzľok so limÍomi. Temperatura je pogosto zvišana pri nekaterih
inÍekcijah (bruceloza, lišmeniaza, inÍekcijska mononukleoza), redko pri TBC in

toksoplazmozi, pogosto pľi kolagenozah (sistemski lupus eritematozus)'

4. Dogodki, ki sovpadajo (poklic, potovanja, stik z Živalmi idr) lahko razjasnijo
etiologijo nekaterih LA (bolezen mačje praske, toksoplazmoza idr)

5. Simptomi vnetja ali matigne bolezni v pripadajoči regiji - Ynet1e grla lahko
spremlja inÍekcijsko mononukleozo in druge virusne ali bakterijske okuŽbe,
Vnetna Žarišča v zobeh ali ušesih lahko razloŽijo LA na Vratu. LA nad ključnico

!e lahko metastaza maligne bolezni pljuč (hemoptize, kašelj, teŽko dihanje'
hripavost) ali prebavil (teŽje poŽiranje, bolečine v trebuhu, hematemeza,
melena idr). Povečane medpljučne bezgavke lahko povzročajo kašelj' teŽje

dihanje, sindrom zgornje vene kave, bolečine za prsnico, povečane
retroperitonealne/mezenterialne bezgavke pa bolečine v kriŽu, prebavne motnje,

obstruktivno uropatijo idr.

6. Razširjenost LA (tokalizirana ali regionalna /zajeto eno anatomsko področ-
je/; generatizirana /zajetih več anatomskih področij).lz tabele1 je ľazvidno, da

le věein" LA lahko lokalizirana ali generalizirana. Na osnovi kliničnih izkušenj
pa lahko sklepamo, da so najpogostejši vzroki lokalizĺrane LA nespeciÍični
iimfadenitis, gnojna vnetja, TBC, toksoplazmoza,limfomi in metastaze. Vzroki
generalizirane LA pa so najpogosteje inÍekcijska mononukleoza' AlDS in druge
virusne okuŽbe ter limÍomi in levkemije.

7. Mesto povečanih bezgavk pri lokalizirani LA:

- vrat: najpogoste'iša je LA nespeciÍične etiologije, lokalna vnetja (usta, zgornje
dihalne poti, Žariščavzobeh)' toksoplazmoza, TBC, inÍekcijska mononukleoza
in drugi virusi, saľkoidoza, bolezen mačje praske, limÍomi in metastaze
(malignomov glave in vratu, ščitnice, pljuč, dojke, melanoma)

- pod spodnjo čeljustjo in brado: nespeciÍičen vzrok, limÍomi, metastaze
(malignomi področja glave in vratu, ščitnice)

- predušesne: vnetja oči
_ zaušesne: rdečke
- podušesne: vnetja v lasišču, toksoplazmoza, infekcijska mononukleoza,

nespecĺfični vzrok, limÍomi
- nad ključnico: limÍomi, metastaze malignomov (v trebuhu, ginekoloških'

pljuč, dojke, melanoma, ščitnice), TBC, redko sarkoidoza' toksoplazmoza
- pazduha: pogosto nespeciÍičen Vzrok, bolezen mačje praske, metastaze

(dojke, redko pljuč, melanoma), limÍomi
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- dimlje/Íemoralno: pogosto nespeciÍične etiologije, spolno prenosljive bolezni
(limÍogranulomaVenerum, primarnisiÍĺlis, genitalni herpes),limfomi, metastaze
malĺgnomov (genitourinarnega sistema, danke, tumorjev na nogi, melanoma)

- medpljučje/oba hilusa: limÍom, sarkoidoza, TBC, hĺstoplazmoza, timom,
metastaze malignomov (pljuč' dojke' genitourinarnega sistema, prebavil,
melanoma)

- retroperitonealne/mezenterialne: limÍom, metastaze malignomov (pljuč,
prebavil' genitourĺnaľnega trakta, melanoma, clojke), redko vnetje, TBC

B. Velikost bezgavk _ Več kot 1 cm velike bezgavke običajno niso normalne.
Vzľok je najverjetneje maligna (metastaza ali l|mÍom) ali speciÍična benigna
bolezen.
9. Trdota bezgavk _ Trde bezgavke, pogosto priraščene na podlago, so
značilne za metastaze, vendar so tudi pri metastazah bezgavke lahko čvrste
elastične, ter pľemakljive od koŽe in podlage, kot je to običajno pri limÍomu.
10. Boleče bezgavke so obĺčajno Vnetne, neboleče pa maligne (metastaza,
limÍom) ali tubeľkuloznega izvora. Seveda pa so tudi bezgavke maligne
etiologije lahko boleče, če rastejo hitro (napenjanje kapsule) ali če pride do
krvavĺtve v nekrotična področja v bezgavki. Fistule so značilne za LA pľi TBC
in pri limÍogranuloma Venerum'
1 1. Povečana vranica in/alijetra -DiÍerencialno diagnozo usmerimo k boleznim,
zakatere jeznačilna hepatosplenomegalija (inÍekcijska mononukleoza, limÍomĺ,
levkemije, redkeje druge bolezni)
12. Kożne spremembeso lahko pri rdečkah, ošpicah, infekcijski mononukleozi,
sekundarnem siÍilisu, preobčutljivosti na zdravila, sistemskem lupusu
eritematozusu, nekaterih limÍomih, melanomu, koŽnih metastazah' Eritema
nodosum lahko sprem|ja sarkoidozo, TBC, streptokokno okuŽbo in ľeakcijo na
zdravila.

13. V krvni slikiso pogosto spremembe, ki so nam v pomoč pri diaqnozi. To je,
npr., pri akutnih levkemijah, kronični limÍocitni levkemiji, limfomih z levkemizacijo
in nekaterih okuŽbah, kot so inÍekcijska mononukleoza, druge viroze, gnojno
vnetje in lupus eritematozus.

Ukľepi zdravnika pľi liĺnfadenopatij ah

Najpogostejše vzroke LA nam prikazuje tabe|a 4, dokončna opredelitev vzroka
pa je mogoča šele tedaj, ko dobimo rezultate serološke in/ali citološke oz.
histološke preiskave' Pľed tem pa se moramo včasih odločiti, ali bomo bolnika
zdravili z antibiotiki ali kortikosteroidi, ga poslali k specialistu ali čakali.
Antibiotiki so indicirani le pri bolnikih z znaki aktivnega vnetja, ki ga ne
povzročajo virusi. Vnetje je pogosto omejeno v drenaŽnem področju povečanih
bezgavk. če je le mogoče, ga etiološko opľedelimo (kultura) in zdravimo z
odgovarjajočim antibiotikom.
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Kortikosteroidiniso indicirani pri bolnikih z neopredeljeno LA. lzjema je dihalna

stiska zaradi Íaringitisa, do katere pride včasih pri inÍekcijski mononukleozi, in

edem glasilk pri "serum sickness" reakciji'

Čakamo in bolnika kontroliramo 1x mesečno, če je vzrok LA virus, za katerega

ni specifičnega zdravljenja in pri asimptomatskem bolniku, če sumimo, da je LA

nespeciÍične etiologije.

Tabela 4. Naj pogostejši vzroki limÍadenopatje:

lokalizirana LA; maligni:
metastaza
limÍom

generaliziranaLA: maligni:
levkemije
limfomi

vnetje:
nespeciÍični LA
gnojno vnetje
TBC
toksoplazmoza
(inÍekc. mononukleoza)
vnetje:
infekc. mononukleoza
druge virusne okuŽbe

Obravnavo bolnika z LA prikazuje tabela 5.

Tabela 5. Postopek pri bolniku s poveěanimi periÍernimi bezgavkami

oB PRVEM PREGLEoU NATANčNo lzMERlMo BEZoAVKE V cm lN sl To ZABELEżlMol

(. PoNovlMo NA'VEč íx)

ANAM PREGLEDKLI

MALIGNA BOLEZEN V ANAMNEZI

NEDA

MALIONA ETIOLOOIJA?BENIGNA ETIOLOOIJA?
KONTROLA

PRI ONKOLOOU'HEM ATOLOCU
ALl clToLoŠKA PUNKclJA'

NAPOTIMO NAPREJ
ALI

clToLoŠKA PUNKcUA'

OPREDELITEV VZROKA,
USTREZNO ZDRAVLJENJE,

KoNTRoLA NA,KASNEJE TEZ
MESEC DNI

NI
.> NAPOTIMO NAPREJ

ĺtl clĺouośxn pUNKclJÁľ
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Diagnostični pľimeľi
Primer 1

2S-letni bolnik si je pred 2 tednoma zatĺpal levo nad ključnico bezgavko. Tľi
tedne suho pokašljuje, teŽe diha, ĺma temperaturo do 38,5 stopinj, i zadnjih 4
mesecih je shujšal 10 kg, zadnje dni oteka V Vrat in obraz.Pri pregledu smo
ugotovili levo nad ključnico bezgavko' premera 2 cm, čVrsto, nebolečo,
premakljivo od koŽe ĺn podlage in napete Vene na rokah in vratu.
Delovna diagnoza: limÍom alĺ metastaza v bezgavkah levo nad ključnico in v
medpljučju' s sindromom zgornje vene kave.
Preiskave: citološka punkcija tipljive bezgavke in rtg pljuč
Končna diagnoza: mb Hodgkin lokaĺiziran v bezgavki levo nad ključnico in v
mediastinumu

Primer 2
5o-letna bolnica sije pred 2 mesecema zatipala pod desno pazduho bezgavko,
ki se veča. Pred 4 leti je bi|a operirana zaradi nevusa na desni podleňti. ľri
pregledu je bila v desni pazduhi tipna trša bezgavka, premera 3 cm, premakljiva
od koŽe in podlage, neboleča. Na desni podlehti ima staro pooperativno
brazgotĺno' V zgornjem zunanjem kvadrantu desne dojke je bil tipen tumor,
premera 1,5 cm.

Delovna diagnoza:zasevki malignega tumorja - melanoma? karcinoma dojke?
Preiskave: mamograÍija, citološka punkcija bezgavke in tumoľja v dojki
Končna diagnoza:Karcinomdojke z metastazo v bezgavki pod desno pazduho.

Literatura
i . Benign Lymphoprolĺferative disorders, Seminars in oncology, December 1993,

Vol 20, No 6.

2. Haľison's Principles of lnternal Medicine, 12th Edition str. 353-356; New York:
McGrawHill, l991

3' DeVita VT, Hellman S, Rosenberg SA, Eds.: Cancer: Principles and Practice oÍ
Oncology. Philadelphia: JB Lippincott Company, 4th Edition, 1993: str..lB82_
1884

24


