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Liimfisolmede kliiniliselt
hinnatavad omadused

® Suurus

e Kuju

e Konsistents
¢ Liigutatavus

¢ Naha varvus ja temperatuur



Olulised tegurid limfadenopaatia
hindamisel

® Vanus
® Tegevusala

¢ Lokalisatsioon (NB! Kaudsed
tunnused)

* Regionaalne
¢ Generaliseerunud

¢ Kaasuvad haigustunnused



Limfadenopaatia pohjused:
healoomulised

¢ Infektsioon (bakterid, viirused,
toksoplasma, tbk, atuitipiline tbhk,
EBV, HIV, “kassikriimustustobi”)

e Autoimmunsed haigused (RA, SLE,
Sjogreni siindroom)

¢ Ravimid (feniitoiin, karbamazepin,
penitsilliinid, aspiriin)
¢ Silikoon

e Vaktsinatsioonid



Lumtadenopaatia pohjused:
lUmfoproliferatiivsed haigused

— Kikuchi haigus
— Rosai-Dorfmani haigus

— Siinuste vaskulaarne
transformatsioon

— Lumfisolmede poletikuline
pseudotuumor

— Castelmani haigus

— Angioimmunoblastne
limfadenopaatia



Lumfadenopaatia pohjused:
pahaloomulised haigused

— Hodgkini limfoom
— Mitte-Hodgkini limfoom
— Agedad ja kroonilised leukeemiad

— Metastaatilised soliidtuumorid
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Kuidas tuleks hinnata pindmisi
[Umfisolmi?

¢ |gapaevases t00s hinnatakse
pindmisi lUmfisolmi sageli ainult
palpatsioonil

¢ Uuring:
— 97 lumfoomiga patsienti
— Vordlevalt palpatsioon ja

sonograafia

e Lumfomatoossete solmede ainult
palpatoorne hindamine toob kaasa
olulise vea 4 juhtudest. Haematologica 2002



Nouded limfoomi diagnoosimiseks

e Liumfisdlme biopsia > peen-
noelbiopsia

¢ Valitakse suurim lumfisolm voi
algkolle (kaelal/lsupraklavikulaarsel>
aksillaarsel>ingvinaalsel)

¢ Morfoloogilised, tslitokeemilised,
immunoloogilised,
molekulaargeneetilised,
tslitogeneetilised uuringud



Diagnoos markida @

Precursor B-cell neoplasm

l Precursor B Ilymphoblastic lymphoma

I[9728/3 || |
Mature B-cell neoplasm
Small lymphocytic lymphoma ) 96 /70/3
Lymphoplasmocytic lymphoma SO /1/3 X
Splenic marginal zone lymphoma 0689 /3 |
Extranodal marginal zone B-cell lyrmmphoma of MALT 9699 /3
Nodal marginal zone B-cell lymphoma o699 /3
Faollicular lvmphoma : i 9690/3
 Grade 1 i
Grade 2
Grade 3 ||
Mantle cell lvmphoma . T HHo2er7r3/3
Diffuse large B-cell lymphorna S9e80/3
Mediastinal large B-cell lymphoma 96 /7/9/3
Intravascular large B-cell lymphoma 9680/ 3 |
Primary effusion lymphoma oO6/8/3
- Burkitt lyvmphoma o9687/3 J
Precursor T-cell neoplasm
| Precursor [-lymphoblastic lyvmphoma _ B [ ©9729/3 || |
Mature T-cell neoplasms _
| Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 9719/3 ||
Enteropathy type T-cell lvimmphoma 9717/3
Hepatosplenic T-cell lymphoma ) S716GL3
Subcutaneocus panniculitis-like T-cell lyr‘nphom‘—x S/08/3
Angicimmunoblastic T-cell lymphoma O7O05 /3
Anaplastic large cell lymphoma N e9702/3
Peripheral T-cell lymphoma, unspecified - S714/3
Mycosis fungoides _ Q9700/3 ||
= Sezary syndrome 9701 /3
| Primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma 9718/3 |
Lymphomatoid papulosis N 9718/1
Blastic NK cell Ilvimphoma Q72773
i Adult T-cell leukaemia/lymphoma oOR2//3
- Hodgkin"s disease - -
Nodular lyvmphocyte predominant Hodgkin lymphoma 9659/3
Nodlar sclerosis classical Hodgkin Iymphoma Soe3/3
Mixed cellularity classical Hodgkin Iymphoma och2/3 .
Lymphocyte-rich classical Hodgkin lymphoma o9651/3 |
Lyvmphocyte-depleted classncal Hodgkin Ilymphorma oSeb3/3

[ Muu, tapsusta




Staadiumi maaramine

¢ Rontgeniilesvote rindkerest
e CT
e (PET)

¢ Luuudi biopsia



Hodgkini limfoomi riskifaktorid

(Esmo 2005)
¢ Suur mass mediastiinumis (>1/3
rindkere labimoodust AP
rontgentulesvottel; >7,5 cm CT)

e Ekstranodaalne levik

¢ Massiivne levik pornas (difuusne
suurenemine voi >5 noodulit)

¢ Kolme voi enama lumfisolme paikme
haaratus

® SR kilrenemine

® \anus >60 a






