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Se zvétSenim miznich uzlin se ¢asto setkdva-
me i v béZné hematologické praxi. Rychla dia-
gnostika je obtiZnd a zpravidla je nutné histo-
logické vySetfeni zvétSené uzliny.

Cilem naS$i prace bylo ziskat objektivni pod-
klady pro zhodnoceni zavazZnosti uzlinovych
syndrom@ u vojakd, tj. u pfevdZzné mladych
osob, a zhodnotit cenu vySetfovacich metod pro
rychlou diferencidlni diagnostiku. Hlavni di-
raz jsme kladli na aspiraéni cytodiagnostiku.
Tato metoda byla zavedena do vySetfovani Grie-
gem a Grayem roku 1904, pozdé&ji byla zhodno-
cena a roz$ifena po vypracovani rtiznych meto-
dik rfadou pracovniki (3, 5, 6,9, 10, 11). Pro
svou snadnost a malé zatiZeni pro nemocného
se provadi dodnes. I kdyZ jejim hlavnim pfino-
sem je rychlé zji§téni nddorového bujeni, poku-
sili jsme se zhodnotit jeji vyznam u celé skupi-
ny sledovanych nemocnych, u kterych jsme
provedli pFislus$né klasifika¢ni zafazeni. Histo-
logické vysetfeni bylo provedeno u 43,1 % ne-
mocnych.

Material a metodika

V obdobi let 1978—1984 jsme vySetFili soubor
202 vojaki zakladni sluzby a vojakd z povolani
(z toho 7 Zen), kte¥i byli odeslani z ambulant-
nich a ltZkovych oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice do hematologické poradny s diagno-
zou uzlinovy syndrom. VySetbovdni nemocnych
jsme provadéli podle jednotného postupu (tab.
1). Zakladni vySetfeni (bod 1—4) jsme u za-
vaZnéjsich klinickych a laboratornich nélezl
dopliiovali (bod 5—7).

Aspiraéni pumnkce uzliny: zvétSenou uzlinu
jsme fixovali prsty nebo proti spodin€ a bez
umrtveni provedli vpich jehlou G 19 nebo G 20
(0,9, 1,0 mm) masazenou na injekéni st¥ikacku
o obsahu 20 ml a po mirném krouZivém pohy-
bu jsme aspirovali materidl do jehly. Podle po-
tfeby jsme punkci opakovali. Natéry na podloZz-
nim skle jsme barvili panopticky. VSichni ne-
mocni zikrok snesli velmi dobfe. PFi vynéti
uzliny jsme provadéli jest€ otiskové néatéry.
Histologické preparaty byly piipraveny stan-
dardnim postupem, barveny hematoxilin- eosi-
nem podle van Giesona, Giemsou a PAS reakci.

Cytologické nédlezy jsme hodnotili podle t&ch-
to kritérii:

Akutni hnisava lymfadenitis: materidl hnisa-
vého charakteru s pfevahou neutrofilnich seg-
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mentll v rdzném stupni dezintegrace; pokud je
zachovdna lymfatickd tkaii, jsou zndmky hni-
savého procesu mezi lymfocyty, misty loZiska
nekr6z, mohou byt makrofdgy s fagocytézou
detritu a jadernych zbytkdi, obrovské buiiky ci-
zich téles, mikroby, bazofily, plazmatické buii-
ky (obr. 1).

Obr. 1. Akutni hnisavd lymfadenitis — loZisko rozpadu

Akutni nehnisavd lymfadenitis: obraz prosté
lymfocytdrni hyperplazie bez vyraznéjsi reakce
retikula, zmnoZeni plazmatickych bunék, n&kdy
tkadnovych bazofilll.

Chronickd hnisavd lymfadenitis: lymfocytéar-
ni hyperplazie s pfitomnosti neutrofilnich seg-
menti, retikuldrnich bunék, plazmatickych bu-
nék, tkanovych bazofilih i eosinofill, mohou
byt loZiska nekréz a epiteloidnich bunék.

Chronickd nehmnisavd lymfadenitis: lymfocy-
tdrni hyperplazie s aktivaci (polymorfie, cen-
trocyty, centroblasty, imunoblasty — bez bu-
néénych atypii), mitézy, plazmatické buiiky,
tkaiiové bazofily, reakce monocytomakrofdago-
vého systému (makrofagy s fagocyt6zou, velké
retikuldrni buiiky, histiomonocyty, epiteloidni
buiiky) (obr. 2).

Reaktivni zmé&ny s moZznosti vyvoje v lymfom:
vedle nédlezu odpovidajicimu chronické nehni-
savé lymfadenitidé jsou pfitomny lymfocyty
rozdilné velikosti, mladSiho charakteru, s jem-
mnou azZ setielou strukturou jaderného chroma-
tinu s vyraznym nukleolem, nakupeni centro-
cytli, centroblastli, ¢etné mitézy, nediferenco-
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Obr. 2. Chronickd nehnisavd lymfadenitis — centroblasty
(c), imunoblasty (i), makrofdg (m)

Obr. 5. Reaktivni zmény — centroblasty (c), mit6za (m)

Obr. 3. Reaktivni zmény — centroblasty (c), plazmatickd
burika (p)

Obr. 4. Reaktivni zmény — atypicky imunoblast

vané velké retikuldrni buiiky s jednim nebo vi-
ce nukleoly (obr. 3, 4, 5).

Toxoplazméza: reaktivni hyperplazie, bunéc-
né polymorfie, makrofagy s detritem, polymori-
ni epiteloidni butiky s kulatym nebo ovalnym
jaddrem s vyraznym jednim nebo i vice nukleo-

Obr. 6. Toxoplazméza — polymorfni epiteloidni buiiky

ly — ve shlucich, v pruzich nebo jednotlivé
roztrouSeny (obr. 6).

Morbus Hodgkin: rozhodujici je nédlez pre-
sternberskych nebo mnohojadernych Sternber-
govych bunék, nékdy eosinofilie, zmnoZeni aty-
pickych epiteloidnich bunék, reakce lymfatic-
ké tkané odpovidaji histologickému typu (obr.
7).

Nehodgkinské lymfomy: hyperplazie s pfe-
vladnutim jednoho buné&¢ného typu transfor-
movanych lymfocytd — typu centrocytd, cen-
troblastii, imunoblastd a lymfoplazmocytoidnich
elementli s nddorovymi atypiemi; n&kdy bunég-
na polymorfie, mitézy, nukleoly, nekr6zy (obr.
8, 9).

N&adory: vyskyt atypickych bunék jednotlivé
nebo v trsech, které nepatfi ke strukture uzli-
ny, nddorové atypie (obr. 10, 11).

Cysty: nalez velkych uniformnich nebo poly-
morfnich plochych epitelidlnich bunék, jednot-
livé i v trsech, rizny stupeii dezintegrace, bu-
nécény detritus, cholesterolové krystaly, pFi pri-
tomnosti zadnétu rizny stupeil znaéné dezinteg-
rovanych neutrofilnich segmenti (obr. 12).

Slinnd Zlaza: nédlez bunék Zlazového epitelu.
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Obr. 7. Morbus Hodgkin — Sternbergova bufika

Obr. 10. Anaplasticky karcinom — trs nddorovich bunék

Obr. 8. Nehodgkinsky centroblasticky lymfom

Obr. 11. Neurinom

Obr. 9. Nehodgkinsky lymfoblasticky lymjom

Vysledky

Nemocné jsme rozdélili podle cytologickych
a histologickych ndlezi do 4 skupin (tab. 2]).
Vékové rozvrstveni je v tabulce 3. Na tabulce
4 uvaddime anatomicka mista aspiracni punkce
a vynéti uzliny k histologickému vySetreni.

Obr. 12. Cysta

Z cewxového poctu 202 nemocnych jsme pro-
vedli u 115 nemocnych (56,9 %) pouze cytolo-
gické vysetfeni, u 87 nemocnych (43,1 %) téz
vySetteni histologické. U 17 nemocnych (8,4 %)
jsme neziskali dostatek materidlu pro stanove-
ni diagnoézy. Ve vSech pripadech Slo o malé
uzliny, pfevazné v oblasti axilly a inguiny (tab.
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Tab. 1

Postup vySetfovdni nemocnych

1. Anamnéza zalitek a priibéh onemocnéni, prodélané
infekce, teploty, poceni, svédéni, ibytek
véhy, styk se zvifaty, syrové maso, dlou-
hodobé podévéni 1ékl, pobyt v cizin&,
koZni hnisavé procesy

zv&tSené uzliny - lokalizace, pohmat,
aspekce, splenomegalie, hepatomegalie,
koZni afekce, vy$etfeni dutiny ustni
a chrupu

kompl. KO, SE, mo¢&, bilirubin, Brdi¢-
kova reakce, alkal. fosfatdza v séru, kys.
mocovéd, AST, toxoplazméza, Paul Bu-
nellova reakce, zoondzy, BWR, vy3etieni
tokus, rtg plic

2. Fyzikilni
vySetfeni

3. Z4&Kl. labor.
vySetfeni

4. Cytologie
uzliny

5. Histologie
uzliny

6. Lymfogra-
fie

z aspiratni punkce, otiskovy nitér po
exstirpaci

po exstirpaci uzliny

pfim4d, nepfimé

7. Dopliujici
vySetfeni

kostni dfeii, cytochemické vys., punkce
sleziny, fibrinogen, IAF, elektroforéza
a dalsi spec. biochemick4 a imunologick4
vys., scintigrafie jater a sleziny, scinti-
grafie skeletu, poditalovd tomografie
a jind spec. rtg vys., bakteriol. vysetf.
aspiraéniho punktitu

4) u osob s jinak Kklinicky i laboratorn& nor-
méalnim nédlezem.

U dvou tfetin nemocnych (66,3 %) $lo o re-
aktivni lymfadenitidy, nejéastéji chronické ne-
hnisavé (35,6 % ). Byly pFevazné v oblasti krku
a tfisla (tab. 4) u nemocnych ve tieti vékove
dekade.

Nédorovych onemocn&ni bylo celkem 19,3 %,
z toho 4 % néddorti benignich. Pom&rn& znaé&ny
vyskyt ve tieti dekadé (19 pripadid) prevyso-
val jejich vyskyt v paté a Sesté dekad& dohro-
mady (17 pripad@) (tab. 5). ZvétSené uzliny
byly pFevdZné podél kyvace: v mladS$im véku
Slo nejcastéji o lymfogranulom (9 pfipadi), po
40. roce se vyskytl jen tfikrat. Naopak vy§skyt
nehodgkinskych lymfomd (celkem 6,4 %) byl
po 50. roce ast&jsi. Solidnich nddord diagnos-
tikovanych z uzliny bylo 3,5 %, se stejnym vy§-
skytem ve vSech dekddach, kromé& &tvrté. U be-
nignich nddord byl ¢ast&jsi vyskyt ve tfeti de-
kade.

Porovnéni cytologickych a histologickych né-
lezi uvddime v tabulce 6. Shodny nélez jsme
méli v 86,2 %. Ve 13,8 % nebylo shody, ale cy-
tologicky nélez nés vedl k provedeni histolo-
gického vySetieni.

NejcastéjS$imi klinickymi nélezy u hnisavych
procesit byly anamnesticky zji§tované opakuji-
ci se anginy, faryngitidy a otitidy. Uzliny byly
velikosti fazole aZ slepi¢iho vejce, vétSinou bo-
lestivé, s teplotami, zvySenou SE a leukocyto-
zou (do 14,0X10°1) s neutrofilii.

U nehnisavych lymfadenitid jsme pozorovali
gasto virové katary hornich cest dychacich, né-
kdy s artralgiemi, s uzlinami pozvolna nartsta-
jicimi do welikosti fazole mebo it¥e$né, pretrva-
vajici i nékolik mésicli, s teplotami i bez tep-
lot, s normalni nebo mirné zvySenou SE, s nor-
méalnim krevnim obrazem, ojedin&le s mirnou
leukocytézou (do 11,0X10°%1). U uzlin v t¥isel-
né lokalizaci jsme v 60 % zjistili prob&hly za-
nétlivy proces na dolnich kondéetindch. Rovnéz
ve skupiné& I/6 (tab. 2) Gasto pfedchédzela chfip-
kova onemocnéni, ojedinéle se zvySenymi tep-
lotami a mirné& zvySenou SE. Dva nemocni byli
1é¢eni pro dermatitidu. Ménlivé obrazy v krev-
nim obraze — neutrofilie, lymfopenie, eosino-
filie, ndkdy se zménami v elektroforéze bilko-
vin (zvy$eni alfa 2 nebo ‘gama globulinti) —
nés vedly k dalS§imu sledovdni nemocnych.

Ve skupiné nddorovych onemocnéni byly kli-
nické i laboratorni nélezy variabilni, od témeér
zcela negativnich (u lymfogranulomu ve 30 %)
aZ po typické projevy maligniho onemocné&ni —
ztrdata na vaze, zvySend teplota, velké tuhé ne-

Tab. 2

Rozdélent nemocnych do skupin podle cytologickych a histologickych
ndlezit

Skupina nemocnych Pocet | %

I. Lymfadenitis a jiné 134
reaktivni stavy

1. Akutni hnisavé
lymfadenitis 10

66,3

5,0 %

2. Akutni nehnisava
lymfadenitis 19

3. Chronickd hnisa-
va lvmfadenitis 14

4. Chronickéd nehni-
savd lvmfadenitis 72

9,4 %
6,9 %

35,6 %

5. Reaktivni zmény
s moZnosti vyvoje
v lymfom 11

6. Reaktivni zmény
pfi toxoplazmobze 8

5.4 ?’{1

4,0 %

II. N4ddorov4 onemocnéni 39 19,3

1. Morbus Hodgkin 13 6,4 %

2. Nehodgkinské
lymfomy
a hemoblastézy 11
3. Naédory metasti-
zujici do uzliny

54 %

3,5 %

4. Benigni nddory 8 4,0 %

III. 1(.Zysty, slinné Zlazy, 12 6,0
ipomy

IV. Nehodnotitelné

nélezy 17 8,4

Celkem 202 |100,0
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Tab. 3 Tab. 5
Vék nemocnych podle skupin Vyskyt nddorovych onemocnéni podle véku nemocnych
e M o e e e L I
Sk. I 113 5 8 8 134 I1/1 9 1 1 2
Sk. II 19 3 8 9 39 I1/2 3 1 2 5
Sk. III 8 1 2 1 12 I1/3 2 3 2
Sk. IV 12 1 2 2 17 11/4 5 1 2
Celkem 152 10 20 20 202
Tab. 4
Anatomické misto punkcelexstirpace uzliny

Misto uzliny . Sk. I Sk. IT Sk. III Sk. IV Celkem
Pre-retroaurikuldrni 5/2 11 - - 6/3
Okcipitédlni 1/0 - - - 1/0
Submandibuldrni 19/9 5/5 1/0 - 25/14
Podél kyvale 69/21 18/16 9/5 2/0 98/42
Supraklavikuldrni 4/0 5/5 - 1/0 10/5
Axillarni 12/3 4/4 1/0 7/0 24/7
Kostalni - 1/1 - - 1/1
Inguinalni 22/10 3/3 - 7/0 32/13
Subinguindlni 2/0 2/2 1/0 - 5/2
Celkem 134/45 39/37 12/5 17/0 1000 et 9

bolestivé uzliny nebo pakety uzlin, zndmky
anémie, zvySend SE. DileZité misto pfi vySe-
tfovani téchto nemocnych méla dopiiujici vy-
getfeni (tad. 1), a fio nejen pro stanoveni dia-
gnozy, ale i pro dalsi sledovani nemocnych. Vy-
znam a zhodnoceni té&chto vySetfeni u uzlino-
vych syndroml bude pFedmétem dalSiho sdé-
leni.

Diskuse

Sledovéani uvedeného souboru vojakd, z nichZ
dvé tietiny Ziji pfevdzné v kolektivu, kde jsou
vystaveni Cast&jS§imu prochlazeni a nozokomi-

dlnim infekcim, potvrdilo predpoklad cast&jsi-
ho vyskytu zanétlivé reaktivnhich zmén lymfa-
tickych uzlin (66,3 %). Hajdu a spol. (5) zjis-
tili v souboru 220 nemocnych nélez nesvéd¢ici
pro nador v 44 %, avak u celé 1 desetiny
z nich byl nador dodatedné zjistén histologicky
po vynéti uzliny.

Mizni uzliny, které se jako soucést lymfore-
tikularniho systému vyvijeji od tretiho mésice
nitrod&loZzniho Zivota a konéi svij vyvoj mezi
12.—15. rokem Zivota, vykazuji v tomto obdobi
i pozdé&ji riiznou individudlni aktivitu podle své
funk&ni z4téZe a po styku s patogeny. Za nor-
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Tab. 6
Porovndni cytologickych a histologickych ndlezii
@ Pocet % ey

Skupina histol Cytol. vys. Jiny cytol.

nemocnych : shodné nilez

vys.

1 45 42 (93,3 %) 3 (6,7 %)
11 37 29 (78,4 %) 8 (21,6 %)
III 5 4 (80,0 %) 1 (20,0 %)
Celkem 87 75 (86,2 %) 12 (13,8 %)

malné veliké se povazuji kulaté nebo ovdlné
uzliny o priméru 0,2—2 cm hladkého povrchu.
Od strfedniho véku postupné lymfaticka tkai
atrofuje (8, 13). Ostré rozliSeni cytologické
charakteristiky uzliny s vysokou, ale jesté fy-
ziologickou aktivitou, a uzliny s pocinajicimi
patologickymi zménami je nemoZné. Stimulace
antigenem vede k makrofdgové reakci a ke
zmnoZeni lymfocytd v uzling jak vcestovanim,
tak klondlni proliferaci. Tim se hmotnost uzli-
ny zvétSuje. Transformaci lymocytli nariistd po-
et imunoblastl (i vicejadernych, imitujicich
Sternbergovy buiiky), zmnoZuji se reaktivni
elementy — plazmocyty, tkaifiové bazofily, mo-
nohistiocyty a eosinofily (1, 12). VSechny tyto
elementy vidime v rdzné kvalité i kvantité v cy-
tologickych obrazech reaktivnich stavidl. PFi-
més eosinofilli, plazmocytl i imunoblastd je
i u dermopatickych lymfadenitid (2). V posled-
ni dobé je snahou vyuZit pri hodnoceni biop-
tickych nédlezt zhoubnych nadort (i prognos-
tickém) pravé reaktivnich zmén (7).

Porovnéni cytologickych a histologickych na-
lezli je prosp&$né pro moznost vzdjemného do-
plnéni a objasnéni rfady cytologickych variant
(2). Architektura tkdn& se pri aspiracni tech-
nice ztraci, presto vSak aspirace jehlou by ne-
méla byt opomijena (6).

Betsill a spol. (3) uvadi 15 % nehodnotitel-
nych néalezli ze své sestavy 361 nemocnych,
vZdy pro nedostatek ziskaného materidlu. V na-
§i sestavé to bylo 8,4 %. Zvlast obtiZné je zis-
kéani materidlu u vySe uloZenych uzlin v axille,
nékdy jsou obtiZe i s jejich vynétim.

Ve skupin& benignich stavii se v pisemnictvi
vétsinou neuvadéji fale$né pozitivni nalezy. Pi-
vodni, asi 50% spravnost v diagnostice neopla-
zii, se v posledni dob& zvysila na 81—95 % (5,
6, 9, 11).

Porovnéni cytologickych a histologickych né-
lezli se vyznamné nelisi, nejéastéji je moZna z4-
ména mezi malignimi lymfomy a anaplasticky-
mi karcinomy (11). Diagnostické obtiZe ¢ini téZ
nékteré reaktivni stavy, zvlasté tam, kde jsou
bunécéné atypie nebo je vétS$i nakupeni centro-
blasti a imunoblastli (obr. 4, 13). U nemocnych

ve skuping I (tab. 6) jsme se ve 3 pripadech
(6,7 %) ptiklandli k diagnéze maligniho lym-
fomu, ve skupiné II jsme naopak u 3 nemocnych
stanovili reaktivni ndlez a histologicky byl pro-
kazan lymfogranulom. U 2 nemocnych histolo-
gicky ovérenych nehodgkinskych lymfomi jsme
nélez povaZovali za metastdzu do uzliny (obr.
9). U metastdz malignich nddorti do uzliny by-
la shoda ve vSech pfipadech, u 3 nemocnych
s benignimi néadory jsme jednou ndlez hodnoti-
li jako buiiky sarkomového charakteru, u dvou
nemocnych jako ndlez pojivovych epitelidlnich
bunék se zndmkami z&nétlivého procesu. Cyto-
logicky nélez u 4 nemocnych s branchiogenni
cystou byl shodny s histologii, v jednom pripa-
dé jsme nalezli pouze zndmKy zdnétlivého pro-
cesu. .

Pii rezistenci v oblasti krku musime myslet
na kongenitdlni cysty. Vyskytuji se bud ve
stfedni &are blizko os hyoides (medidlni ¢i ty-
reoglosélni), nebo laterdIné v tirovni os hyoides
podél kyvacde nebo pod nim (laterdlni ¢i bran-
chiogenni). Vyskyt se uvadi v 2,3 %, v nasem
souboru jsme je pozorovali ve 3,4 %. V&t3ina
laterdlnich cyst se objevuje u osob mladSich 30
let. Diagnostika je obtiZnd, neni-li ziskan dosta-
tek buné&céného materialu, jindy miZe byt po-
dobny néalez u metastdzy skvamozniho karcino-
mu do krénich uzlin (4).

Aspiracéni cytodiagnostika by meéla patfit
k zdkladnimu vySetfeni uzlinovych syndromd.
Jeji vyhody jsou ziejmé. Odlisi vétSinu reaktiv-
nich stavii a uSetfi tak Casto nemocného chi-
rurgického vykonu. V ostatnich pFipadech je
nutnd tGzka spoluprdce hematologa s patolo-
gem, jak ukdzaly i naSe zkuSenosti.

Schopnost k vojenské sluZbé lze stanovit z cy-
tologického ndlezu a rozboru klinického pri-
b8hu u vitsiny reaktivnich stavii. Tam, kde va-
hame, nemocné dispenzarizujeme, opakujeme
cytologické vysSetreni, pfipadné provedeme his-
tologické vysetieni. U nemocnych s nédlezem
nevyludujicim moZnost vyvoje v maligni lym-
fom by méla byt sniZena klasifikace nebo stano-
vena dotasnd neschopnost k vojenské sluZbé.
Nadorova onemocn&ni se posuzuji podle stava-
jicich pFedpist.

Lécba uzlinového syndromu vyplyva z povahy
poruchy. U z&né&tlivych abscedujicich lymfade-
nitid doporucdime vedle antibiotické 1écby chi-
rurgicky vykon, podobné postupujeme u kon-
genitdlnich cyst a benignich néddort. U ostat-
nich nddorovych onemocnéni provddime pii-
slu$nou radiacni a cytostatickou 1é¢bu.

Zavér

1. Zhodnotili jsme zdvazZnost uzlinovych syn-
dromii u vojakl. NejcastéjSimi néalezy jsou re-
aktivni stavy (66,3 %), prevdzné zané&tlivého
charakteru. Z nadorovych onemocn&ni (19,3 %)
mirné prevaZuje vyskyt lymfogranulomu (6,4
procenta) nad nehodgkinskymi lymfomy (5,4
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procenta), metastdzami v uzlinach (3,5%) a
benignimi nadory (4,0 %). Nehodnotitelnych
nalezil jsme m&li 8,4 %.

2. Zdtraznili jsme vyznam aspira¢ni cytolo-
gické diagnostiky v komplexnim hodnoceni
uzlinovych syndromt. M4 ¥adu vyhod:

a) rychle nés orientuje o povaze zvétSené uzli-
ny (dtvaru)

b) spolehlivé odlisi vétSinu reaktivnich stavii
0od nadorovych

c) je moZno ji kdykoli opakovat z riznych mist
i v relapsu onemocnéni k posouzeni aktivi-
ty a postupu onemocnéni

d) vykon je jednoduchy a nendrony pro ne-
mocného.

U hrani¢nich a spornych nélezi musi roz-
hodnout histologické vySetFeni.

3. Diagnézu z cytologického nédlezu jsme sta-
novili v 56,9 %, ve 43,1 % jsme provedli téZ
histologické vysSetfeni k potvrzeni nebo upres-
néni nélezu, u nddorovych onemocnéni z divo-
du ur¢eni histologického typu.

Souhrn

Zhodnotili jsme  zdvaZnost uzlinovych syn-
dromi v souboru 202 vojakd, ktefi byli v obdo-
bi 1978—84 odesildni do hematologické porad-
ny z ambulantnich i 1dZkovych odd&leni Ustied-
ni vojenské nemocnice.

V 66,3 % 3lo o lymfadenitidy pfevaZng zanét-
livého charakteru, 19,3 % bylo nddorovych one-
mocnéni, z nich nejcastéji Slo o lymfogranu-
lom. Cysty a jiné benigni ndlezy tvofily 6 %,
8,4 % nélezi bylo nehodnotitelnych. Diagnézu
pouze z cytologického vy3Setfeni jsme stanovili
u 56,9 % nemocnych, ve 43,1 % jsme provedli
histologické vySetfeni. Shoda cytologickych né-
lezii s histologickymi byla v 86,2 %.

Punk&ni cytodiagnostiku pokldddme u uzli-
novych syndromi za rychlou, diagnosticky cen-

nou a pro nemocného Setrnou vySetfovaci me-
todu.
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