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Prezentovana je kazuistika Sestnactimésicniho chlapce s relativné pozdné vzniklou postvakcinaéni BCG lymfadenitidou,
ktera byla vzhledem k mnohocetné aktivaci podpaznich miznich uzlin feSena chirurgickym odstranénim v celkové narkoze.
Histologické vySetieni vSech extirpovanych lymfatickych uzlin potvrdilo piitomnost nekrotizujicich granulomu s vicejader-

nymi bunkami Langhansova typu.

Kazuistika

Sestnactimésiéni chlapec z prvni fyziologické gravidi-
ty, porod 11 dnii po terminu, porodni hmotnost 3640 g,
délka 53 cm, poporodni adaptace bez komplikaci, kojen 9
mésicll, oCkovani dle kalendare, nebyl zatim nemocny. Oba
rodice zdravi, soucasti rodiny je i pes.

Ve véku 11 mésica rodiCe zpozorovali zdufeni pod le-
vou pazi se zacCervenanim, teplotu nem¢l, jinak bez vét-
Sich subjektivnich potizZi. Vzhledem k nahlému zjisténi le-
vostranné lymfadenopatie souhlasili rodi¢e s vySetfenim
na lazku. VySetfeni pfi prijeti: teplota 37,5°C po odecteni,
zarudnuti v levé axile, anteromedialné rezistence 4x5 cm
(obrazek 1), v centru tuzsi - uzlina? Rezistence je na po-
hmat nebolestiva, bez znamek fluktuace. Hybnost paze bez
omezeni. Dychani sklipkové v plném rozsahu, ozvy zvuc-
né, kontinualni systolicky Selest pod pravym klickem, jinak
bez Selestu, biisko voln€ prohmatné, slezina, jatra v oblou-
ku. Ttiselné, kréni, nuchalni i axilarni pravostranné miz-
ni uzliny nebyly zvétSeny. Nosohltan klidny. Kiize klidna
bez eflorescenci.

Laboratorni vysetieni: Krevni obraz: Hb 106 g/, erytro-
cyty 4,37x10'%/1, leukocyty 13,5%10%/1, destiCky 338x10°/1, di-
ferencialni rozpocet leukocytd: segmenty 35 %, tyce 3%,
eosinofily 1%, lymfocyty 53 %, monocyty 8 %. Mo¢ + sedi-
ment normalni nalez. CRP 15,8 mg/1, LDH 12,64 ukat/l.

Rtg vysetieni plic a srdce: parenchym plicni je bez in-
filtraci a loZiskovych stind, kresba plicni je vlevo bazal-

Obrazek 1. Rozséhlé zvétSeni levostrannych axilarnich miznich uzlin

né hrubsi, v ostatnich ¢astech plic normalni, branice jsou
hladké, uhly volné, srdce neni zvétSeno, mediastinum pfi-
méfené Sife. V levé axile kulovité utvary polosyté s jem-
nymi kalcifikacemi - zvétSené mizni uzliny s kalcifikace-
mi (obrazek 2). EKG, echokardiografické vySetfeni: norm.
anatomie, Zilni Suméni. Doporucena kontrola za rok v kar-
diologické ordinaci.

Ultrasonografické vysetieni levé axily: zobrazuje se sku-
pina pé€ti miznich uzlin, které jsou kulovitého tvaru a maji
hyperechogenni centrum se silnymi echogennimi okrsky,
z nichZ nékteré jsou provazeny akustickymi stiny, vSech-
ny uzliny maji pomérné jemny hypoechogenni lem, tésné
na sebe navazuji a nejvetsi z nich jsou velikosti 14x11 mm
a 12x10 mm. Pfi CFM jsou uzliny prokrvené jen pfi okra-
ji. Zavér: skupina miznich uzlin atypické struktury s kalci-
fikacemi, kolikvace neni patrna - lymfadenitida po BCG

Obrazek 2. Rtg plic - v levé axile kulovité Utvary s jemnymi kalcifikacemi.
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vakcinaci (obrazek 3). Z diagnostického hlediska jsme in-
dikovali cytologické vySetfeni. Punkce tenkou jehlou proka-
zala pestrou buné¢nou populaci lymfocytd uzliny a bun€k
zarodeCnych center, v nichZ jsou pfitomna spiSe hola ja-
dra. Jina bunécna komponenta kromé fagocytujicich mak-
rofagli nebyla pfitomna. Uzavieno jako reaktivni lymfopro-
liferace (obrazek 4).

Vzhledem k mnohocetnému zanétu miznich uzlin bez
pritomnosti kolikvace jsme se po konziliarnim chirurgic-
kém vysetieni rozhodli pro konzervativni postup a upusti-
li i od punk¢ni aspirace. Pravidelné ambulantni kontroly
v hematologické a chirurgické ordinaci ale prokazovaly
stacionarni charakter. Nedochazelo k regresi lymfadeni-
tidy. Rovnéz pri sonografickém vySetfeni byl nalez staci-
onarni - stale skupina péti zvétSenych miznich uzlin v le-
vé axile s nehomogenni strukturou a kalcifikacemi cen-

Obrazek 3. UZ levé axily — skupina zvétSenych miznich uzlin, které jsou zaku-
laceného tvaru, jejich struktura je nehomogenni, lem vyrazné hypoechogenni,
centrum zvySené echogenni s drobnymi Cetnymi silnymi echy — kalcifikace.

Obrézek 4. Natér tenkojehlové aspirace uzliny. Pfitomna pomémé mald bunénost.
Pestra bunécna populace lymfoidni véetné centrocytl ajejich jader. Prevaha malych
zralych lymfocytl. Nélez svédci pro lymfoproliferaci bez suspektnich bunék.

traln€ (obrazek 5). Po péti mésicich konzervativni péce
jsme se po konzultaci s chirurgem a po pohovoru s rodi-
¢i rozhodli konvolut axilarnich uzlin extirpovat v celko-
vé narkdze.

Predoperacni vysetieni: hemoglobin 120 g/1, erytrocyty
4,56 x 10'2/1, leukocyty 7,3 x 10°/1, desticky 260x 10°/1, di-
ferencialni rozpocet leukocytd: segmenty 36 %, tyce 1%,
eosinofily 1%, lymfocyty 55 %, monocyty 7%. Moc€ + se-
diment normalni nalez. Chirurgicky zakrok probéhl zce-
la bez komplikaci. Mikrobiologické vySetfeni: aerobni kul-
tivace negativni.

Histologicke vysetieni (obrazky 6, 7, 8, 9): ve vSech pé-
ti uzlinach zachyceny Cetné nekrotizujici granulomy. Ve
specifickych vysetfenich BK neprokazany. Uzavieno ja-
ko nekrotizujici granulomatozni lymfadenitis (pfi uvedené
anamnéze je pravdépodobna souvislost s BCG vakcinaci).

Obrazek 5. UZ levé axily — kontrolni vySetieni v odstupu ¢tyf mésicd — nalez je
stacionarni - stale skupina zvétSenych miznich uzlin v levé axile s nehomogenni
strukturou a kalcifikacemi centrainé.

Obrazek 6. Ovoidni granulom s centraini popraskovou nekrézou. V okoli
tkan lymfatické uzliny s fibrézou a drobnymi epiteloidnimi granulomy. Pfehled
(hematoxylin-eosin, 40x).

epiteloidni
granulom
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Obrézek 7. Typicky lem palisadujicich histiocytd na okraji nekrézy. Detail
(hematoxylin-eosin, 100x).
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Obrazek 8. Epiteloidni granulomy s vicejadernymi burikami Langhansova typu.
Detail (hematoxylin-eosin, 200x).
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Diskuze

Nejcastéjsi komplikaci BCG vakcinace je regionalni
lymfadenitida nebo vznik abscesu v misté oCkovani po
nespravné (subkutanni) aplikaci oCkovaci latky (1, 2, 6).
Zvétsené lymfatické uzliny ve vétsiné pripadi kompletné
regreduji v priabéhu nékolika tydnti az mésicl. Ve zbyvaji-
cich pfipadech se v miznich uzlinach vyvine hnisavy pro-
ces s eventualni perforaci (3). Hojeni pak probiha zdlou-
havé, i nékolik mésict, jizvenim nebo uzaviranim vznik-
1¢ fistuly a je obvykle spojeno s vys$si nemocnosti ditéte a/
nebo starosti rodictl. Incidence BCG lymfadenitidy je 0,5-
5% (5). Obvykle byvaji postiZeny axilarni (85 %), suprakla-
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Obrazek 9. Nekrotizujici granulom, nekréza v centru ma popraskovy raz se
zbytky bunéénych jader. V levém hornim rohu je epiteloidni granulom s viceja-
dernou burkou Langhansova typu (hematoxylin-eosin, 100x).

vikularni (10%) a kréni (5%) mizni uzliny. Casovy inter-
val od BCG oc¢kovani do vyvoje postvakcinac¢ni lymfade-
nitidy je velmi variabilni (6-40 tydnd). V prevenci a/nebo
1¢€bé BCG lymfadenitidy bylo vyzkousSeno nékolik 1éceb-
nych modalit v€etné lokalnich antibiotik, steroidl, systé-
movych antibiotik (makrolidy) nebo antituberkuléznich
Ié¢iv samostatn€ nebo v kombinacich, ale vysledky zusta-
ly sporné. Abychom pfi hnisavém pribéhu zabranili spon-
tanni drenazi a tvorbé dutin, doporucuje se dnes zejména
punkéni aspirace a v indikovanych pfipadech i chirurgické
odstranéni postiZenych uzlin (5). Provedena metaanalyza
publikovanych pripadt prokazala, ze 1écba BCG lymfade-
nitidy pouZzitim 1ékti nesniZuje riziko zhnisani, coz obvyk-
le byva neptijemnym vysledkem nelécenych BCG lymfade-
nitid (5). Prekvapuje to zejména pii pouZziti INH, jelikoz
BCG bacily jsou na tento 1ék velmi citlivé (4). Jednim z vy-
svétleni je hlavné to, Ze rozvoj BCG lymfadenitidy nevzni-
ka disledkem pomnozenych BCG bacilli v misté zanétu,
ale predstavuje predevsim hypersenzitivni odpoveéd imu-
nitniho systému na BCG proteiny.

U naseho pacienta necinila spravna diagnoza velké po-
tize. Znepokojujicimi prvky byly snad jenom pozdni ,,pre-
zentace“ postvakcina¢ni komplikace a pomérné rozsahlé
postizeni axilarnich miznich uzlin. I kdyZ rodice ditéte po
provedeném vySetieni respektovali nami navrzeny konzer-
vativni postup 1€¢by, nikdy se nezbavili uré¢ité pochybnos-
ti o spravnosti diagnozy. I proto jsme se nakonec rozhodli
pro chirurgické odstranéni uzlin v celkové narkoze.
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