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ZVŉTĠENĉ MĉZNĉCH (LYMFATICKħCH) UZLIN 

 DEFINICE 

ÅZvŊtġen²  lymfatickĨch uzlin 
(lymfadenomeg§lie, uzlinovĨ sy.) je stav 
maj²c² velmi rŢzn® pŚ²ļiny, vyznaļuj²c² se  
lok§ln²m nebo generalizovanĨm 
zvŊtġen²m  uzlin pŚesahuj²c²ch z hlediska 
velikosti norm§ln² mez 

ÅNorm§ln² uzliny jsou mŊkce-elastick®, 
hladk®, 3-10 (v tŚ²slech aģ 15 ) mm velik®, 
u jedince s pŚimŊŚenou vĨģivou obvykle 
nehmatn® 





CHARAKTERISTIKA I 

Åļasto n§hodnĨ n§lez u asymptomatick®ho 
jedince 

ÅnezŚ²dka ¼vodn² nebo prŢvodn² pŚ²znak  ġirok® 
ġk§ly rŢznŊ z§vaģnĨch chorobnĨch stavŢ 

Åvyģaduje vģdy soustŚedŊnou  pozornost  
s vĨzvou k objasnŊn² 

ÅvĨskyt v kter®mkoliv ģivotn²m ¼dob² 

Áfyzik§ln² vyġetŚen² odhal²  pouze perifern², 
palpaļnŊ dostupn® uzliny, tj. okcipit§ln², pre 
a retroaurikul§rn², submandibul§rn² a 
subment§ln², horn², stŚedn² a doln² uzliny 
cervik§ln²   pŚed a  za m. 
sternocleidomastoideus, nadkl²ļkov® 
,axil§rn² , tŚ²seln® a femor§ln² uzliny, zat²mco 



CHARAKTERISTIKA II 

Åuzliny viscer§ln² 

tj.  paratrache§ln², mediastin§ln², 
bronchopulmon§ln², mesenteri§ln² ,                   
gastrick® a ileokolick® jsou detekovateln® 
pouze s pomoc²  zobrazovac²ch  metod 
(sonografie, vĨpoļetn²  CT, MRI a FDG-PET/CT)  

 

ÅpŚi zjiġtŊn² lymfadenomeg§lie je nezbytn® 
popsat pŚesn® um²stŊn² uzliny, jej² konzistenci  
(mŊkk§, tuh§, fluktuuj²c²), pŚesnou velikost 
s pouģit²m mŊrnĨch jednotek, posunlivost ļi 
m²stn² fixaci, bolestivost, teplotu a barvu okoln² 
kŢģe a rychlost vzniku. 



      PATOGENEZE 

ÅLymfadenopatie                                                   

ïje nejļastŊji dŢsledkem proliferace 

(reaktivn² nebo neoplastick®) lymfoidn²ch 

elementŢ 

ïinfiltrace lymfatick® uzliny n§dorovĨmi 

buŔkami 

ïojedinŊle i blok§dou lymfatickĨch cest. 



ETIOLOGIE 

ÅNejļastŊjġ² pŚ²ļiny lymfadenomeg§lie:   

ïjsou shrnuty tabel§rnŊ (Tab.1)  

ïpŚ²ļiny lokalizovan® / region§ln² a  

ïgeneralizovan® lymfadenomeg§lie                   

jsou do jist® m²ry odliġn®. 
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× Lokalizovan§-region§ln² lymfadenopatie (1) 
Å ZvŊtġen² jedn® uzliny nebo dvou sousedn²ch oblast² 

Å NejļastŊji jde o z§nŊtlivou nebo n§dorovou pŚ²ļinu 

Á Z§nŊtliv®  

Å reaktivn²/prŢvodn§/indukovan§ lymfadenitida u akutn²ch pyogenn²ch 
infekc² (streptokokus, stafylokokus),  napŚ.  furunkly, absces, tonzilitida, 
infekce v dent§ln² a ORL oblasti  aj., pŚiļemģ uzliny jsou obvykle mŊkk®, 
palpaļnŊ citliv®  

Å starġ², jizevnatŊ indurovan® lymfatick® uzliny 

Å specifickĨ z§nŊt (TBC, sklon ke kolikvaci, studenĨ absces - skroful·za) 

Å nemoc koļiļ²ho ġkr§bnut² (bartonel·za) 

Å tular®mie 

Å aktinomyk·za (sklon ke kolikvaci) 

Å herpetick® infekce  

Å lymfogranuloma venereum 

Å filari·za 

Á Jin®  

Å axil§rn² lymfomy u mam§rn²ch implant§tŢ  

Á N§dorov® 

Å lok§ln² metast§zy solidn²ch n§dorŢ napŚ. seminom (uzliny tŚ²seln®), 
karcinom plic (u.mediastin§ln²), prsu (u.axil§rn²), prostaty, ledviny, ġt²tn® 
ģl§zy, dutiny ¼stn², GIT, melanom aj. 

Å malign² lymfomy ve st. I a II  



×Lokalizovan§-region§ln² lymfadenopatie (2) 

 

ÁReaktivn²   

Ådermatopatick§ lymfadenopatie, napŚ. u chronick®ho 
ekz®mu 

 - operaļn² pŚeruġen² lymf. test (lymfangiom) 

 

ÁMechanick§ pŚ²ļina 

 

ÁInci§ln² st§dium generalizovan® lymfadenomeg§lie (1) 

Z§nŊtlivŊ zmŊnŊn®  uzliny jsou obvykle palpaļnŊ 
citliv®, mŊkk®, s pŚ²padnĨm ed®mem a zarudnut²m 
okol²;  n§dorovŊ postiģen® uzliny jsou naopak 
nebolestiv®, tuh® aģ kamenn®, se sklonem ke 
srŢst§n² v tzv. pakety 
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Á Inci§ln² st§dium generalizovan® lymfadenomeg§lie (2) 

Nezbytn® je peļliv® vyġetŚen² sp§dov® oblasti: napŚ. 
subment§ln²  a submandibul§rn² lymfadenomeg§lie-
stomatologick§  afekce vļetnŊ tonzilitidy;  ġ²jov§: ORL afekce, 
karcinom ġt²tn® ģl§zy, ale i plic a varlat,  infekļn² 
mononukle·za, toxoplazm·za, TBC; nuch§ln²- zardŊnky; uzlina 
v lev®m nadkl²ļku (tzv.Wirchovova uzlina) - karcinom ģaludku, 
ale i n§dory v hrudn² oblasti vļetnŊ karcinom plic;  tŚ²seln® 
uzliny: gynekologick® n§dory, karcinom moļov®ho mŊchĨŚe a 
penisu. 

ĂStr§ģn²ñ, sentinelov§ uzlina - je prvn² postiģen§ uzlina v r§mci 
rozvoje metastatick®ho procesu.   

Zvl§ġtn² pozornost je nutno vŊnovat lok§ln²mu vyġetŚen² 
(drobn§ poranŊn², tinea pedis, charakter n®vŢ) v dr®novan® 
oblasti. 

PŚi lokalizovan®m zvŊtġen² m²zn²ch uzlin je nezbytn®: 

īvyġetŚen² dle pŚ²sluġn® oblasti : stomatologick®, 
ORL,pneumologick®, mamologick®, urologick®, 
gynekologick®, koģn² aj. 

īnŊkdy je nutn® odliġen² od lipomu, ateromu aj. 
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× Generalizovan® lymfadenomeg§lie (1) 
Å Postiģen² dvou nesoused²ch, nebo v²ce uzlinovĨch oblast² 

Á Infekļn² choroby 

virov® (nejļastŊjġ² ) 

Åinfekļn² mononukle·za (  virus Ebstein-Barrov®, CMV) 

Åinfekļn² hepatitida 

Åadenovirov® infekce 

Årubeola a spalniļky 

ÅAIDS  aj. 

bakteri§ln² 

Åtuberkul·za a ostatn² mykobakteri·zy 

Åsyfilis (zejm®na tŚ²seln® uzliny) 

Åbrucel·za 

Ålisteri·za 

Åm. Whipple 

Å sepse 

mykotick® 

Åhistoplazm·za,  kokcidiomyk·za 

Åaktinomyk·za 

chlamydiov® 

Å lymphogranuloma venereum 

Å trachom 

protozo§rn² 

Åtoxoplazm·za  (obvykle cervik§ln²) 

Åleishmani·za 

Åparazit§rn² 

Åtrypanozomi·za 

Åfilari·za 



× Generalizovan® lymfadenomeg§lie (2) 

Á Imunopatologick® stavy 

Årevmatoidn² artritida (vļetnŊ Feltyho a Stillova sy.) 

Åsyst®movĨ lupus erytematodes a MCTS 

Å dermatomyozitida 

ÅWegenerova granulomat·za 

Å SjºgrenŢv syndrom 

Á Hypersenzitivn² reakce 

Ål®kov§ hypersenzitivita 

īphenytoin, carbamazepin , allopurinol , zlato, indometacin, 

sulfasalazin aj. 

Åreakce na implantovanĨ silikon    

Ås®rov§ nemoc, vakcinace 

ÅGVHD u transplantovanĨch  pacientŢ 

Á Neoplastick® stavy 

Åhematologick® malignity 

īakutn² lymfoblastick§ leuk®mie 

īchronick§ lymfatick§ leuk®mie 

īHodgkinova choroba ( sklon k tvorbŊ paketŢ) 

īnehodgkinsk® lymfomy a Waldenstromova makroglobulin®mie 





Fig.8.50 Acute lymphoblastic leukaemia, L2 subtype: blast cells which 

vary considerably in size and amount of cytoplasm; the 

nuclear/cytoplasmic ratio is rarely as high as in L1. the nuclei are 

variable in shape and often contain many nucleoli. 

Fig.9.10 Chronic lymphocytic leukaemia: lymphocytes from 

the peripheral blood of four different patients show thin rims 

of cytoplasm, condensed coarse chromatin and only rare 

nucleoli. 










