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Definició: 

Tapintható vagy műszeres vizsgálattal (UH, Röntgen, CT) 

kimutatható megnagyobbodott nyirokcsomók a test egyes 

régióban.

Kb. 600 nyirokcsomó van.

Egészségesekben általában csak submand., axilláris és 

inguinális régiókban lehet tapintható.

Lokalizált LAP: 1 érintett régió 

Generalizált LAP: ≥2 nem-összefüggő régióban

Az alapellátás gyakorlatban a megmagyarázhatatlan LAP 

incidenciája 0.6% & csupán 1.1%-uk malignus betegséggel 

kapcsolatos! De ez az arány növekszik a kor 

előrehaladással!



LAP: Általános jellemzők

adott régióban megjelenhet izolált 

formában vagy konglomerátumot 

alkotva;

fájdalmas vagy fájdalmatlan;

mobilis vagy a bőrrel összekapaszkodó;

felette a bőr hyperaemiás vagy

reakciómentes.



LAP: Diagnózis

 Diagnosztikus tevékenységünk célja kettős:

1.A nyirokcsomó-duzzanat fennállásának, mértékének, 
kiterjedtségének megítélése.

2.A nyirokcsomó-duzzanat okának tisztázása.

 Anamnézis: Mióta áll fenn a nyirokcsomó-duzzanat?

 Változott-e a nyirokcsomó nagysága az észlelés alatt?

 Fennállt-e megelőzően tonsillitis, bőrlaesio, horzsolás a 

nyirokcsomóhoz tartozó régióban?  

 Történt-e rágcsálóharapás (nyulak), (rovar)-csípés,

macskakarmolás?

 Fennállnak-e kísérő tünetek (láz, a nyirokcsomó-duzzanat fájdalmas 

volta, torok-, fülfájás, hasi  fájdalom, köhögés)?



LAP: Diagnózis

 Fizikális vizsgálat:

 Lokalizáció: A nyirokcsomók szisztematikus áttapintása: occipitalis, 
posturicularis, állkapocsszöglet,  submandibularis, felső és alsó elülső nyaki 
régió, supraclavicularis, infraclavicularis terület, hónaljárok,  epitrochlearis rész 
és térdhajlat. 
 Megvizsgálandó a nyirokcsomó mobilis, ill. környezettel összekapaszkodó  
jellege.

 Kisgyermeknél a nyaki és nagyobb gyermeknél az inguinalis nyirokcsomók 

duzzanata valószínûleg lokális  infekcióra vezethetők vissza.

 Bal supraclavicularis nyirokcsomó duzzanata hasi rosszindulatú betegség 

(pl. malignus lymphoma vagy rhabdomyosarcoma) gyanúját veti fel, ami a 

ductus thoracicuson keresztül vezet a  supraclavicularis régió nyirokcsomó-

duzzanatához. 

 A jobb supraclavicularis régióba a tüdő és a mediastinum drenálódik, így 

gyakrabban érintett a mellkasi folyamatokban.





Lymph nodes of the head & neck and the regions that they drain.



Axillary lymphatics & the structures that they drain.



Inguinal lymphatics & the structures that they drain.



Occipitalis Hátsó koponya

Praeauricularis Szemhéj, conjunctivák, temporalis koponya

Submaxillaris/submandibula

ris

Fogak, íny, nyelv, buccalisnyálkahártya

Cervicalis Nyelv, külsõ fül, parotis, fej és nyak felszíni szövetei, larynx, 

trachea,  thyreoidea

Axillaris Kéz, kar, mellkas, mell, felsõ és laterális hasfal

Supraclavicularis Fej, nyak, felsõ végtag, mellkas, tüdõ, mediastinum, 

has.  Jobb o. intrathoracalis, bal oldali hasi folyamatra

utal!

Mediastinalis Mellkasi szervek

Mellkasi és hasi Mellkasi, hasi szervek, alsó végtag

Inguinalis Scrotum, penis, ill. vulva, vagina, alsó hasi régió bõre, gát, gluteális 

régió,  alsó végbélszegmens, alsó végtagok

Popliteális Térdízület, láb, alsó végtag laterális része

A regionális nycs-k fő elvezető régiói



Lokalizált LAP okai
 I. Infekció

A)Bakteriális

1.Akut (pl. Staphylococcusok, Streptococcusok, tularaemia, pestis, diphteria).

2.Krónikus (pl. tuberkulózis és atípusos mycobacteriumok, BCG-lymphadenitis).

B)Virális

1.Macskakarmolási betegség, rubeola, granuloma inguinale, lymphogranuloma venereum,
vaccinia).

C)Protozoonok

1.Toxoplasmosis, trypanosomiasis.

D)Gomba

1.Histoplasmosis, dermatophytosis.

E)Spirochaeta
1.Szifilisz, patkányharapás.

 II. Kevert

A)Kawasaki-betegség,

B)Posztvakcinació.



Generalizált LAP okai

 I. Infekció

A)Bakteriális: Generalizált bõrfertõzés, szepszis, tuberkulózis, brucellózis, tífusz.

B)Virális: Mononucleosis infectiosa, CMV, rubeola, varicella, HIV.

C)Protozoon: Toxoplazmózis.

D)Spirochaeta: Szifilisz.

E)Gomba: Coccidioidomycosis (Valley-láz).

 II. Kötõszövet-megbetegedések

 A) Rheumatoid arthritis, szisztémás lupus erythematosus, autoimmun hemolitikus anémia.

 III. Hiperszenzitív állapotok

A)Szérumbetegség.

B)Gyógyszerreakció (pl. phenylbutazon, allopurinol, izoniazid, pajzsmirigyellenesszerek).

 IV. Lymphoproliferativ kórképek

A)Angioimmunoblastos lymphadenopathia dysproteinaemiával.

B)Sinus histiocytosis masszív lymphadenopathiával (Rosai Dorfman-betegség).

C)Castleman-betegség (óriás nyirokcsomó-hyperplasia, angiofollicularis nyirokcsomó-

hyperplasia).



Generalizált LAP okai

V. Neoplasztikus betegségek

Hodgkin- és non-Hodgkin-lymphoma

Leukémia

Histiocytosis (pl. Langerhans-sejtes histiocytosis, histiocytás medullaris

reticulosis, familiaris erythrophagocytás lymphohistiocytosis)

Malignus szolid tumor nyirokcsomó-metasztázisa

VI. Raktározási betegség (pl. Niemann–Pick-betegség, 

cystinosis)

VII. Granulomatosis: Sarcoidosis, CGD

VIII. Egyéb: Kawasaki-betegség, Primer dysgammaglobulinaemia

lymphadenopathiával



Nyirokcsomó megnagyobbodás DD 

• Generalizált
• Infekciók (bakt., vírus, gomba, spirocheta)

• Autoimmun betegségek (SLE, JRA)

• Daganatok (lymphoma, leukemia, neuroblastoma, Ewing s.)

• Histiocytosis

• Tárolási betegségek (Gaucher, Niemann-Pick)

• Gyógyszerhatás (fenitoin, pirimetamin, antithyreoid szerek, 
phenylbutason, allopurinol, INH)

• Hyperthyreosis



Nyirokcsomó megnagyobbodás DD 

• -Occipitalis: Infekciók (pediculosis, tinea capitis, 
rubeola, trauma/tályog), Autoimmun betegségek 
(seborrheas dermatitis)

• -Preauricularis: Specifikus infekciók 
(trachoma/Chlamydia, adenovírus, tularemia, 
listeria, tbc, syphilis, sporotrichosis, herpes, 
mumpsz, macskakarmolás/Bartonella ), 
Adenoiditis, otitis, Daganatok (parotis tumor, 
nyálmirigy tumor)

• -Submand., subment.: Specifikus infekciók 
(Staphylococcus, Mycoplasma, syphilis, 
macskakarmolás/Bartonella), angina, felső légúti 
hurutok, abscessus, Nyálkő



Nyirokcsomó megnagyobbodás DD 

• Nyaki: 

• Vírus (felső légúti hurutok, EBV, CMV, adeno), 
Mononucleosis, Toxoplasma, Leptospira, Brucella, 
Tularemia. 

• Baktérium (Staphylococcus, Streptococcus, HIB, tbc, 
diphteria, lepra, macskakarmolás). 

• Gomba (histoplasma, candida, sporotrichosis)
• Sarcoidosis
• Daganatok, Histiocytosis
• Kawasaki
• Postvaccinatios lymphadenopathia



Nyirokcsomó megnagyobbodás DD 

 Izolált axillaris: Abscessus, Daganat (lymphomak, 

histiocytosis), BCG, Macskakarmolás, Patkányharapás, 

sporotrichosis

 Izolált inguinalis: Abscessus, Macskakarmolás, Anthrax, 

Rickettsiák, Lymphoma, Scleroderma

 Lymphadenitis: első vizsgálatok: Vérkép, We, CRP, 

kenet, EBV, CMV serologia, Torokbakt. (Streptest?), 

Chlamydia, Mycoplasma, Bartonella serologia?

 UH, CT, Röntgen? 

 Aspirációs cytologiát NE!



Algorithm for evaluating lymphadenopathy



Emlékezeterősítő LAP diff. diagnózisában



Cephalosporins



Lymphadenopathia – továbbküldés?

Hasban, mellkasban jelentkező szignifikáns (>1 cm) 

nyirokcs.

 „Atípusos” helyen jelentkező nycs. 

(supra/subclavicularis tér, jugulum, térd, könyök, 

boka)

Antibiotikus kezelés ellenére nő és nincsenek 

lázas/septikus tünetek

Rossz általános állapot

Konglomeratumot képez, önmagukkal és/vagy 

alapjukkal összekapaszkodottak



További diagnosztikus lépések az etiológia tisztázására

 Részletes anamnézis

 Fizikális vizsgálat hematológiai betegség fennállásnak 

tisztázására (splenomegalia, bőrvérzések)

 Vérkép, We, CRP, szerológiai vizsgálat (toxoplasma, 

adenovírus, CMV, EBV, HIV, HCV, HBV

 Bakteriológiai tenyésztések a szomszédos régiók 

laesiókból

 Képalkotó vizsgálat (ha szükséges)

 Nycs aspirátum és tenyésztés a korokozó kimutatására, 

valamint infekció esetén a megfelelő antimikrobás kezelés 

megválasztására

 Vékonytű aspiráció: pontos és előzetes citológiai 

diagnózist adhat



Nycs biopszia

Nyirokcsomó-biopszia indokolt, ha

az anamnézis és fizikális vizsgálat alapján 

malignus betegség gyanúja merül fel,

a laboratóriumi eredmények ellentmondóak

és a nyirokcsomó mérete meghaladja az 1

cm-t (inguinális nycs>1.5 cm),

a nyirokcsomó perzisztál és nő,

a megfelelő antibiotikumok ellenére a 

nyirokcsomó 1 hónap alatt sem csökken.



Nycs biopszia

 Szempontok a nyirokcsomó-biopszia elvégzésekor:

1.A felső nyaki és inguinalis régiót kerüljük; megbízhatóbb 

információt kapunk az alsó nyaki és hónalji  nyirokcsomókból.

2.A legnagyobb nyirokcsomót távolítsuk el, és ne a legkönnyebben

hozzáférhetőt.

3.A hemato-onkológus – a sebésszel konzultálva – válassza ki az 

eltávolítandó nyirokcsomót!

4.A nyirokcsomót sértetlenül, tokkal kell eltávolítani, nem

darabokban.

5.A nyirokcsomót a kiszáradás megakadályozására megfelelő 

tápfolyadékban kell szállítani. Ne hagyjuk erős fényben, ahol 

erősen felmelegedhet, és ne csomagoljuk száraz gézbe, ami 

megsérti azt!



Heidl L. Gaddey et al. Unexplained Lymphadenopathy: Evaluation and 
Differential Diagnosis

Am Fam Physician. 2016 Dec 1;94(11):896-903.



Mikor gondoljunk tumorra?

• Ha a nycs. tömött, alapjával v. egymással 
összekapaszkodott (konglomerátum)

• Ha a nycs. Fájdalmatlan

• Ha a nycs. hosszú távon növekszik

• Ha a nycs. atípusos helyen jelentkezik! (pl. supraclavium)

• Ha a nycs. duzzanathoz vérkép- v. laboreltérés társul 
(kivéve: balra tolt vérkép, emelkedett süllyedés)

• Ha a nycs. duzzanat 2 hetes antibiotikus kezelés mellett 
nem javul



Gently walk 

fingers  along 

general regions –

comparing R to L



Palpation of supraclavicular LN



Axillary L.N. Examination

 Support the patient’s arm &

elbow with the non-examining  

hand to maintain optimal  

relaxation of musles.

 Axillary nodes are palpated at deep

pressure using a circular motion with

the pads of the 3 middle fingers of the

examining hand, in all 4 aspects of the

axilla.

 Central, pectoral, subscapular,

lateral axillary LN groups





Köszönöm a megtisztelő figyelmet!


