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Zdureni na krku u dospélych -
kdy myslet na malignitu?
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Zdufteni na krku u dospélych ma velmi pestrou etiologii. Zdvaznost kolisa od ,bandlnich” stav(, jako je napfiklad reaktivni lymfonodi-
tida nebo lipom, po zadvazné nadorové onemocnéni, jako je metastdza zhoubného naddoru ze sliznic hlavy a krku ¢i lymfom. Nejvétsi
chybou je, pokud se na mozny nador nemysli a diagnéza zavazného onemocnéni se zbyte¢né prodluzuje, coz muze vést k zhorseni
vysledku Ié¢by. PFi diferencidlni diagnostice a rozhodovani o dalSim postupu je tfeba orientovat se dle véku, délky trvani a velikosti
rezistence, rychlosti vzniku, vyvoje velikosti, bolestivosti, lokalizace, symetrie/asymetrie a dalich pfiznakd. Stranova asymetrie musi
vzdy vyvolat podezfeni na mozny nador a diagnostika musi byt proto velmi rychla a cilena. Na mozné nadorové onemocnéni musime
myslet také u zdufeni trvajicich nékolik tydnt (67 tydn(). V takovych pfipadech je jednoznac¢né indikovano vysetfeni u specialisty
(zpravidla ORL). Nezfidka je také potfebna konzultace infekcionisty ¢i hematoonkologa. Velmi ndpomocna je sonografie s cytologii,
popiipadé CT ¢i NMR. Exstirpace presto mize byt v urcitych piipadech jedinym resenim vedoucim k ziskani definitivni diagnézy.
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Evaluation of a neck mass in adults: suspicion of malignity

The neck mass in adults has a varied etiology. Severity varies from "banal" conditions, such as reactive lymphadenitis or lipoma, to
severe malignancies such as metastasis of carcinoma originating from the mucosa of the head and neck or lymphoma. The biggest
mistake is if a possible malignancy is not considered and the diagnosis is unnecessarily prolonged, which may lead to a worsening
of the outcome of the treatment. Differential diagnosis and decision-making should be based on age, duration and magnitude of
resistance, rate of onset, size, pain, localization, symmetry/asymmetry and other symptoms. The asymmetry must always cause suspi-
cion of a possible tumor, and diagnosis must therefore be very rapid and targeted. We also need to think about possible malignancy
in case of mass lasting for several weeks (6-7 weeks). In such cases, a specialist examination (usually ENT) is clearly indicated. Often,
consultations of an infectious or hematological specialist are also needed. Sonography including fine-needle aspiration, or CT or
NMR, is very helpful. However, extirpation can be in some cases the only solution leading to a definitive diagnosis.

Key words: neck mass, management, differential diagnosis, adults.

Uvod

Zdurenina krku u dospélych ma velmi pest-
rou etiologii. Zavaznost kolis od ,bandlnich” sta-
vU, jako je napfiklad reaktivni lymfonoditida nebo
lipom, po zavazna nadorové onemocnéni, jako
je metastdza zhoubného nadoru ze sliznic hlavy
a krku ¢i lymfom. Pro pacienta je jednou z nejvice
ohrozujicich diagnéz pravé maligni nador. Cim
drive je onemocnéniodhaleno, tim vétsi je Sance

na vyléceni. Proto by pfi prvnim kontaktu mélo
byt vZdy nejprve pomysleno na tuto variantu
a prvnisnahy by mély vzdy sméfovat k vylouceni
malignity. V ¢ldnku jsou uvedeny zékladni obecné
tipy, které mohou v ¢asto nelehkém rozhodovani
praktickému Iékafi pomoci. V ojedinélych pfipa-
dech se mohou malignity samoziejmé projevovat
atypicky, nenf ale v moznostech (ani cilem) sdéle-
ni postihnout vsechny mozné varianty.

Anamnéza

Obecnéd

Obecné plati, Ze Cetnost vyskytu zhoub-
nych nadord roste s vékem. U déti a mladsich
dospélych se mlzeme naopak setkat ¢asteji
s vrozenymi patologiemi.

Na metastazu (nej¢astéji dlazdicobunéeného)
karcinomu hlavy a krku musime typicky myslet ve
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Obr. 1. Kr¢ni metastdza dlaZdicobunécného karcinomu hlavy a krku v obl. Il a llf vpravo
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vekové skupiné nad 40 let, u kufdkd a pacientd
s ablzem alkoholu, ¢astéji u muzl. Nejedna se
ale o dogma, v poslednf dobé totiz také narlsta
pocet mladsich nekurdkd s touto diagndzou z di-
vodu karcinomU hltanu spojenych s infekci lids-
kymi papilomaviry (1). Na malignitu mohou také
upozornit dalsi symptomy jako chrapot, porucha
polykéni ¢i jednostranna bolest pfi polykani (ob-
razek 1). Dané symptomy jsou varovné, i pokud
nejsou spojeny s kréni lymfadenopatii. Napfiklad
kazdy pacient s chrapotem trvajicim déle nez 2-3
tydny by mél byt vysetfen ORL Iékafem.
Typickym ,B symptomdm” (horecky, no¢-
ni poceni, nevysvétlitelnd ztrdta hmotnosti),

které byvaji spojené s hematoonkologickymi

VAR submentaini
UBH submandibulémi
W horni juguldmni
;- stredni jugularni
Ve dolni juguldrni

Vi lateraini

VI:  centralni

malignitami, je tfeba samozfejmé také vénovat
pozornost. Zde viak nebudeme problematiku
podrobnéji rozvadét. DlleZitd je i cilend otaz-
ka na kontakt s tuberkuldzou, moznost infekce
virem HIV nebo na kontakt s domacimi zvifaty.

Rezistence

V rozhodovéani ndm mize pomoci délka trvd-
ni rezistence. Je mozné se fidit nepsanym jedno-
duchym ,pravidlem sedmi” (2). Pokud je rezistence
piftomna 7 dni, jedna se nejspise o zanét. Pokud 7
tydn(, jedna se nejspise o zhoubny nador. Pokud
vice nez 7 let, pak se jednd nejspise o vrozenou va-
du nebo benigni nddor. Z toho vyplyva, Ze nejvice
na pozoru musime byt u rezistenci, které trvaji v fa-
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dech nékolik tydnt aZ 2-3 mésicl. Pacienti by méli
byt vzdy odeslani k vysetieni k odbornému lékai.
Také rychlost vzniku mUze byt ndpomocna.
Zde si ale musime byt védomi faktu, Ze infor-
mace casto byva nepresnd. Pacienti neziidka
udavaji mnohem kratsi dobu trvanf rezistence.
| velmi pomalu rostouci metastdzy si mohou
,nahle viimnout’, u muzd se tomu typicky déje
napiiklad pfi holeni. Obecné je postupné zvétso-
vani typické spfSe pro nddor, zmen3ovani nebo
kolisani velikosti ukazuje spise na zénét.
Bolestivost rezistence ukazuje na zanétlivé
zmeénénou lymfatickou uzlinu (LU) ¢i zanicenou
kréni cystu. Metastaza byva vétsinou nebolestiva.

Zakladni klinické vysetreni

V rozhodovani mize byt ndpomocné roz-
déleni krku na jednotlivé lokality. V urcitych
lokalitidch Ize ocekdvat urcité patologie. Pfesna
lokalizace patologie také umozriuje lepsi srovnani
pfi jednotlivych vysetienich a snazsi domluvu
mezi jednotlivymi specializacemi, véetné popi-
su zobrazovacich metod. Soucasné rozdéleni
krénich oblasti bylo navrzeno Robbinsem (3).
Rozdéluje krk na 5 oblasti (I-V) na kazdé strané
a jednu centralnioblast (VI) pod jazylkou (obrazek
2). Zékladnimi strukturami, podle kterych jsou
oblasti rozdéleny, jsou mandibula, m. digastricus,
jazylka a prstencova chrupavka. Oblasti | (dle pra-
béhu m. digastricus), Il (n. accesorius) a V (rovina
prstencové chrupavky) mohou byt dale déleny
na podoblasti A a B. Nékdy byvé pfidavana také
oblast VIl oznacujici horni mediastinum.

Metastdzy nadorl hlavy a krku se typicky
nachdzeji v oblastech Il a lll. V oblasti V se mohou
objevovat metastazy z plic nebo gastrointesti-
nélniho traktu. Pakety LU pfi hematoonkolo-
gickych onemocnénich se mohou nachazet
ve vsech oblastech, méné casto vsak v oblasti
laVI. Voblasti VI se naopak setkdvdme nejcas-
t&ji s hmatnou patologif Stitnice, v oblasti | pak
s patologif submandibularni slinné zlazy.

Rezistence vétsinez 1,5 cm (zvIasté stranové
asymetrickd) musf byt povazovana za mozné
nadorové postizeni. Mezi silné podezelé znaky
patif kulovity tvar, fixace k okoli, kamennéa tuhost
nebo fluktuace - v takovém pfipadé by mél byt
pacient odeslan k ORL osetieni ihned. Zarudnuti
proces, méné casto jiz pocinajici fistulaci krénf
metastazy nebo zanét zplsobeny mykobakte-
riemi. Nekriticky pouzivand antibioticka Iécba
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Obr. 3. DiaZdicobunécny karcinom hrany jazyka vpravo

a vyckavani na reakci rezistence na lé¢bu je ¢astou

chybou a vede jen k oddélenti spravné diagndzy.

PYi klinickém vysetfeni nesmf prakticky lékaf
zapomenout vysetfit dutinu Ustni a hltan. Jedna
se o velmi jednoduché a rychlé vysetreni, které
ndm mdZe s diagnostikou vyrazné pomoci, napr.
v pfipadé postizeni dentice, akutni tonzilitidy,
infek¢ni mononukledzy nebo nddoru na dobre
viditelném misté (obrazek 3).

Laboratorni vysetieni
a zobrazovaci metody

Laboratorni vysetreni

BohuZel v soucasnosti neexistuje laboratorni
vysetfeni, které by pomohlo diagnostikovat me-
tastazu karcinomu hlavy a krku. Rovnéz v pifpa-
dé lymfom( nejsou zmény v zakladni laboratofi
typické. Mze ndm ale pomoci nepfimo, pokud

veu

se nam ,podaii” prokazat jinou moznou pficinu

lymfadenopatie. V tomto piipadé, ale bohuzel
nemuzeme stoprocentné vyloucit soubéh né-
kolika nemoci. Napfiklad sérologicky prokézana
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cytomegalovirové infekce, kterd ale ve skute¢nosti
probéhla asymptomaticky a je za ni ,maskovan”
nadorovy proces. Tato situace nebyva tak vzacna.

Mezi zékladni laboratorni vysetfeni pfi doset-
fovani kr¢ni rezistence patfi krevni obraz v¢etné
diferencidlniho rozpoctu, sedimentace, biochemie
(ionty, celkovy bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, LD, urea,
kreatinin, glukéza, celkova bilkovina, albumin, CRP,
ASLO), serologické vysetieni na nejcastejsi infekenf
onemocnéni (toxoplazmadza, EBV, CMV, bartone-
|6za, tularémie, syfilis a dalf vysetfeni dle indikace
infektologa), tuberkulinovy test (ev. dalsi vysetient
na TBQ) pfi podezfeni na tuberkuldzu (4, 5).

Zobrazovaci metody

Sonografie je zakladnim pomocnym vyset-
feni kr¢nich rezistenci (nizké naklady, dostupnost,
vysoka vypovédni hodnota) (4). Ultrazvuk ndm
poskytne zpfesnéni informace o lokalizaci, roz-
sahu, plvodu a charakteru patologie. Zkuseny
sonografista by nemél mit problém s urc¢enim,
zda se jednd o cystu, benigni nddor (napt. lipom),
patologii stitnice/slinné Zldzy nebo lymfonoditidu.
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Vindikovanych piipadech také sonografie umozni
cileny odbér materidlu punkci tenkou jehlou.

Nejslozitéjsim ukolem je pomoci echostruk-
tury LU urcit, zda se jednd o benignf (reaktivni)
lymfonoditidu, abscedujici lymfonoditidu nebo
o malignf postizenti. ZvI&sté obtizné je pro velmi
podobné znaky odlisit malignitu od granulo-
matézni lymfonoditidy. Mezi zékladni hodno-
cené parametry patii velikost, tvar, echogenita,
struktura, ohrani¢enf a vaskularizace (6).

Lymfatickd uzlina mUze byt suspektniz malig-
nity, pokud je pomér jeji délky k Sifce mensinez 2
(6). Hypoechogenni mohou byt nadorové i reak-
tivni LU (7). Patologické LU byvaji nehomogenn,
majf cystické/nekrotické okrsky, kalcifikace, neostré
ohraniceni, smiseny nebo periferni typ vaskulari-
zace. Mezi dal$i zndmky nddorové infiltrace patfi
dislokované nebo akcesorni cévy, fokalni absence
perfuze a subkapsularni cévy (6,8, 9). Vsechny pa-
rametry musi byt hodnoceny jako celek.

Pacient se zdufenim na krku by mél byt
odeslan k vysetfeni ORL Iékafem nebo endo-
krinologem (v pfipadé stitnice) ihned, pokud
sonografista pfi vysetfeni popise cokoliv jiného
nez benignf (reaktivni) lymfonoditidu.

Jinym zobrazovacim vysetfeni (CT, NMR) by
mélo (i vzhledem k ¢ekaci dobé) jiz predchézet
specializované vysetfen.

Zaver

Zdufen{ na krku je velmi ¢astou patologii.
V nelehkém rozhodovéni, zda maze byt zpa-
sobeno malignitou, jako nejvice zavaznou
etiologif, ndm v Uvodu mohou pomoci typicka
anamnestickd data, klinické znaky a sonografické
vysetieni véetné aspirace tenkou jehlou. Ziskana
data musi byt hodnocena jako komplex. FinaIni
diagndza je nicméné mnohdy ziskdna az ex-
stirpaci. NejdUlezitéjsi je na moznou malignitu
myslet a prvni snahy by mély vzdy sméfovat
k jejimu vylouceni. V pfipadé zdufeni na krku je
obecné nutné byt spise aktivnéjsi.

nopathy: the role of high-resolution US. Radiology 1992;
183: 215-220.

8.Tschammler A, Ott G, Schang T, et al. Lymphadenopathy-
differentiation of benign from malignant disease-color Do-
ppler US assessment of intranodal Angioarchitecture. Radio-
logy 1998; 208: 117-123.

9. Bialek EJ, Jakubowski W, Szczepanik AB, et al. Vascular
patterns in superficial lymphomatous lymph nodes: A de-
tailed sonographic analysis. Journal of Ultrasound 2007;
10: 128-134.



