
ROČNÍK LV, 1986, č. z VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 57

-

616.428-076.5-079.4:355.25

UZLINOVÉ SYNDROMY U VOIĂKÚ
Aspirační cytodiagnostika
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.plk. MUIDır. Ladislav ŠPRINCL, DrSC.

Oddělení hematologie a krevní transfúze Ústřední vojenské nemocnice v Praze
(náčelník: plk. doc. MUDr. Evžen Skala, CSc.)

Patologicko-anatomické oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze
(náčelník: plk. MUDr. Ladislav Špfnincl, DrSC.]

Se Zvětšením mízních uzlin se často setkává-
me i v běžné he'nlalologi'cké praxi. Rychlá dia-
gnostika je obtížná a Zpravidla je nutné histo-
logické vyšetření Zvětšené uzliny.

Cílem naší práce bylo Získat objektivní pod-
klady pro Zhodnocení Závažnosti uzlinových
Syndromů u vojáků, tj. u převážně mladých
osob, a zhodnotit cenu vyšetřovacích metod pro
rychlou diferenciální diagnostiku. Hlavní dů-
raz jsme kladli na aspiračżní cytodiagnostiku.
Tato metoda byla Zavedena do vyšetřování Grie-
gem a Grayem roku 1904, později byla Zhodno-
cena a rozšířena po vypracování různých meto-
dilk řadou pracovníků [3, 5, 6, 9, 10, 11). Pro
Svou snadnost a malé Zatížení pro nemocného
Se provádí dodnes. I když jejím hlavním příno-
Sem je rychlé Zjištění nádorového bujení, poku-
Sili jsme se zhodnotit její význam u celé Skupi-
ny Sledovaných nemocných, u kterých jsme
provedli příslušné klasifikační zařazení. Histo-
logické vyšetření bylo provedeno u 43,1 O/0 ne-
mocných.

Materiál a metodika

V období let 1978-1984 jsme vyšetřili Soubor
202 vojáků Základní Služby a vojáků z povolání
[Z t-'oho 7 žen), kteří byli odesláni Z ambulant-
ních a lůžkových oddělení Ústřední vojenské
nemocnice do hematologické poradny S diagnó-
zou uzlinový Syndrom. Vyšetřování nemocných
jsme prováděli podle jednotného postupu (tab.
1). Základní vyšetření [bod 1-4) jsme u Zá-
važnějších klinických a laboratorních nálezů
doplňovali (bod 5-'-7]. _

Aspirační punlkce uzliny: Zvětšenou uzllnu
jsme iiXovali prsty nebo proti spodině a bez
umrtvení provedli vpich jehlou G 19 nebo G 20
(0,9, 1,0 mm] nasazenou na injekční stříkačku
o obsahu 20 m1 a po mírném krouživém pohy-
bu jsme aspirovali materiál do jehly. Podle po-
třeby jsme punkci opakovali. Nátěry na podlož-
ním skle jsme barvili panopticky. Všichni lne-
mocní Zákrok Snesli velmi dobře. Při vynětí
uzliny jsme prováděli ještě otiskové nátěry.
Histologické preparáty byly připraveny Stan-
dardním postupem, barveny hematoxilin- eosi-
nem podle van Giflesona, Giemsou a PAS reakcí.

Cytologické nálezy jsme hodnotili podle těch-
to kıritéčrií:

Akutní hn'isavá lymfadenitis: materiál hnisa-
vého chanačk'teru S převahou neutrofilních Seg-
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mentů v různém Stupni dezinıtegrace; pokud je
Zachována lymfatická tkáň, jsou známky hni-
Savého procesu mezi lymnfocyty, místy ložiska
nekróz, mohou být makřofágy S Íagocytózou
detritu a jaderných Zbytků, obrovské buňky ci-
Zích těles, miłkłroby, bazofily, plazmatické buň-
ky [obr. 1).

Obr. 1. Akutní hnisavá lymíadenitżs —- ložisko rozpadu

Akutní nehniisavá lymfadeniˇtis: obraz pro-Sté
lymfocytární hyperplazie bez výraznější reakce
retiflkula, Zmnožení plazmatickýclh buněk, někdy
tkáňových bazofilů.

Chronická hnisavá lymfaıdenitis: lymíocytár-
ní hyperplazie S přítomností neutrofilních Seg-
mentů, retikulárních buněk, plazmatických bu-
něk, tkáňových baaoíšilů i eosinofilů, mohou
být ložiska neëkróz a epiteloidních buněk.

Chronická nehnisavá lymíadeni'tis: lymfocy-
tární hyperplazie S aktivaci (polymorfie, cen-
trocyty, c-enlroblasty, imunoblasty —— bez bu-
něčných aftypií], mitózy, plazmatické buňky,
tkáňové bazofıily, reakce monocytomakrofágo-
vélho systému y(maıkroíágy s ffagiocytóvzou, velké
retikulární buňky, histiomonocyty, epiteloidní
buňky) (obr. 2).

Reaktivní Změny S možností vývoje v lymfom:
vedle nálezu odpovídajícímu chronické neıhni-
Savé lymifadeınitidě jsou přítomny lymfocyty
rozdílné velikosti, mladšího charakteru, s jem-
nou až setřelflou strukturou jaderného chfr-Oma-
tinu S výrazným n'ufkleolem, nakupení centro-
cytů, centroflblastů, četné mitózy, nediferenco-
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Obr. 2. Chronická nehnisavá lymfadenitis - centroblasty
(c), imunoblasty (i), makroíăg [m]

Obr. 5. Reaktivní Změny —— centroblasty [c], mitÖZa [m]

Obr. 3. Reaktivní Změny —- centroblasty (c), plazmatická
buňka [pj

Obr. 4. Reaktivní Změny —- atypický imunoblast

vaně velké retikuláınní buňky S jedním nebo ví-
ce nukleoly (obr. 3, 4, 5].

TOXopla'zInóZıa: reaktivní hyperplazie, buněč-
ná polymorfie, mıaknofágy S detritem, polymorf-
ní epi'telb'í/dní buňky S kulatým nebo oválným
jádrem S výrazným jedním nebo i více nukleo-

Obr. 6. TOxOpZaZmÖZa —- polymorfni epiteloidní buňky

ly — ve Shlucích, v pruzích nebo jednotlivě
r'OZtrIOˇušeny (obr. 6).

Morbuıs Hodgkin: rozhodující je nález pre-
Sternberskýc'h nebo mnžohflojaflderných Sternber-
gových buněk, někdy elosinofilíe, Zmnožení aty-
pických epiteloildnícfh buněk, reakce lymfatic-
ké tıkáně odpovídají hílstologivckému typu (obr.
7).

Nehodgkìnvsflké lyšmflo'my: hypelrplazìe S pře-
vládnutím jednoho buněčného typuV transfor-
Inovaných lymfocytů —— typu centrocytů, cen-
trobl/aflsıtů, imunoblastů a lymÍ-op-lazmocyt-Oìdních
elemenžtů S nádorfovými atypìeımi; někdy buněč-
ná polym'olrfie, mitózy, nukleoly, nekr-ózy (Obr.
8, 9).

Nádory: výskyt atypický-cn bwněk jednotlivě
nebo V trsíeflch, které nepatří ke Struktuře uzli-
ny, nádorové atyp'ie (obr. 10, 11).

Cysty: nález velkých unìfiormních nebo poly-
morfníc'h plochých epíteliální'ch buněk, jednot-
livě i v tnsech, různý Stupeň dezinıteg-race, bu-
něčný detritus, c'h-Olesterolové krystaly, při pří-
tomnosti Zánětu různý Stupeň Značně dezinteg-
rovaných neutroíilníıcvh Segmentů ('Oıbr. 12).

Slìˇnıná žláza: nález buněk žlázovéflhb epìtelu.
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Obr. 7. Morbus Hodgkin —-— Sternbergova buňka Obr. 10. Anaplastı'cký karcinom —— trs nádorových buněk

Obr. 8. Nehodgkz'nský oentroblastz'oký lymfom Obr. 11. Neurı'nom

R' Obr. 9. Nehodgkz'nský Zymíoblastı'cký lymzom

výsledky
Nemloc'né jsme rozdělili podle cytologických

a hiıstoliogicıkych nálezů do 4 skupisn ['tab. 2].
Věkové rozvretvení je v tabulce 3. Na tabulce
4 uvádíme anatomická místa aspiráčlní puznkce
a vynětí uzliny k histologiokému vyšetření.

Obr. 12. Cysta

Z cenšovéhžo počtu 202 nemocných jsme pro-
vedli u 115 nemocných [56,9 0/Oj pouze cytolo-
gické vyšetření, u 87 nemocných [43,1 0/0] též
vyšetření histologioké. U 17 nemocných [8,4 0/0]
jsme nezíekflali dostaıtek [materiálu pro Staınıovefl
ní diagnózy. Ve všech případech šlo O malé
uZliny, převážně v oblasti axilly a ilnguirny (tab.
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Tab. I

Postup vyšetřování nemocných

l. Anamnéza Začátek a průběh onemocnění, prodělané
infekce, teploty, pocení, svědění, úbytek
váhy, styk Se zvířaty, syrové maso, dlou-
hodobé podávání léků, pobyt v cizině,
kožní hnisavé procesy

2. Fyzikální
vyšetření

zvětšené uzliny -~ lokalizace, pohmat,
aspekce, splenomegalie, hepatomegalíe,
kožní afekce, vyšetření dutiny ústní
a chrupu
kompl. KO, SE, moč, bilirubin, Brdič-
kova reakce, alkal. fosfatáza v Séru, kys.
močová, AST, toxoplazmóza, Paul Bu-
nellova reakce, zoonózy, BWR, vyšetření
Íokusů, rtg plic

3. Zákl. labor.
vyšetření

4. Cytologie
uzliny

z aspirační punkce, otiskový nátěr po
exstirpaci

5. Histologie
uzliny

po exstirpaci uzliny

6. ÍIìsymfogra- přímá, nepřímé
e

7. Doplňující
vyšetření

kostní dřeň, cytochemícké vyš., punkce
sleziny, fibrinogen, IAF, elektroforéza
a další Spec. biochemická a imunologická
vyš., scintigrafie jater a sleziny, scinti-
grafie skeletu, počítačová tomografie
a jiná Spec. rtg vyš., bakteriol. vyšetř.
aspiračního punktátu

4] u osob S jinak klinicky i laboratorně nor-
málním nálezem.

U dvou třetin nemocných [66,3 0/0] šlo o re-
aktivní lymfadenitidy, nejčastěji chronické ne-
hnisavé [35,6 0/0 ]. Byly převážně v oblasti krku
a třísla (tab. 4] u nemocných ve třetí věkové
dekádě.

Nádorových onemocnění bylo celkem 19,3 0/0,
z toho 4 0/0 nádorů benigních. Poměrně značný
výskyt ve 'třetí dekádě [19 případů] převyšo-
Vflal její-oh výskyt v páté a šesté dekádě dohro-
mady [17 případů) [ta-b. 5]. Zvě-tšené uzliny
byly převážně podél kývazče: v mladším věku
šlo nejčastěji ıo lymfogranulom [9 případů), po
40. ro-ce se vyskýtl jen třikrát. Naopak výskyt
nehodgkinskýoh lymfomů [celkem 6,4 0/0] byl
po 50. roce častější. S-olidıních nádorů diagnos-
ti'kovaných Z uzliny bylo 3,5 0/0,`se stejným vý-
skytem -ve všech dekádác'h, kromě čtvrté. U be-
nigních nádorů byl častější výskyt ıve třetí de-
kádě.

Porovnání cytologických a histologickýoh ná-
lezů uvádíme v tabulce 6. Shodný nález jsme
měli v 86,2 0/0. Ve 13,8 0/0 nebylo shody, ale cy-
tologioký nález nás vedl k provedení histolo-
gickéhc vyšetření.

Nejčastějšími klinickými nálezy u ihnisavýoh
procesů byly anamnestioky Zjišťované opakují-
cí Se ıangíny, .taırýngltidy a otiftidy. Uzliny byly
velikosti fazfole až Slepičíıho vejce, většinou bo-
lestivé, S teplotami, zvýšenou SE a leu'kocytó-
zou [do 14,0)(109/1] S neuıtrofilií.

U nehnisávýoh ılymzfadenitid jsme pozorovali
často virové kátary horních cest dýchacích, ně-
kdy s antralgiemi, s uzlinami pozvolna narůsta-
jícími 4do *vellkıosti [fazole nebo třešně, 4přetrvá-
vající i několik měsíců, ıs teplotami i bez tep-
lot, s normální nebo mírně zvýšenou SE, S nor-
málním krevním obrazem, ojediněle s mírnou
lewkocytózou [do 11,0)(1109/11. U uzlin v třísel-
né lokalizaci jsme v 60 % zjistili proběhlý Zá-
nětlivý pnoces na dolních končetinách. Rovněž
ve skupině I/6 (tab. 2] často předcházela chřip-
k'ová onemocnění, ojediněle se Zvýšenými tep-
lotam-i a míırně Zvýšenou SE. Dva nemocní byli
léčení ‹pr‹o dermartlticlu. Měnlivé obrazy v krev-
ním obraze —— neutrofrilie, lymfopenie, eosino-
Íilie, někdy se Změnami v elektroforéze bílko-
vin [Zvýšení alfa 2 nebo 'gama globulinů] —
nás vedly k dalšímu sledování nemocných.

Ve skupině nádorových onemocnění byly kli-
nické i labonatorní nálezy variabilní, od téměř
zcela negativních [*u lymfiogránulomu ve 30 0/0]
až po typické »projevy maligního onemocnění --
Ztráta na váze, Zvýšená teplota, velké tuhé ne-

Tab. 2

Rozdělení nemocných do skupin podle cytologíckých a histologických
nálezů

Skupina nemocných Počet %

I. Lymfadenitis a jine' 134
reaktivní Stavy

66,3

1. Akutní hnisavá
lymfadenitis 10 5,0 %

2. Akutní nehnisavá
lymfadenitis l 9

3. Chronická hnisa-
vá lymfadenitis 14

9,4 %

6,9 %
4. Chronická nehni-

Savá lymfadenitis 72 35,6 %
5. Reaktivní Změny

S možností vývoje
V lymfom ll 5,4 %

6. Reaktivní Změny
při toxoplazmóze 8 4,0 %

II. Nádorová onemocnění 39 19,3

1. Morbus Hodgkin 13 6,4 %

2. Nehodgkinské
lymfomy
a hemoblastózy 11

3. Nádory metastá-
zující do uzliny

5,4 %

3,5 %
4. Benigní nádory 8 4,0 %

III. Cysty, Slinné žlázy, 12 6 0
lipomy D

IV. Nehodnotitelné
nálezy l7 8’4

Celkem 202 100,0
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Tab. 3

Věk nemocných podle skupin

Tab. 5

Výskyt nádorových onemocnění podle věku nemocných

Věk nemocných — roků
20-30 -— 40 — 50—60

Skupina. Celkem
nemocnych

Skupina Věk (roků)

nemocnych 20 — 30 - 40 - 50 — 60

Sk.I 113 5 8 8 134

Sk. II 19 3 8 9 39

II/ı 9 1 1 2

II/2 3 1 2 5

Sk. III 8 l 2 1 12 II/3 2 3 2

Sk. IV 12 1 2 2 17

Celkem 1 52 10 20 20 202

IQII/4 5 1

Tab. 4

Anatomické míçto punkce/exstı'rpace uzliny

Místo uzliny _ Sk. I Sk. II Sk. III Sk. IV Celkem

Pre-retroaurikulární 5/2 1 / 1 6/3

Okcipitâlni 1/0 — 1/0

Submandibulární 1 9/9 5 /5 1/0 - 25/14

Podél kývače 69/21 18/16 9/5 2/0 98/42

Supraklavikulární 4/0 5/5 - 1/0 10/5

Axillární 12/3 4/4 1/0 7/0 24/7

Kostální ' - 1/1 _ _- 1/1

Inguinální 22/ 1 0 3 /3 _ 7/0 32/13

Subinguinální 2/0 2/ 2 1/0 -- 5/2

Celkem 134/45 39/37 202/8712/5 woes/43,1 %17/0

bolestivé uzliny nebo pakety uzlin, Známky
anémie, Zvýšená SE. Důležité míSt'o při vyše-
třování těc'hto nemoonýoh měla dopňující Vy-
šetření (tab. 1], a 'Čo nejen pro Stanovení dia-
gnózy, ale i pro další Sledování nem'oc-nýoh. Vý`
Znam a Zhodnocení těchto vyšetření u uzlino-
Ivých Syndromů bude předmětem dalšího Sdě-
lení.

Diskuse

Sledováıní uvedeného Souboru vojáků, Z nichž
dvě třetiny žijí převážně v kolektivu, kde jSou
vystaveni častějšímu prochlazení a nozokomi-

álním infefkcím, potvrdilo předpoklad častější-
ho výskytu Zánětlivě reaktivních věn lymfa-
tických uzliın [66,3 0/0]. Hajdu a Spol. [5] zji-s-
tili v souboru 220 nemocných nález nesvědčící
pro nádor v 44 0/0, avšak u celé 1 desetiny

po vynětí uzliny.
MíZ/ní uzliny, které Se jako Součást lymfore-

tikulárníh'o Sy'Stému vyvíjejí od třetího měsíce
nitrodělož'níflho života a končí Svůj vývoj mezi
12.—15. rokem života, vykazují v tomto období
i pozflději různou individuální aktivitu podle Své
funkční Zátěže a po Styku S patogeny. Za nor-
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Tab. 6

Porovnání cytologických a histologických nálezů

Počet
histol.
vyš.

Cytol. vyš.
Shodné

Skupina
nemocných

Jiný cytol.
nález

I 45 42 (93,3 o/0) 3 (6,7 %

II 37 29 (78,4 %) 8 (21,6 9/0)

III 5 4 (80,0 9/0) 1 (20,0 9/0)

Celkem 87 75 (86,2 %) 12 (13,8 %)

málně veliké se považují kulaté nebo oválné
uzliny o průměru 0,2—2 cm hladJkého povrchu.
Od Středního věku postupně lymfatická tkáň
atrofuje [8, 13]. Ostré rozlišení cytologické
Charakteristiky uzliny S vysokou, ale ještě ty-
Ziologickou aktivitou, a uzliny S počínajícími
patologickými Změnami je nemožné. Stimulace
antigenem vede k makrofágové reakci a ke
zmnožení lymlfocytůvuzlině jak vcestováním,
tak klonální proliferací. Tím Se hmotnost uzli-
ny zvětšuje. Transformací lymocytů narůstá po-
čet imunoblastů V[i vícejaderných, imitujících
Sternbergovy buňky), Zmnožují se reaktivní
elementy —— plazmocyty, tkâñové bazofily, mo-
nohistiocyty a eoSinoÍily [1, 12]. Všechny tyto
elementy vidíme v různé kvalitě i kvantitě v cy-
tologických obrazech reaktivních stavů. Pří-
měs eosinotilů, plazmocytů i imunoblastů je
i u dermopatických lymfadenitid[2].V posled-
ní době je Snahou využít při hodnocení biop-
tických nálezů Zhoubných nádorů [i prognos-
tickém] právěV reaktivních změn [7].

Porovnání cytologických a hiSt-ologických ná-
lezů je prospěšné pro možnost vzájemného do-
plnění a objasnění řady cytologic'kých variant
[2]. Architektura tkáně Se při aspirační tech-
nice ztrácí, přesto však aspirace jehlou by |ne-
měla být opomíjena [6].

Betsill a Spol. [3] uvádí 15 0/0 nehodnotitel-
ných nálezů ze své Sestavy 361 nemocných,
vždy pro nedostatek získaného materiálu. Vna-
ší Sestavě to bylo 8,4 0/0. ZvláštI obtížné je Zís-
kání materiálu u výše uložených uzlin v axille,
někdy jsou obtíže i S jejich vynětím.

Ve skupině benigních stavů Se v písemnictví
většinou neuvádějí falešně pozitivní nálezy. Pů-
vodní, asi 500/0 Správnost v diagnostice neopla-
zií, Se v poslední době Zvýšila na 81-95 0/0 [5,
6, 9, 11].

Porovnání cytologic-kýžc'h a histologických ná-
lezů Se významně neliší, nejčastěji je možná Zá-
měna mezi maligními lymfomy a anaplaťstioky-
mi karcinomy [11]. Diagnostické obtíže činí též
některé reaktivní stavy, zvláště tam, kde jsou
buněčné atypie nebo je větší nakupení centro-
blastů a imunoblastů (obr. 4, 13]. U nemocných

ve Skupině I (tab. 6] jsme Se ve 3 případech
[6,7 0/0] přikláněli k diagnóza maligníèho lym-
Íomu, ve skupině II jsme naopak u 3 .nemocných
Stanovili reaktivní nález a histologicıky byl pro-
ká'zán lymfogranul'om. U 2 nemocných histolo-
gioky ověřených nehodg'kinskýcvh lymìffomů jsme
nález považovali za metastázu do uzliny ['obr.
9]. U metastáz maligních nádorů do uzliny by-
la shoda ve všech případech, u 3 nemocných
S benigními nádory jsme jednou nález hodnoti-
li jaıko buňťky ISarkomového charakteru, u dvou
nemocných jako nález poji'vových epiteliálních
buněk se známkami Zánětlivého procesu. Cyto-
logický nález u 4 nemocných s branchiogenní
cystou 'byl shodný S hiflstologií, v jednom přípa-
dě jsme nalezli p-ouze Známky Zánětlivého pro-
cesu. .

Při rezistenci v oblasti krku musíme myslet
na kongenitální cysty. Vyskytují Se bud' ve
střední čáře blíso Vos hyoides [mediální či ty-
reoglosálníj, nebo laterálně v úrovni o-S hyoiIdeS
podél kývače nebo pod ním [laterální či bran-
chiogenníj. Výskyt se uvádí v 2,3 0/0, v našem
souboru jsme je pozorovali ve 3,4 0/0. Většina
laterálních cySt Se objevuje u osob mladších 30
let. Diagnostika je obtížná, není-li získán dosta-
tek buněčnéıho materiálu, jindy může být po-
dobný nález u metastázy Skvamózního karcino-
mu do krčních uzlin [4].

Aspirační cytodiagnostika by měla patřit
k základnímu vyšetření uzlinových syndiromů.
její výhody jsou Zřejmé. Odliší většinu reaktiv-
ních stavů a ušetří tak často nemocného chi-
rurgického Výkon-u. V ostatních případech je
nutná úzká Spolupráce hematologa S patolo-
gem, jak ukázaly i naše Zkušenosti.

Schopnost k vojenské Službě lze Stanovit Z cy-
tologického nálezu a rozboru klinického prů-
běhu u většiny reaktivních stavů. Tam, kde vá-
háme, nemocné dispenzarizujeme, opakujeme
cytologické vyšetření, případně provedeme his-
tologické vyšetření. U nemooných S nálezem
nevylučujícím možnost vývoje v maligní lym-
Íom by měla být snížena [klasifikace ne-bo Stano-
vena dočasná neschopnost k vojenské Službě.
Nádorová onemoonění Se posuzují podle Stáva-
jících předpisů.

Léčba uzlinovélho Syndromu vyplývá z povahy
poruchy. U zánětlivých abscedujících lymfade-
nitid doporučíme vedle antibioticz'ké léčby chi-
rurgický výkon, podobně postupujeme u kon-
genitálních cySt a benigních nádorů. U ostat-
ních nádorových onemocnění provádíme pří-
Slušnou radiační a cytostatickou léčbu.

Závěr

1. Zhodnotili jsme Závažnost uzlinových syn-
drofmů u vojáků. Nejčastějšími nálezy jsou re-
aktivní stavy [66,3 0/0], převážně Zánětlivého
charakteru. Z nádorovýchonemocnění [19,3 0/0]
míırně převažuje výskyt lymfogranulomu [6,4
procenta] nad nešhodgjkinskými lymjfomy [5,4
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procenta), metastázami v uzlinác'h [3,5 0/0] a
benigními nádory [4,0 0/0]. Neho'dnotitel'ných
nálezů jsme měli 8,4 0/0.

2. Zıdůraznili jsme význam aspirační cytolo-
gické diagnostiky v komplexním hodnocení
uzlinovýc'h Syndromů. Má řadu výhod:
a] rychle nás orientuje o povaze Zvětšené uzli-

flny [útvaru]
b] Spolehlivě odliší většinu reaktivních stavů

od návdorovýfch
c] je možno ji kdykoli opakovat Z různých míst

i v relapısu onemocnění k posouzení aktivi-
ty a postupu onemocnění

d] výlkon je jednoduchý a nenáročný pro ne-
mocınéh'o.

U hraničních a Spornýclh nálezů musí roz-
hodnout histologic'ké vyšetření.

3. Diagnózu Z cytol'ogic-keho nálezu jsme sta-
novili v 56,9 0/0, ve 43,1 0/0 jsme pro>vedli též
hist'ologic'ké vyšetření k potvrzení nebo upřes-
nění nálezu, u nádorových onemocnění Z důvo-
du určení šhifstologioké'ho typu.

Souhrn

Zhodnotili jsme závažnost uzlinových syn-
dromů v souboru 202 vojáků, kteří byli v obdo-
bí 1978-84 odesílání do hematologické porad-
ny Z ambulantních i lůžkových oddělení Ústřed-
ní vojenské nemocnice.

V 66,3 0/0 šlo o lymiadenitidy převážně Zánět-
livéhflo charakteru, 19,3 0/0 bylo nádorovýcıh one-
mocnění, Z nich nejčastěji šlo o lymfogranu-
lom. Cysty a jiıné benigní nálezy tvořily 6 0/0,
8,4 0/0 nálezů bylo neh'odınotitelných. Diagnózu
pouze Z cytfologiflcké'ho vyšetření jsme Stanovili
u 56,9 0/0 nemocných, ve 43,1 0/0 jsme provedli
histologické vyšetření. Shoda cytologic'kých ná-
lezů S histologicflkými byla v 86,2 0/0.

Funkční cytodizagnostiìku pokládáme u uzli-
nových syndromů Za rychlou, diagnosticky cen-

nou a pro nemocného šetrn-ou vyšetřovací me-
t'odu.
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