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NESPECIFICKA MEZENTERIALNI LYMFADENITIDA

Pplx. MUDr. Jaroslav JECH, chir. odd. vojeiiské nemocnice v Jaroméri

K 60. narozenindm genmjr. prof. MUDr. Zdefika Kunce, DrSc.

Nespecifickd mezenteridlni lymfadenitida (n.
l. m.) je zé&nétlivé zvétSeni lymfatickych uzlin
mezentéria pfi makroskopicky nezmé&n&ném
apendixu. Je to onemocné&ni velmi ¢asté a je na
pfednim misté v diferencidlni diagnoéze akutni
apendicitidy. PFesto se zd4, Ze v fadach l1ékafd je
tato skutec¢nost podceiiovdna. Snad je to zpiiso-
beno tim, Ze m4 v&tSinou benigni pribsh a jen
vyjime&né konéi letdln&. V ucebnici (1, 3) je jen
kratkd pozndmka a v nékterych (3, 4) neni ani
v diferencidlni diagnéze uvedena, ackoli ji jiZ
Jirdsek v ,Néhlych pfrihodach briSnich® uvAadi.
Podle naSich zku$enosti patfi v diferencidlni
diagnéze na p¥edni misto. Je to onemocné&ni hlav-
né mladych lidi a tato skuteénost mé pak zvlast-
ni vyznam pro praci utvarového lékare.

Do za&éatku 20. stoleti byly vS§echny zan&ty lym-
fatickgch uzlin mezentéria pokladdny za speci-
fické. A. A. Bobrov (1889) a G. ]. Baradulin
(1903) poukézali prvni na zvétSeni lymfatickych
uzlin mezentéria i bez tuberkul6znich zm&n p¥i
apendektomii. Rada daldich autor@ potvrdila je-
jich nélez. N&kteli poukazovali na souvislost in-
fekce a exacerbace chronické apendicitidy se
zvétSenymi uzlinami, ale teprve A. Wilensky v r.
1920 a o rok pozdé&ji Struthers popsali tuto cho-
robu jako samostatné onemocné&ni pod nédzvem
akutni mezenteridlni lymfadenitida. Proto je ta-
ké nazyvdna nemoci Wilesky-Struthersovou.
Tito autori zdfiraziiovali hlavn& nepfitomnost z4-
nétlivfch zmén na apendixu.

0d té doby se touto chorobou zabyvalo mnoho
autort, ale na patogenezi ani etiologii neni do-
sud jednotny nédzor. Ujednocen je jen v posled-
nich letech ndzev nespecifickd mezenterilni
lymfadenitida. V na$i literatufe se timto onemoc-
nénim zabyval Skorpil (6), pak BednéaF, Finger-

land (8) a v poslednich letech pak Jekler (6),

Kudr, MareSova (8), Vortel a spol. (i2), Strnad

(10) a Laska (7).

V etiologii 1ze shrnout ndzory autorii do dvou
skupin:

1. Zanétlivy proces v uzlindch mezentéria je
zplisoben infekci, kterd pronika cestou krevni
z hornich dychacich cest (pivodni nazor Wi-
lenského) a za infekéni agens je pokladan
hemolyticky streptokok (Nathanson, Gold-
berg 8, 1), filtrabilni virus (White, Collins, 8)
i jind bakteridlni fléra (Brenneman, Kleiber,
Baker a Janes, 11).

2. Druhd, v&tSi skupina autord vidi p¥icinu v in-
fekci, kterd pronikd do uzlin cestou stievni.
Hlavni zdroj vidi v apendixu, kde bud chro-
nické zané&tlivé zmeény (Noesske, Brown,

- kularni

Ochsner a dalsi, 11) nebo méstnédni a kopros-
tdza (Pribram, 8) nebo paraziti (Welcker, Gu-
leke, 11) jsou pri¢inou, kterd poskozenim sté-
ny umoZni infekci vniknout do lymfatického
obé&hu.

Masshoff a Dolle v r. 1953 (12) popsali reti-
abscedujici lymfadenitidu, p¥i které
z uzlin izolovali Pasteurellu pseudotuberculosis
a histologicky obraz uzlin byl totoZny s tzv. be-
nigni virovou lymfadenitidou, kterou popsali
Debré a Mollaret 1950 jako chorobu z_koci¢iho
§krabnuti, (12). U nés Fingerland (8), Cerna (5}
a Vortel a spol. (12) prokézali stejné infek¢ni
agens. Vortel, Jindrdk a Vymola (12) pak doché&-
zeji k ndzoru, Ze mezenteridlni lymfadenitida je
nozologickou jednotkou pasteurellové etiologie
a pochybuji o virové etiologii nemoci z koci¢iho
Skrabnuti.

2. NaSe pozorovani

Sledovali jsme po dobu jednoho kalendarniho
roku (1966) vSechny nemocné, kteri k ndm byli
posléani s diagnozou appendicitis acuta nebo chro-
nica. Ze 171 ptijatych bylo operovdno 141 a z
nich byla v 80 pripadech diagnostikovdna me-
zenteridlni lymfadenitida a v 69 apendicitida. Ze
zbytku 22 neoperovanych a léCenych konzerva-
tivné moZno 20 pokladat za lehkou formu me-
zenteridlni lymfadenitidy a 2 p¥ipady byly dia-
gnostikovdny jako enteritidy.

Za zdklad naSeho sdé&leni bereme v3ak jen 80
pFipadii ov&fenych opera¢n&. To znamend, Ze 56
% apendektomovanych mélo nespecifickou me-
zenteridlni lymfadenitidu. Diagnostikovali jsme
ji na zéklad& zjisténi zvétSenych mezenterial-
nich uzlin hlavné v ileocoekdlnim dhlu mezen-
téria, pricemZ apendix ani jiné organy briSni ne-
byly makroskopicky zanéilivé zménény.

Maximum p#ipadd bylo nahromadéno od Fijna
do kvétna, v letnich mésicich se n.m.l. vyskytla
jen ojedinéle.

Vé&k nemocnych v 85 % byl od 16—24 let, nej-
mlad$i nemocny byl 7lety, nejstarSi 39lety.
I kdyZ vétSina autorid uvAadi nejcast&jSi vyskyt
u déti a mladistvych, je Christopher toho nézo-
ru, Ze se miZe vyskytnout v kazdém véku (6).
Jekler mél nemocnou 73letou.

V anamnéze jsme zjistili bolesti b¥icha, nejcas-
téji v pravém podbfiSku, které se pri nadmaze
zvétSovaly, nauzeu a mechutenstvi vZdy, priijem
a zvraceni ziFidka. Zvraceni bylo pravidelnym
pfiznakem jen u dé&ti, naproti tomu koliky, popi-
sované nékterymi autory (Mazal, Jekler, 6) jako
typické pro détskou n.m.l., jsme nepozorovali.
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Jen v 10 % jsme zjistili souvislost n.m.l. s infek-
ci hornich cest dychacich. Souvislost s menstru-
actnim cyklem u Zen se ndm prokézat nepodafrilo.
V 55 % byly obtiZe dlouhodobé nebo opakované,
¢asto jiZ konzervativné 1éCené jako iritace apen-
dixu. Ve 30 % trvaly obtiZe 2—10 dni a jen
v 15 % byly Kkrat3i neZ 24 hodin.

PF¥i vySetfeni jsme zjiStovali, Ze jde o mladé
lidi v dobrém celkovém stavu, u déti spiSe aste-
nického typu, kde v mistnim nélezu dominovala
spontédnni i palpaéni bolestivost v pravém pod-
brFiSku. Byla vice ¢i méné vyraznd a diftzniho
charakteru. U hubenych se daly zjistit pal-
pacné i zvétSené briSni uzliny. Zvlasté u ds-
ti byly pfes sténu b¥iSni dobf'e hmatné. Asi v 10
% jsme hmatali v ileocoekdlni krajin& bolestivy
pruh. Jen v 10 % byly vyznadeny pFiznaky peri-
tonedlniho drdzd&ni a v 15 % bylo peritoneélni
drédZdéni nevyrazné. V ostatnich pripadech neby-
lo peritonedlni drdZdéni viibec zjiSt&no. Nepii-
tomnost pfiznakd peritonedlniho drdZdéni po-
pisuji i jini (PuSkina, 9, Mazal, 6), né&ktefi je
nachézeji, ale daleko men3i neZ pfi apendiciti-
dé& (MareSov4, 8). Lokalizace bolestivosti podle
Mc Faddena, Sternberga nebo Kleiniv pfiznak
(posun bolestivého mista medidlné pfi poloZeni
na levy bok) jsme nezjiStovali, nebot bolest je di-
fazni a hodnoceni je zatiZeno subjektivni chy-
bou.

Teplota v podpaZni jamce byla pfi pFijeti vét-
Sinou do 37°, u mensiho poctu do 37,4°. Jen v jed-
nom pfipadé& 7letého dévcete byla 39,3°. MareSo-
vd (8), kterd mé& ve svém souboru 70 % d&ti.
zjistila v 38 % teploty vy33i neZ 38°. Také jini
auto¥i zvySeni teploty zaznamenali (6, 7).
Teplota rektdlni byla vZdy o né&kolik desetin
stupn& vySSi proti teploté axilarni, nikdy vSak
rozdil nedosédhl celého stupné. Tento p¥iznak se
ndm zd4 velmi cenny. Puls byl vétSinou kolem
70—80/min., jen v 10 % nad 90/min.

Z laboratornich vySetfeni: sedimentace krevni
v 90 % mé&la normdlni hodnoty, jen v 10 % by-
la zv§Sena na hodnoty kolem 20/30. Po operaci
pri kontrolnim vySetfeni klesla béhem tydne na
normdlni hodnoty. Podet leukocytd v 58 % pfFi-
padit nepFestoupil 10 000, 25 % bylo do 12 000 a
zbytek do 16 000. Nejvyssi hodnoty 18 000 jsme
zjistili jen jednou u 10letého dévcete. Cerveny
krevni obraz byl nezmé&nén. Mo€ byla vZdy che-
micky negativni a v sedimentu jen v 18 % byl
nélez ojedinglych leukocytli, erytrocytd nebo
soli.

PFi operaci jme provedli vZdy prostou apen-
dektomii. Apendix byl ve 42 % makroskopicky
beze zm&n, ve 25 % m&l lehké kataralni zmé&ny
a ve 33 % byl ve sriistech nebo obsahoval kopro-
lity. Uzliny byly zvétSeny vZdy od praméru 0,5
do 2 cm. Byly lesklé, rtiZové, na pohmat mé&kké
a lokalizovdny byly hlavné v ileocoekalnim tGhlu
mezentéria a n&kdy i na coeku. Pakety uzlin
jsme nenasli. ZjiSténi uzlin je snadné, nebot nor-
malni uzliny nejsou na mezentériu viditelné a
ty, které pri operaci nachizime, jsou vSechny

zv&tSené. V 10 % byl zjist&n zmnoZeny vypotek,
7 toho jednou haemorrhagického charakteru. V
téchto pripadech bylo pritomno vZdy peritoneél-
ni drazdéni. Laska (7) zjistil vypotek ve 47 %.

Histologické vySetfeni bylo provedeno 50krat,
z toho 40krat soutasné s odebranou uzlinou (vy-
Setfeni provedl Patologicko-anatomicky tstav 1é-
kafské fakulty v Hradci Krédlové). Histologicky
nédlez na apendixu byl jen v 15 % negativni, ve
20 % byla zjist&na oxyuridza apendixu, ve 25 %
koprolitidza, ve 20 % chronickd apendicitida v
riizném stupni exacerbace, v 10 % akutni a7 fle-
gmonozni zmény a v 10 % dilatace lumen s na-
trdvenou potravou. JeSté pFekvapivéjsi byl histo-
logicky ndlez na odebranych uzlindch. V 62 %
nebyly zjiStény Zaddné zmény, ve zbylych piipa-
dech byl zjiStén histiocytdrni katar splavi
(7krat), sekunddrni folikuly (5krdt), hyperpla-
zie uzlin s lymfocyty (3kréat). Ani v jednom pfi-
padé nebyly zjiStény pFiznaky pasteurellové lym-
fadenitidy Masshoffovy ani jind forma absceduji-
ci lymfadenitidy.

3. Rozprava

Za jediny rok jsme diagnostikovali vice pfipa-
dd n.m.l. neZ jini autoii za né&kolik let (Jekler,
6, za 8 let 30 pF¥ipadd, MareSov4, 8, za 7 let 134
pfipadd, PuSkina, 9, za 10 let 85 pfipadfi). Vy-
svétleni je prosté. PonévadZ jsme se o toto one-
mocnéni zajimali jiZ v r. 1965, ziskali jsme v dia-
gnostice urcdité zkuSenosti a indikovali k operaci
i ty pFipady, které byly dfive u nds i jinde 1éCe-
ny konzervativné pod diagndzou appendicitis
chronica, iritace apendixu apod. Proto také jsme
pro klinickou diagn6zu n.m.l. provedli 56 %
apendektomii, zatimco Strnad (10) jen 12 %.
PFitom zjiSténi lymfadenitidy pfi operaci je moz-
no pokladat za jednotné.

Wilensky popird zvétSeni uzlin p¥i nekompli-
kované akutni apendicitidé. My tento ndzor sou-
hlasné& s jinymi autory (Strnad, 10, Triumfova,
11) nepokldddme za spravny. Ve sledovaném ob-
dobi jsme 5kréat zjistili zvétSené uzliny u makro-
skopicky i histologicky diagnostikovanych ulce-
roflegmondznich apendicitid. Rozborem histo-
logickych i opera¢nich nélezii dochdzime k né-
zoru, Ze je sprdvné tvrzeni téch autordi, ktefi
pokladaji apendix za brdnu vstupu infekce ze
stfeva do lymfatického ob&hu. Nejednotnost v

M.

v

stény apendixu je zplisobena tim, Ze pricin je
prosté vice (chronicky zdnét, oxyuridza, méstné-
ni apod.). Podstatné v3ak je, Ze kterykoliv tento
patologicky proces miiZe sténu apendixu porusit,
a pak zdaleZi jen na druhu a virulenci infekéniho
agens, zda vyvold akutni exacerbaci apendiciti-
dy nebo jen zvétSeni lymfatickych uzlin mezen-
téria, které zde pilisobi podobné jako Waldaye-
riv obranny kruh. Druh i virulence infek&niho
agens maji za néasledek i rdzng velikou reakci
uzlin, od pouhého zvétSeni aZ k abscedujici lym-
fadenitidé. Ve 40 odebranych uzlindch nebyla
ani jednou zjiSt&na pasteurellovd lymfadenitida
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Masshoffova. To dokazuje, Ze pasteurella pseu-
dotuberculosis neni jedinou pri¢inou n.m.l., jak
tvrdi Vortel a spol. (12), ale jen jednou z mno-
ha.

Nepochybnou tcast apendixu na patologickém
obrazu n.m.l. potvrzuji histologické ndlezy na
apendixech. Histologicky nélez byl v 85 % pa-
tologicky (chronicky i akutni z&nét, méstnani,
oxyuridza). Strnad (10) nepopisuje negativnl na-
lezy vibec (chronické fibr6ézni zmény zjistil v
60,6 %), Triumfova (11) na 90 % patologickych
nalezli zjistila v 50 % chronické zmé&ny. Rozdil
v pozitivité nélezll je zplsoben rutinni praci his-
tologa, ktery v ndhodném frezu nemusi vZdy pa-
tologické zmény zastihnout. I tak je vSak vysoké
pozitivita histologickych nalezli ndpadna.

Tato skuteCnost logicky zdtvodiiuje apendek-
tomii jako jedin& sprdvnou lé&bu. Odstranéni
makroskopicky nezmé&néného apendixu bylo vét-
Sinou autord jiZ od zac¢4atku doporucovéno, i kdyz
zdtvodnéni nebylo vZdy jasné. Dokdzand piitom-
nost patologickych procesti v apendixu i zhod-
noceni uspé3nych vysledkd po del$i dobé, jak
dokazuje Triumfova (11), ¢ini apendektomii su-
verénnim lécebnym zdkrokem. V masSi sestavé
jsme provedli vZdy prostou apendektomii, kterou
jsme nedopliiovali ani 1éCbou antibiotiky (Str-
nad, 10), ani obstfiky novokainem (Triumfova,
11), ani lavaZi peritonea (L&ska, 7). Pooperac¢ni
priibéh byl bez jakychkoli komplikaci. Dokonce
ileukocytdza klesla béhem t#i aZ péti dnlt k nor-
malnim hodnotam.

V diferencidlni diagnéze s apendicitidou ne-
pokldddme stanoveni diagnézy n.m.l. za otdzku
akademickou, i kdyZ je 1éCba stejnd. Absolutni
vétSina n.m.l. je operovdna pod diagnézou akut-
ni apendicitidy a teprve operace diagnézu upfres-
ni. Mnoho nepoznanych lymfadenitid je tak 1é-
¢eno konzervativné a Casté recidivy nebo dlou-
hodobé obtiZe jsou pak pri¢inou opakované pra-
covni neschopnosti. Jsme zastdnci vétSi radika-
lity. Neoperujeme jen pfFi prvni atace, pfi opako-
véni v8ak vZdy. OdliSeni od prosté apendicitidy
je sice obtiZné, ale ne nemoZné. Diagnézu n.m.l.
stanovime pfi zjiSténi t8chto priznaki:

1. Anamnéza je vétSinou dlouhodob4, bolestivost
v pravém podbfiSku, nechutenstvi, nauzea tr-
va nékolik dni i tydnii. Casto byli jiZ nemocni
kozervativné 1éCeni pro apendicitidu.

2. Jde vétSinou o mladé nemocné ve druhém a
tfetim deceniu.

3. Mistni nédlez na bfiSe je dosti chudy. Bolesti-
vost v pravém podbfFisku je spiSe difdzniho
charakteru, p¥iznaky peritonedlniho draZdé&ni
chybi, nebo jsou nevyrazné. NejCast&jSim pfi-
znakem je nauzea, u déti zvraceni. Teplota je
normélni nebo jen mirné zvySend a rozdil s
teplotou rektdlni nikdy nedosahuje celého
stupn&. Leukocyty jsou zvySeny na stfedni
hodnoty kolem 10 000. Cim mlad3i nemocn,
tim jsou hodnoty vySsi. -

Souhrn

Na sestavé 80 nespecifickych mezenteridlnich lym-
fadenitid béhem jediného roku je dokazovédna &astost
vyskytu a tim i diileZitost diferencidlni diagnézy
s apendicitidou. Jsou stanovena diagnostickd krité-
'ria. Jako 1é¢ba je doporucena prostd apendektomie
bez medikament6zni 1é€by. Za p¥i¢inu je pokladéan
patologicky proces v apendixu.
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