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Vénovédno k narozenindm plukovnici MUDr. Emé& ALTRICHTEROVE-HAVASOVE

ZvétSeni perifernich miznich uzlin je ¢&asty
pfiznak fady nejriizn&j$ich onemocnéni. Je du-
leZité v¢as rozhodnout, zda jde o onemocné&ni
zanétlivé (netuberkulézni & tuberkuldzni) nebo
0 tumor (benigni ¢i maligni).

Uvadime dva pripady periferniho uzlinového
syndromu, u nichZ ndm rozpoznéni patogenetic-
kého ¢&initele plisobilo pomé&rné znacné diferen-
cidlng diagnostické obtiZe.

Vojin z&kl. sl. P. S., 20lety kucha¥, byl léen na II.
vnitinim oddé&lenf OVN Praha v r. 1962 (&. ch. 1440/125).
V r. 1951 byla u ného provedena pro ob&asné anginy ton-
silektomie. V r. 1962 asi 3 dny pred pfijetim m3l bolesti
v krku, pro n&% byl léfen na o3eifovné utvaru penicili-
nem Pro pPetrvavajici zvy3ené teploty byl odeslan k hos-
pitalizaci. Objektivni ndlez p¥i p¥ijeti: slaba vjZiva, chrup
silng kariézni, spojivky lehce nastFikl2, nosohltan zarudly,
stav po tonsilektomii, na pravém oblouku patrovém dvé
afty a jedna plo3né exulcerace Zlutavé povlekla. Podde-
listni uzliny oboustrann& zv&t§ené do velikosti bobu,
v levé axile n&kolik uzlinek velikosti fazole, v pravé axile
ojedin&l4 uzlina velikosti liskového ofechu. Tfiselng uzli-
ny velikosti hra$ku. Na plicich zostfené dychéani se z&-
plavou piskotli a vrzotd. B¥icho mékké, dobfe prohmatns,
jatra maji celkovou pFedni plochu 14 cm, pfesahuji asi
2 prsty pfes oblouk Zeberni, okraj obly, mirn& citlivy,
normé&lni konsistence, hladkého povrchu, slezina dosahuje
asi 2 prsty pod oblouk Zeberni, m3kka, citlivd. Laborator-
ni vySetfeni: FW 15/42, v krevn'm obraze opakovand
leukocytéza kolem 12700, lymfocytéza (39 %), transami-
nézy: GPT 100j KA, GOT 2j KA. Otorinolaryngologické vy-
Setfeni: sliznice nosni lehce prosakld, na pravém oblouku
patrovém a na zadni st&n& hltanu shluk plosnych ulceraci,
laryngoskopicky na levé stran& epiglotis drobns afty,
ulcerace, sliznice zarudla. Ve vytéru z krku b&Zné flora.
Ve sterndlni punkci erytroidni sloZka normaélni, v nékte-
rych myeloblastech pon&kud vétSi nukleoly. Paul-Bunne-
lova reakce normalni, Mantoux I. aZ III. negativni, Middle-

Brookova reakce negativni. Prib&h onemocné&ni: zvySené
teploty se po vystfidani penicilinu aureomykoinem nor-
malizovaly, do$lo k vyraznému ustupu zanétlivfch zmé&n
v duting ustni, v hitanu a hrtanu, ustaly dporné dysfagické
obtiZe a zmen$ila se slezina, takZe st&Z1 naraZela. Onemoc-
néni bylo hodnoceno jako viréza dgchacich cest s vyraz-
nou reakci retikularniho a lymfatického systému. Ale asi
7. den po pfijeti si nemocny st&Zoval na péleni v palci
pravé ruky. Diagnostikovdno paronychium. Po 3 tydnech
hospitalizace se objevila znovu zvy3end teplota a postupné
se zv&tSovaly uzliny: v levé poddcelistni krajing zji§téna
uzlina tuZ8i konsistence velikosti meruiiky, v pravé axile
mékkd, vyrazn& bolestivd uzlina se znamkami fluktuace.
Jatra a slezina se opét zvétSily. Vystoupily hodnoty trans-
aminaz. Pfi pokusu o extirpaci kolikvované uzliny v pravé
axile zjiSt&n objemny absces a vypuit&no zna&né mnoZstvi
Sedozelensho hnisu. Hnis obsahoval polynukledry, kulti-
vacné byl sterilni, BK negativni, Uzlina pod levym oblou-
kem Ccelistnim byla ozdfena 4kréat 400 r. Po této 1lécbe
zkolikvovala a byla incidovédna. Nélez byl tentyZ. Otorino-
laryngolog doSel k zévéru p¥i kontrolnim vy3etfeni, Ze
s nejvétsi pravdépodobnosti jde o tuberkul6zni lymfade-
nitidu a doporucoval antituberkulotika. S touto diagnézou
jsme v8ak nemohli souhlasit, protoZe mnohé klinické p¥i-
znaky tuberkuldzni etiologii uvadély v pochybnost. Proti
tuberkuléze svédcily: aftézni stomatitis a laryngitis, rychly
vznik a rychlé zmény velikosti uzlin b&hem hospitalizace,
vyrazny ustup hepatosplenomegalie pFi 1é6¢b& aureomy-
koinem a také zcela negativni reakce Mantoux. Vzhle-
dem k ndpadnému uzlinovému syndromu provazenému
hepatosplenomeghlii a vzhledem k novému vzplanuti p¥i-
znakdl po preruSeni 1é&by aureomykoinem jsme vyslovili
podezfeni na tularémii Provedli jsme proto novy diiklad-
ny rozbor anamnézy véetné podrobné anamnézy epidemio-
logické a zjistili jsme, Ze nemocny asi 10 dni pfed za-
¢atkem onemocnéni se Fizl noZem do palce pravé ruky
pfi zpracovani zajiclt ve vojenské kuchyni. Podle sdéleni
nemocného rdna zpofdtku klidnd zaZala za nékolik dni
hinisat, pak nésledovalo bolestivé zdufeni v axile. Na z&-
kladé téchto tdajit bylo vice neZ pravdépodobné, Ze jde
o tularémii a Ze paronychium pravého palce, zjiSténé



20 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIV. &. 1, 1965

v pribéhu lé¢by interntho onemocnéni, bylo primérnim
loZiskem této infekce. Sérologické vySe.feni na tularémii
ukézalo opakované znacné pozitivni titry (1:320). Lécen
24 g aureomykoinu. Po odstupu 27 mésicii od zacdtku
onemocné&ni je nemocny zdradv, pracuje, pietrvdvd mirné
splenomegalie a v pravé axile ma v okolf jizvy uzlinky do
velikosti hrachu.

Zpravy z posledni doby ukazuji, Ze tularémie .

neni u nds vzacné onemocnéni. Gebhart a Cerve-
ny (5) v r. 1962 zjistili na Karlovarsku 19 piipa-
dd tularémie, Prix a Kyntera (14) na Hradecku
v r. 1962 8 piipadfi. ) ’

Diagnostika se opir4 piedevSim o anamnézu,
v niZ odhalime zpravidla kontakt s nemocnym
zviFetem. V naSem piipadé by se diagnbza vy-
jasnila jiZ dfive, kdyby byl nemocny udal zrang-
ni pri stahovani zajici a kdyby lékaf na tuto
moznost myslel. Tularemicky bubon je pak podle
Olsufjeva a Rudnéva (12) regiondlni adenitidou,
prvotni bubony vznikaji mizni cestou v souvis-
losti s mistem ndkazy, zatimco druhotné vznikaji
hematogenné. U naSehc nemocného jsme byli
zpoCatku téZ svedeni od sprdvné diagnozy néle-
zem aftozni stomatitidy a laryngitidy, i kdyZ Prix
a Kyntera (14) také u svych pFipadd popisuji
enantémy a Cerveny a Gebhart (5) exantémy
typu erythema exsudativum multiforme Hebrae.
V udebnicich se ve shodé s naSim pi#ipadem po-
pisuji hepatosplenomegalie, a¢ vySe uvedeni
autofi pozorovali u svych 19 pfipadd jen dvakrat
mirnou hepatomegalii.

Velmi cennou diagnostickou pomtickou bylo
sérologické vySetfeni krve. Pozitivni titr m4 pri-
mérné hodnoty 1:160 aZ 1 : 320, béhem onemoc-
néni je moZno pozorovat vzestup titru aZ na
1:2560 a zvySeni dlouho pietrvdva po prodéla-
ném onemocnéni. DalSi diagnostickou moZnosti
je kultivace Pasteurelly tularensis, jak ji popsali
v posledni dobé Kyntera, Vortel, Kraus (9). Opo-
rou diagnézy je histologické vySetieni uzliny, pfi
némZ se zjiStuje specifickd granulacni tkamn tu-
berkuloidniho typu kolem nekrézy s cCetnymi
obrovskymi buiikami Langhansova typu. V 1é¢bé
se nejlépe osveédcil streptomycin, méné chloram-
fenikol a tetracyklinovd antibiotika. Prednison
podle Gebharta (5) nemd urcity vliv na pribéh
onemocn&ni. ’

Druhy pfipad:

Vojin z&kl. sl. O. D., 2llety, ¢iSnik, byl léfen na II.
vnitfnim odd&leni UVN Praha v r. 1962 (&. ch. 4598/383).
Mival asi dvakrdt ro¢n& anginy. JiZ ve $kolnim véku mu
1ékaF zjistil zvétSené kréni uzliny pod pravym obloukem
Celistnim velikosti hr4asku, které se nezvétSovaly. V r. 1959
byl hospitalizovdn v nemocnici pro dlouhotrvajici teploty
39—40 st., které ustoupily aZ po infuzi ACTH. V témZe
roce na podzim byl 1é¢en znovu na internim oddéleni ne-
mocnice v Mor. Ostravé pro teploty 38 st., které trvaly
14 dni p¥i soutasném zvétSeni miznich uzlin na krku.
Podle léka¥ské zpréavy Slo o sepsis tonsillogenes staphy-
loc., endocarditis chron. cum insufficientia valv. mitralis
et stenosis ostii ven. sin. Poté provedena tonsilektomie.
Dalsi 2 roky byl bez obtiZi. V bfeznu 1962 v druh2m roce
vojenské sluzby se dostavilo nechutenstvi, aZ odpor k j'dluy,
v kratké dobé& zhubl asi o 7 kg. Pozdé&ji pozoroval nebo-
lestivé zv&t3ovani uzlin pod pravym obloukem delistn'm,
v podpa?i a v tFislech. Sou¢asné se objevily teploty 38 aZ
39 st. Objektivni nélez pf¥i pfijeti: astenik, bled?d. jazvk
povlekly, stav po tonsilektomii, pod pravym thlem Ce-
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O. D., 20lety, dg: kazebzné produktivni tuberkuldzni
lymfadenitis perifernich uzlin.

listnim je paket uzlin velikosti asi 6 x 3 cm, tuhy, nepo-
hyblivy viici spoding, nebolestivy, kiize nad uzlinami voln4,
bez zanétlivjch zmén. V pravé axile je uzlina velikosti
tfeSné, v tfislech drobné uzlinky velikosti hré&$ku. Jatra
nezvétSena, pfedni plocha 12 cm, slezina zifetelné naraZi.
Laboratorni vySetfeni: FW 106/115. Krevni obraz: anémie,
anizocyt6za, absolutni lymfopenie, posun doleva. Brdi¢ko-
va reakce 1,83. Ve sternalni punkci mirné zmnoZeni plaz-
matického retikula. V elektroforéze bilkovin hypergama-
globulinémie 28,8 rel. %. Rtg plic a srdce: vlevo za klickem
je uloZeno né&kolik drobnych stfedn& sytych stinkd
s drobnymi kalcifikacemi. Mantoux II. pozitivni. Punkce
kréni uzliny: znamky nekrézy, buiiky maligniho charak-
teru nepotvrzeny. Klinicky ani rentgenologicky jsme ne-
mohli potvrdit chlopenni vadu srdeéni.

Zpocéatku jsme soudili na systémové onemocnéni maligni
povahy, nejspiSe na maligni lymfogranulom, a to z téchto
diivod@: vyrazn& tuhé pakety uzlin krénich, axildrnich a
tfiselnych, 3 tydny trvajici teploty septického charakteru
(viz teplotni kfivka), zv&tSend slezina, postupnd ztrdta na
vaze, anémie, absolutn{ lymfopenie, posun doleva, vysoké
sedimentace, pozitivni Brdi¢kova reakce. K potvrzeni kli-
nické diagnézy bylo nutné provést jeSté histologické vy-
SetFeni uzliny, které vSak nemocny odmital. Proto jsme
z diagnostickych divodd nasadili TS 160 a transfaze. Ho-
recky vSak neklesly a nedoSlo ani ke zméné celkového
stavu nemocného. Po opakovaném naléhani dal nemocny
souhlas k extirpaci nékteré ze zvétSenych uzlin. Provedena
extirpace axilarni uzliny vpravo. Histologicky nélez uzliny
(dr. Voreith): kaze6zn& produktivni tuberkulézni lymfa-
denitis. Nemocny byl tedy pfeloZen na tuberkul6zni od-
déleni Bulovky, kde byla zahdjena 1é¢ba antituberkulotiky.
Béhem této 1éCby za 3 dny teploty poklesly a nastalo cel-
kové zlepSeni stavu nemocného. Uzliny se zmenSily. Kul-
tivaci z uzliny zjiSt€ény BK pozitivni, rovné% pokus na
zvifeti byl pozitivni. Kone¢né diagn6za: kaze6zn& produk-
tivni tuberkulézni lymfadenitis krénich, axilarnich a t¥i-
selngch uzlin, loZiskovd tbc plic (P4), ve fazi infiltrace
(1), — /0, B (2), BK kn. Kazedzni tuberkulézni bronchitis
s perforaci na kariné.

- Nyni jiZ 2 roky je bez obtiZi, pracuje pod pravidelnou
kontrolou, 1é¢en dosud Isoniazidem a Cycloserinem. Uzliny
se nezvétSujl.

Podle Babdka a Tlacha (1, 15) se diagnéza tu-
berkul6zni lymfadenitidy mé& opirat o ‘tato
kritéria: 1. Kklinicky a bakteriologicky nélez,
histologicky ndlez z extirpované uzliny, ev. cy-
tologii z biopsie ¢i punktétu, 2. tuberkulinovou
zkouSku s vytitrovdnim prahu alergie podle
Mantouxové, 3. rtg. vySetfeni postiZené oblasti
s diikazem kalcifikovanych loZisek, 4. zjiSténi
pridruZené tbc jinych orgéni. Je zndmo, Ze v po-
slednich letech obraz tuberkul6zy miznich uzlin
se méni. Nepozorujeme stavy s rozsdhlymi fistu-
lemi a recidivy pfichdzeji v menSim poCtu neZ
pFed érou antituberkulotik. Pozitivni tuberkuli-
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novd zkouSka miZe lékafe uvést na spravnou
cestu, podobné jako diagnosticky test antituber-
kulotiky. U mnaSeho nemocného jsme Ppoddani
TS 160 pri podezieni na maligni lymfogranulom
hodnotili téZ jako diagnosticky test a negativni

odezva na toto cytostatikum nés déle nutila pro-

vést extirpaci uzliny. Pomoc histologa je rozho-
dujici, jak téZ uvadi Hoppe (6) na zékladé roz-
sdhlych zkuSenosti. V jedné ze svych praci uvadi
rozbor 111 operovanych pfipadii perifernihc
uzlinového syndromu, kde 35 % nemocnych byle
lé¢eno antituberkulotiky, a¢ neSlo o tuberkulézu,
jak bylo pozdéji histologicky prokéazano, a 20 %
z nich mélo maligni tumor. Je ovSem pravdépo-
dobné, Ze se jeSté Casto budeme setkavat s tu-
berkulézou krénich uzlin, i kdyZ v modifikova-
nych Klinickych projevech. Ke kompletnimu
vySetieni je vhodnd bronchoskopie, kterou oveé-
Fujeme souvislost procesu v perifernich uzlindch
krénich s endotorakdlnimi uzlinami; ev. adeno-
bronchidlnimi pistélemi.

Souhrn

Uvedeny kazuistiky dvou diagnosticky obtiZnych
pfipadd periferniho uzlinového syndromu, kde etio-
logicky 3lo v prvnim pfipadé o tularémii, v druhém
p¥ipadé o kazeozni tuberkulézni lymfadenitidu.

Rozebrdny moZnosti véasné diagnostiky a zdtraz-
néna nutnost provést co nejd¥ive extirpaci postiZe-
nych uzlin a jejich histologické vySetfeni.

Peswome

Onucamd nBa TPYAHBIX B JHarHOCTHYECKOM OTHOUIEHHH
clyyasl yBeJHUSHHsS nepudepuuecKux JuMdaTAYECKHX Y3JO0B.
B nepBoM cayuae 3THONCTHYECKWM MOMEHTOM fIBHJIACh TYJIA
peMHusi, BO BTOPOM CJyuyae — Kaze03HbIH Ty6epKyJe3HBlf JUM-
danenur.

PaccMmoTpeHBl BO3MOXXHOCTH CBOEBPEMEHHOH IHAaTHOCTHKH
NaHHCTO 3a60JeBaHUS M MONYEPKHYTA HEUGXOZHMOCTb Kak
MOxKHo 0OoJlee paHHeH SKCTHPMAILMH MOPaXKEHHBIX Y3JO0B H HX
THCTCJIOTHYECKOr0 HCCJAe0BaHHUs.

Summary

A case report of 2 enlargements of peripheral
superficial lymph nodes, which were difficult to dia-
gnose, is presented. In the first case tularemia.was
the cause, in the 'second case caseous tuberculous
lymphadenitis.

The possibilities of an early diagnosis are analy-
sed and the necessity is emphasized, to perform
as soon as possible an extirpation of the affected
lymph nodes for histological examination.
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