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Lymfatické uzliny u deti si dobre pristupné priamej palpacii a jemne sa daju nahmatat uz aj u zdravych novorodencov.
Lymfatické tkanivo vekom narasta a zvacSuje ,objem“ az do obdobia puberty. Palpovatelné, ¢i nad kozu prominujlice lymfa-
tické uzliny éasto vzbudzuju obavy rodicov aj lekarov. Hoci st zdurené povrchové uzliny len zriedkavo maligne, méze byt ich
diferencialna diagnostika zlozita a vyzaduje si désledny pristup k chorému diefatu. V danom ¢lanku poukazeme na klinické
stavy, ktoré sa najéastejSie zdruzuju s lymfadenopatiou. AvSak ani biopsiou lymfatickej uzliny sa nemusi vzdy zistit presna

vyvolavajuca pri¢ina a preto je nevyhnutné pacienta pravidelne a dlhodobo sledovat.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF LYMPHADENOPATHY
Lymph nodes in children are accessible for direct palpation already in healthy neonates. Lymphatic tissue develops with age
and increases its volume until puberty. Palpable lymph nodes are often the concern for both, parents and physicians. However,
enlarged lymph nodes are rarely of malignant underlying ethiology their differential diagnosis may be very complicated. The
article is the review of the most common clinical settings associated with lymphadenopathy in paediatrics. Although, lymph
node biopsy is a gold standard for final diagnosis making its specificity and sensitivity may be limited and some patients with
negative bioptic findings require long term follow-up.
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Lymfatické uzliny u deti st dobre pristupné pria-
mej palpacii a jemne sa daju nahmatat uz aj u zdra-
vych novorodencov. Lymfatické tkanivo vekom na-
rasta a zvacSuje svoj ,objem* az do obdobia pu-
berty. Palpovatelné, ¢i nad kozu prominujuce lym-
fatické uzliny asto vzbudzuju obavy rodicov aj le-
kérov. Hoci st zdurené povrchové uzliny len zried-
kavo maligne, moze byt ich diferenciélna diagnos-
tika zlozita a vyzaduje si désledny pristup k cho-
rému dietatu. V danom ¢lanku poukazeme na kli-
nické stavy, ktoré sa najcastejSie zdruzuju s lym-
fadenopatiou. AvSak ani biopsiou lymfatickej uzli-
ny sa nemusi vzdy zistit presna vyvoldvajuca prici-
na a preto je nevyhnutné pacienta pravidelne a dI-
hodobo sledovat.

Viac ako u tretiny zdravych novorodencov moz-
no jemnou palpaciou nahmatat lymfatické uzliny
v inguine, v krénej a axilarnej oblasti. Az u polovi-
ci deti do konca 1. roku zivota pretrvavaju hmata-
telné uzliny najma v oblasti krku. Treba v§ak podot-
knut, Ze u zdravych deti pred dovi$enim 1. roku nie
su hmatatelné supraklavikuldrne uzliny. Na druhej
strane, uzliny v okcipitalnej oblasti sa mozu vysky-
tovat u dojéiat trpiacich seborrheou.

Lymfatické tkanivo sa priebezne od dojéenské-
ho veku do dospievania zvacSuje, ked méze do-
sahovat takmer dvojndsobok ,lymfoidného obje-
mu“ dospelého jedinca. Velkost lymfatickej uzliny
u zdravého jedinca dosahuje menej ako 3 mm. Za
zdurené a zvacSené uzliny sa povazuju:
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a) v epitrochledrnej oblasti uzliny viac ako 5 mm,
b) v cervikdlnej oblasti viac ako 10 mm a
c) vinguine viac ako 15 mm.

Slezina je hmatatefnd u 14 % novorodencov, ale iba
u 7 % deti mladSich ako 10 rokov. Aktivnou zlozkou reti-
kuloendotelového systému (RES) je tiez tymus. U dojciat
sa jeho tien Casto zobrazuje na RTG snimke, no u vacsi-
ny deti spontanne vymizne do 3 rokov Zivota.

Lymfadenopatia sa ¢astejSie vyskytuje u star-
Sich deti, ¢o sa vysvetiuje vyvojom lymfatického
tkaniva a chronickou ¢i rekurentnou stimulaciou.
Hojenie uzlin je zvy&ajne spojené s fibrdzou, preto
mozu zvacSené uzliny niekedy pretrvavat mesiace,
ba dokonca aj roky.

Diferencidlna diagnéza lymfadeno-
patii

Zklinického hradiska sa lymfadenopatia rozdefuje na
generalizovanu a lokalnu (regiondlnu). Generalizované
zvacsenie lymfatickych uzlin najéastejsie sposobuju sys-
témové choroby (benigne alebo maligne). Ked su zvac-
Sené lymfatické uzliny iba v urcitej oblasti ide najéastej-
Sie, hoci nie vyluéne, o patologicky proces z drenujucej
oblasti postihnutych uzlin. Treba vSak upozornit, Ze cho-
robné stavy sa napriek jednoduchému klinickému rozde-
leniu na generalizovanu a / alebo lokélnu lymfadenopa-
tiu, mnohokrat prekryvaju. Vhodnym prikladom méze byt
Epstein-Barrovej infekcia (EBV), ktora sa mdze manifes-
tovat faryngitidou a lymfadenopatiou v cervikéalnej oblas-
ti, ale tieZ generalizovanou lymfadenopatiou.

Generalizovand lymfadenopatia

Generalizovana lymfadenopatia sa definuje
nalezom zvé&¢Senych uzlin v dvoch a viacerych, na-
vzajom nestvisiacich oblastiach. Castym sprievod-
nym priznakom byva hepatosplenomegalia. V drvi-
vej Casti pripadov sa zisti infekcia; na druhom mies-
te treba mysliet na malignitu, ktord sa néjde v 20 %
bioptovanych periférnych uzlinach.

Zdvazné pyogénne infekcie bezprostredne
stimuluju tkanivo uzliny a mézu spdsobit aj pria-
mu baktériova invaziu. Chronicku streptokokovu
infekciu u malych deti zvy&ajne sprevadzaju tep-
loty, hnisava rinitida, ubytok hmotnosti a generali-
zovand lymfadenopatia. Pri exantémovych viruso-
vych infekcidch, najméa pri rubeole su v popredi kli-
nického obrazu zvaésené a na dotyk citlivé lymfa-
tické uzliny. Infekéna mononukledza vyvolana cy-
tomegalovirusom alebo EBV infekciou moze viest
k regiondlnej (cervikalnej) a / alebo generalizova-
nej lymfadenopatii. ZriedkavejSie ju vyvolava he-
patitida zdruZend s papuldmou akrodermatitidou
(Gianottiho-Crostiho syndrém) alebo mykoplazmo-
vé infekcia. Pri chorobe z macacieho Skrabnutia
su zvy€ajne zdurené lokalne uzliny, ale treba pa-
matat, ze az u 40 % deti byvaju postihnuté uzliny
vo viacerych oblastiach. HIV mdze vyvolat zva¢se-
nie uzlin bud v désledku chronickej infekcie alebo
lymfému (u deti zriedkavejie). Dalie infekcie, kto-
ré vedu ku generalizovanej lymfadenopatii su zhr-
nuté v tabufke 1.
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Taburka 1. Diferencialna diagnostika generalizovanej lymfadenopatie.

Hnisava infekcia, Sarlach, Virusové, exantémové ochorenia (napr.
rubeola), Mononukleéza, Cytomegalovirus, Infekénd hepatitida, Cho-

Systémova infekcia

roba z macacieho Skrabnutia, Mykoplazmové infekcie, Bakterialna
endokarditida, Tuberkuléza, Syfilis, Toxoplazmdza, Bruceléza, Histo-

plazméza, Coccidioidomykéza, Tyfus, Maldria, Chronicka granuloma-
tézna choroba, HIV infekcia

Imunologicky sprostredkované zépa-
lové choroby

Dedicné metabolické choroby z ukla-
dania metabolitov

Malignity
Endokrinné choroby

Iné

Systémovy lupus erytomatddes, Juvenilna rheumatoidnd artritida, Sérova
choroba, Kawasakiho choroba, HyperlgD syndrém, Hyper IgE syndrém

Gaucherova choroba, Niemannova-Pickova choroba, Tangierova choroba

Leukémia, Lymfom, Neuroblastém, Histiocytdza X, Lymfoproliferativny syn-
drém viazany na chromozém X
Hypertyredza, Adrendlna insuficiencia

Liekové reakcie (fenytoin, hydralazin, atd.), Hemolytické anémie, Imunoblas-

ticka lymfadenopatia, Sarkoidéza

Priblizne dve tretiny deti so systémovou zapa-
lovou chorobou (napr. SLE, JCA) ma v akutnom
Stadiu pritomnu aj generalizovanu lymfadenopatiu.
S klesajucou aktivitou choroby paralelne regredu-
jui zdurené uzliny. Podobny klinicky obraz sa po-
zoruje pri sérovej chorobe, ked s vymiznutim exan-
tému zmen3uju sa aj uzliny. Hyperimunoglobuli-
némia D (hyperlgD syndrém) je zriedkavé choro-
ba charakterizovana periodickymi hortc¢kami, trias-
kou, bolestami hlavy, adenopatiou a zriedkavo aj
bolestami brucha s hnackou. Kawasakiho choro-
ba zvyc&ajne vyvolava jednostrannu lymfadenopa-
tiu v krénej oblasti, vzacnejSie su zvacsené vset-
ky uzliny.

Z nezapalovych a neinfekénych pri¢in sa ge-
neralizovana lymfadenopatia vyskytuje pri roz-
nych vrodenych poruchach metabolizmu glyko-
génu. V lymfatickych uzlindch a parenchymovych
organoch RES sa hromadia produkty poru$ené-
ho metabolizmu. Preto pri néleze lymfadenopatie
a hepatosplenomegdlie treba diferenciélne diag-
nosticky mysliet aj na dediéné metabolické cho-
roby. Pri progresivnej infantilnej forme a chronic-
kej forme Gaucherovej choroby sa v RES ukla-
daju glukocerebrozidy, pri Niemannovej-Pickovej
chorobe sfingomyelin a neesterifikovany choles-
terol. Zo vzacnych ochoreni treba spomenut Tan-
gierovu chorobu, famildrnu poruchu metaboliz-
mu apolipoproteinu A-1, ktord je charakterizovana
extrémne nizkymi koncentraciami lipoproteinov
s vysokou denzitou a hypertriacylglycerolémiou.
Hlavnou pri¢inou hepatosplenomegalie a adeno-
patie je ukladanie esterov glycerolu v RES, $peci-
fickym priznakom tejto choroby su velké, oranzo-
vo sfarbené tonzily.

Obavanou pricinou generalizovanej lymfade-
nopatie su malignity. Zdurenie uzlin je podmiene-
né lymfomatéznou premenou buniek, alebo invazi-
ou metastatickymi bunkami. Asi 70 % deti s akttnou
lymfatickou leukémiou a 30 % deti s myelocytovou
leukémiou ma v ¢ase klinickej manifestacie aj nalez

zdurenych lymfatickych uzlin. Pri neuroblastéme su
zvécSené uzliny z metastaz, pri malignej histiocyto-
ze X z neoplastickej proliferacie Langerhansovych
buniek. EBV infekcia md blizky vztah k malignitam.
U imunokompromitovanych jedincov méze induko-
vat X-viazany lymfoproliferativny syndrém a ako sa
zistilo, EBV infekcia ma kauzélne spojenie aj s po-
transplantaénou lymfoproliferativnou chorobou. Pri
obidvoch Klinickych jednotkéch je pritomna genera-
lizovana lymfadenopatia a lymfémy. Na tomto mies-
te treba eSte spomenut Kawasaki-like syndrém so
zvacSenim uzlin, ktory sa modze rozvinut pri lie¢be
akutnej monocytovej leukémie.

Generalizované zdurenie uzlin mozu doposial
neobjasnenym mechanizmom spésobovat aj endo-
krinopatie, napr. hyperthyreoidizmus a insuficien-
cia nadobliciek.

Toxicka reakcia na lieky sa moze prejavovat
zvacSenim uzlin, rashom a eozinofiliou. Zavazny kli-
nicky priebeh bol opisany najméa po fenytoine.

Hemolyticka anémia, ak je spojend s interku-
rentnou virusovou infekciou je sprevadzana zvac-
Senymi lymfatickymi uzlinami. V detskom veku sa
zriedkavo vyskytuje imunoblastova lymfadenopatia,
ktora je charakterizovana hortckou, potenim, stra-
tou hmotnosti, hemolytickou anémiou, hyperglobuli-
némiou a generalizovanou lymfadenopatiou.

Sarkoidéza je granulomatézna choro-
ba s postihnutim pfic a s hilarnou adenopatiou.
Diagnézu sarkoidézy podporuje aj nalez perifér-
nej lymfadenopatie, ktora sa zisti az u 40 % pos-
tihnutych deti.

K vzécnejSim pri¢indm patri sinusova histiocy-
toza, klinicky sa prejavujica ne$pecifickymi priznak-
mi — horui¢kou a nebolestivymi obojstranne zdureny-
mi uzlinami, leukocytézou, neutrofiliou a hyperga-
maglobulinémiou. V histologickom néleze uzliny sa
zistia dilatované sinusy a poCetné intrasinusoidéine
histiocyty. Choroba ma zvycajne protrahovany prie-
beh, spontanne uzdravenie s regresiou uzlin sa po-
zorovalo len ojedinele.
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Regiondlina lymfadenopatia

Hlava a krk

Zvacsené uzliny nachadzajuce sa v oblasti hla-
vy a krku sU najtazsim ,diagnostickym orieSkom* le-
bo okrem infekcii a malignit treba vylucit aj kongeni-
talne Iézie. VSeobecne plati, ze |ézie rastice poma-
ly niekofko mesiacov maju zvy&ajne benigny charak-
ter, kym za prudko sa zva¢Sujucimi a narastajucimi
uzlinami bez sprievodnych znamok zdpalu sa ¢asto
skryva maligny proces.

K rizikovym faktorom poukazujicim na maligni-
tu patri hiboka fixacia uzliny na okolité tkanivo, vel-
kost uzliny viac ako 3 cm, pevna konzistencia, splyva-
nie uzlin do paket a sprievodné klinické priznaky ako
su horticka, nocné potenie a hmotnostny Ubytok. Po-
mocnym vodidlom méze byt lokalizacia postihnutych
uzlin. Uzliny pred muskulus sternokleidomastoideus
maju zvyCajne benignu povahu. Vynimku tvoria thyro-
idalne uzliny, ktoré st az v 70 % pripadov maligne.

Z kongenitalnych Iézii moZe ist o cysty thyre-
oglosalneho vyvodu (72 %), cysty brachidlneho clef-
tu (24 %) a cievne malformécie (4 %). Cysty byvaju
pohyblivé oproti spodine, no fahko sa mdzu zame-
nit s lymfatickymi uzlinami, kongenitalnym tortikoli-
som, dermoidnymi cystami, ektopickou Stitnou zfa-
zou ¢i hemangiémom. Hemangiomy a cystické hy-
grémy su ¢asto diftizne. Na cievnu |éziu svedéi Spon-
giova Struktura, zvacSovanie sa utvaru pri placi die-
tata a modrasté sfarbenie koze.

Zdurené cervikélne lymfatické uzliny su klinic-
kym prejavom trvalej stimulécie najmé pri rekurent-
nych virusovych infekciach hornych dychacich
ciest. Ide o drobné lymfatické uzlinky méakkej konzis-
tencie, ktoré su ,posiaté“ po obidvoch stranach kr-
ku a citlivé na dotyk. Diagnézu podporuje anamnéza
nedavno prebehnutej virézy a benigny lokélny nélez.
Uzlinky Casto pretrvavaju aj po Ustupe choroby, i uz
pre trvalu stimuléciu, alebo fibrotizaciu lymfoidného
tkaniva v hojacej sa uzline. Popri adenovirusovych
a herpetickych infekciach je beznou pricinou lymfa-
denopatie EBV a CMV infekcia. K jej celkovym kli-
nickym symptémom patri hori¢ka, malatnost, exu-
dativna faryngitida, mierna hepatitida a rash. U ma-
lych deti EBV infekcia ¢asto prebieha atypicky, do-
konca bez tvorby heterofilnych protilatok.

Okcipitalne uzliny st zdurené pri rubeole
a tiez u dojciat so seborheou. Zvacsené preauriku-
larne uzliny pri chlamydiovej konjunktivitide alebo
adenovirdze treba odlisit od parotitidy a cysty bran-
chidlneho cleftu.

Akutna supurativna infekcia krénych uzlin sa
prejavuje teplotou, opuchom, zagervenanim a citli-
vostou postihnutej oblasti. Bakteridlna lymfadeni-
tida vznika pri infekcii hornych dychacich ciest, fo-
kalnej infekcii zubov ¢i dasna, alebo sekundérne po
drobnom poraneni. 40 % az 80 % akutnych jedno-
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strannych lymfadenitid vyvoléava Stafylokokus aure-
us i Streptokokus. Ked lymfatické uzliny fluktuuju,
indikujeme inciziu a drendz. U malych dojciat mo-
Ze otitidu skomplikovat bakteriémia a lymfadenitida.
Etiologicky sa najcastejSie zisti Stafylokokus aureus
a Streptokoky skupiny B, ale v ostatnom ¢ase naras-
ta podiel anérobnej a zmieSanej aerdbno-anaerdb-
nej infekcie, zriedkavejSie je vyvolavatefom Haemo-
filus influaenzae typu B. Z infekénych ochoreni treba
mysliet na bruceldzu a tularémiu. Dieta ma teplotu
a anamnesticky udaj o kontakte s potencialne infiko-
vanym zvieratom. Zdurené lymfatické uzliny v krénej
oblasti mézu byt pritomné pri syfilise. Diagnézu pod-
pori anamnéza a pozitivita sérologickych testov.

Lymfadenitidu bez sprievodnych symptémov
modzu vyvolat viaceré choroby. NajtypickejSim prik-
ladom ,studeného zapalu“ je choroba z macacieho
Skrabnutia a zoonézy, ktoré vzniknd po uhryznuti,
poskrabani ¢i kontaminovani otvorenej rany slinou.

Atypicka mykobaktériova infekcia vyvoldva
1 - 6 % pripadov cervikdlnej lymfadenitidy. Uzliny
su opuchnuté, na povrchu maju tenki matnu kozu
a difuzny erytém. Diagndza sa opiera o pozitivny tu-
berkulinovy test, v si¢asnosti Specifické kozné testy
na atypicku mykobakteridlnu infekciu nie su dostup-
né. Ked st zdurené kréné uzliny spojené s uveitidou,
postihnutim plic a so zva¢Senymi mediastinalnymi
uzlinami myslime na sarkoiddzu.

Ziskana toxoplazmdza sa prejavuje nebolesti-
vymi zdurenymi uzlinami fahko zamenitefnymi s ma-
lignitou. Az dve tretiny pacientov ma postihnuté uzli-
ny v oblasti zadného trianglu krku. Ochorenie va&si-
nou prebieha klinicky nemo, alebo pod nespecific-
kym obrazom ako su subfebrility, inava, bolest hrd-
la, kasel alebo nechutenstvo. Diagn6zu potvrdi stu-
pajlici titer protilatok. Specificka lieéba nie je indiko-
vand, prognoza je dobra.

Nekrotizujicalymfadenitida (Kikuchiho choro-
ba) je benigna choroba, ktora moze pripominat ma-
ligny lymfém. Klinické symptémy zahrfiuju subfebri-
lity, vracanie, chudnutie, fahku bolestivost uzlin, le-
ukopéniu a len mierne zvySenu sedimentéciu. Lym-
fatické uzliny su charakterizované stratou architektu-
ry s nekrézou, histiocytmi a nedostatkom neutrofilov.
Z inych pri¢in cervikalnej lymfadenopatie treba spo-
menut zriedkavo sa vyskytujuci hyperlgD syndrom
a hyperlgE syndrém.

Viac ako 25 % malignych tumorov v detskom
veku pripadd na oblast hlavy a krku. K priznakom
podporujucim malignitu patria rychlo progresivne
rasttice uzliny, ulcerdcie koze, fixacia do hibky k fas-
cii a tuhé pakety uzlin s priemerom viac ako 3 cm. Pri
vyskyte tychto symptomov je az 80 % pravdepodob-
nost malignity a na druhej stane, ak tieto priznaky
chybaju, ma az 90 % lézii benigny charakter. Tumory
v oblasti hlavy a krku st zvy&ajne mezenchymového
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pdvodu, predominantne ide o lymfoidné tumory na-
pr. Hodgkinova choroba, lymfosarkém, rabdomyos-
arkom, fibrosarkdm, thyroidalna malignita a epider-
moidny karciném. Vek dietata moze predikovat typ
tumoru. U malych je najpravdepodobnejsi neurob-
lastém, u starSich Hodgkinova choroba a lymfosar-
kom; malignita Stitnej zfazy a rabdomyosarkém su
zriedkavejSie.

Hodgkinova choroba sa prejavuje nebolestivy-
mi, v 80 % jednostrannymi paketami uzlin v hornej
tretine krku, alebo v supraklavikularmej oblasti. Lym-
fosarkom sa vyskytuje najmé u mladsich deti a az 4
x CastejSie postihuje extranodalne miesta, napr. ton-
zily ako Hodgkinova choroba. Rabdomyosarkom je
najCastejSi solidny tumor v oblasti hlavy a krku spo-
jeny s nebolestivymi lymfatickymi masami. Vycha-
dza zo stredného ucha, nazofaryngu, z mastoidu Ci
orbitu. Symptémy sa odvijaju podfa anatomickej lo-
kalizacie tumoru. Fibrosarkém a neurofibrosarkém
su zriedkavejSie, prejavuju sa nebolestivymi masa-
mi vychadzajucimi z oblasti lica, brady, nosu alebo
sinusov s nizkou tendenciou k metastéazovaniu.

Ked u deti su hmatatelné tyroidalne uzliny, ide
zvy€ajne o nador meduldrneho, papildrneho i foli-
kularneho typu. Prognéza po lobektémii a odstrane-
ni uzlin je zvy€ajne vyborna. Neuroblastdm mdze
metastdzovat do uzlin v oblasti krku. Neurologické
priznaky sa vyvijaju neskor ako pri primarnom neu-
roblastéme krku, ktory vychadza z gangliomu a vy-
volava v€asnu neurologicku symptomatoldgiu, napr.
Hornerov syndrém. Do cervikélnych uzlin metasta-
zuju aj leukémie, nazofaryngealny karcindm a nado-
ry, ktoré sa rozosievaju cez lymfatické cesty.

Iné regiondlne adenopatie

Supraklavikuldrne uzliny u zdravych deti nie su
hmatatelné. Ked su fixované k spodine a v anamné-
ze sU teploty a Ubytok hmotnosti, riziko malignity je
velmi vysoké. Nélez na RTG snimke hrudnika moze
svedcit pre Hodgkinovu chorobu, lymfém, tuberkuld-
zu Ci sarkoidozu.

ZvécSenie axildrnych uzlin zapri¢inuju infekcie
ruky, ramena, steny hrudnika, prsnika Ci hornej Casti
brusnej steny. Choroba z macacieho Skrabnutia pre-
dilekéne postihuje axilare uzliny, pretoze najCastej-
Sie k poskrabaniu dochadza na ruke. Syfilis a HIV
infekcia tiez mozu viest k zdureniu axilarnych uzlin.
Uzliny v podpazusi st zdurené po vakcindcii do del-
toidného svalu, napr. po BCG, proti tetanu ¢i tyfusu.

Ingvindlne uzliny byvaju zdurené pri zapale vy-
chadzajucom z oblasti penisu a skrota, vulvy a va-
giny, dolnej Casti brucha, perinea, glutealnej oblas-
ti a dolnych konéatin. Diferencialno-diagnosticky
treba odliSit inguindlnu herniu, ektopicky semenik,
aneuryzmy a lipdmy.

Mezenterické uzliny mdzu byt reaktivne zvéaése-
né v ramci generalizovanej lymfadenopatie. Preja-

vuju sa bolestami brucha, chrbta, zapchou a vzécne
obstrukciou Criev z intususcepcie. Ked su postihnu-
té uzliny v okoli ileocekalnej chlopne, klinické prizna-
ky mozu imitovat akutnu apendicitidu.

Anamnéza

Diferencidlna diagnostika lymfadenopatie je vel-
mi komplexna. Preto treba venovat velku pozornost
detailnej anamnéze a fyzikalnemu vySetreniu, kto-
ré mozu zuzit diagnostickl uvahu. DoleZité je posu-
dit, ¢i ide o generalizovanu alebo regionalnu lymfa-
denopatiu.

Pre systémovu infekciu alebo chorobu sved¢i
teplota. Vysoké opakované vystupy hordcky mézu
poukazovat na abscesové lozisko; relabuijtce a per-
zistujuce teploty byvaju pri bruceldze. U deti, ktoré
su v kontakte so zvieratami treba mysliet na chorobu
z macacieho Skrabnutia, brucel6zu a tularémiu. Pri
anamnestickom Udaji o transfuzii krvi a / alebo krv-
nych derivatoch, mdze byt lymfadenopatia prejavom
hepatitidy alebo cytomegalovirusovej infekcie.

K variabilnym priznakom malignity patri ho-
ricka, strata hmotnosti, noéné potenie, bolesti kos-
ti a svalov a zv&¢Sené nebolestivé pakety lymfatic-
kych uzlin. Nélez supraklavikularnych uzlin a uzlin
v zadnom triangli krku zvySuje pravdepodobnost
malignity.

U dietata s regionalnou lymfadenopatiou sa
v anamnéze sUstredime okrem vSeobecnych Uda-
jov aj na otazky tykajuce sa prifahlej spadovej ob-
lasti postihnutych uzlin. Pri zdurenych uzlinach na
hlave a krku treba otazky a ciele zamerat na rozliSe-
nie kongenitalnych 1ézii a malignity. Ked' su pritomné
zdurené uzliny uz pri narodeni a dieta ma rekurentny
zépal v rovnakej lokalizécii treba mysliet na kongeni-
talne cysty alebo anomdlie. Typické drzanie hlavicky
naklonenej na jednu stranu sved¢i pre tortikolis. Uzli-
ny v strednej Casti krku retrahovateiné pri vyplazeni
jazyka su charakteristické pre cysty thyroglosalne-
ho vyvodu. Drenujtce fistuly v nizSej Casti krku mo-
7u poukazovat na cystu branchialneho cleftu. Spon-
giovité, pomaly rastuce ézie zva¢Sujlce sa pri placi
dietata su najpravdepodobnejSie cievneho pévodu.

Cielene sa pytame na infekcie hornych dycha-
cich ciest, infekcie v oblasti zubov, tonzil a traumu,
ktoré najcastejSie vyvolavaju bakteridlnu cervikalnu
adenitidu. Dolezity anamnesticky udaj je kontakt so
zvieratom, lebo mdze upozornit na zoondzy.

Pri fyzikalnom vySetreni musime rozliit, &i lym-
fadenopatia je generalizovana alebo lokélna a ¢i ma
dietata aj iné sprievodné znaky, ktoré by mohli vysvet-
lit pric¢inu zdurenia lymfatickych uzlin (tabufka 2).

Osobitnu pozornost pri fyzikdinom vySetreni tre-
ba upriamit na vySetrenie lymfatickych uzlin —ich lo-
kalizaciu, velkost, pocet zdurenych uzlin, pohybli-
vost, konzistenciu, citlivost, Ci fluktuaciu obsahu. Vy-

www.solen.eu / PEDIATRIA PRE PRAX 3 /2007



Tabufka 2. Lymfadenopatie — nalezy pri fyzikalnom vySetreni.

Fyzikalny nalez Mozna pricina

Generalizovana lymfadenopatia

Regionélna lymfadenopatia

Porucha rastu

Horucky

Tachykardia, Siroka pulzova amplituda, zivé reflexy

Exantém
Hepatosplenomegalia

Pospajané uzliny — fixované, nezapalené, tvrdé s nerov-
nym povrchom

Kozné |ézie, pustuly
Konjunktivitida / uveitida

Utvar v strednej iare krku, ktory sa vtahuje pri vyplaze-
ni jazyka

Makky, Spongiovy utvar

Utvar lokalizovany v zadnom trojuholniku alebo na roz-
hrani predného a zadného trojuholnika krku

Supraklavikularny Gtvar

skyt charakteristického exantému byva pri Sarlachu,
rubeole, systémovom lupuse, juvenilnej reumatoid-
nej artritide, Oslerove uzliky na prstoch rik pouka-
zuju na infekénu endokarditidu. Ak je sucasne pri-
tomna aj hepatosplenomegalia, moze ist o systémo-
vu infekciu, EBV infekciu Ci glykogendézu. Nezapa-
lové, fixované pakety uzlin s vefkou pravdepodob-
nost svedCia na malignitu, najma ak sa nachéadzaju
v supraklavikularnej oblasti alebo st v zadnom trian-
gli musculus sternokleidomastoideus.

Pristup k pacientovi

Dobré anamnéza a dékladné fyzikalne vy3etre-
nie mézu byt natofko presvedcivé, ze dokazu uréit
pri¢inu adenopatie aj bez dalSich laboratérych vy-
Setreni. Napriklad, virusové infekcie spojené s mier-
ne zdurenymi a na dotyk citlivymi krénymi uzlinami
si vyZaduju len podpornu liebu. Akutne opuchnuté,
zacervenané a teplé lymfatické uzliny u dietata s ho-
ruckou si vyzaduju antibioticku lie¢bu, ak sa predpo-
klada baktériové adenitida.

Literatira

Systémové ochorenie

Lokalizovana infekcia, zapal, nador
Chronické ochorenie

Infekcia, zapal, nador

Hypertyredza

Virusové ochorenie, Sarlach, SLE, JIA

Systémova infekcia, EBV, choorby z ukladania metaboli-
tov (,storage diseases")

Malignita, mykobakteridlna infekcia

Choroba z macacieho $krabnutia

Virusova infekcia, Kawasakiho choroba, autoimunné
ochorenie, saroidéza

Cysta ductus thyroglossus
Vaskularne malformacie (hemangiom, cysticky hygrom)
Malignita, toxoplazméza

Malignita, granulomatdzne ochorenie

Ked sa nezisti zjavna pri¢ina zvacSenia uzlin,
cielene indikujeme laboratérne vySetrenia. Genera-
lizovana adenopatia poukazuje zvy&ajne na systé-
movu chorobu, preto do vySetrovacieho postupu za-
radime aj niektoré skriningové testy. V krvnom ob-
raze sa moze zistit anémia, trombocytopénia ale-
bo trombocytéza, pozornost treba upriamit na pocet
a morfoldgiu leukocytov. Nélez atypickych lymfocy-
tov v periférnom krvnom natere by mal posudit sku-
seny hematoldg, aby sa vylucila pritomnost malig-
nych buniek. ZvySena sedimentdcia erytrocytov ¢as-
to sprevadza systémové zapalové ochorenia.

Kazdy liek, ktory by mohol vyvolat lymfadeno-
patiu, treba vynechat (napr. antikonvulziva). Skusku
Mantoux a RTG snimku hrudnika indikujeme pri po-
dozreni na tuberkuldzu; infekénti mononukledzu po-
tvrdime sérologicky. Pri hnisavych afekciach v uzli-
ne odoberieme kultivaciu z uzliny a hemokultdru, aby
sme zistili vyvolavatefa infekcie.

Ked laboratdrne vysledky su nepreukazné
a adenopatia perzistuje, rozsirime vySetrenia o tes-
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ty na hypertyredzu, CMV, toxoplazmézu, choro-
bu z macacieho Skrabnutia (ak je indikovana), syfi-
lis, event. na vylucenie HIV infekcie. Pri ich nega-
tivnom vysledku, treba mysliet aj na iné, menej ¢as-
to sa vyskytujlce ochorenia ako st SLE, bruceld-
za Ci histoplazmdza a vykonat prisludné sérologic-
ké vySetrenia. Pri pozitivnom ndleze sa zopakuje od-
ber krvi na postidenie dynamiky titra protilatok pro-
ti Specifickym antigénom. Ked sa velkost uzlin po
3 az 4 tyzdihoch nemeni a vyvolavajdca pri¢ina nie
je stale objasnena, treba zvazit biopsiu a histologic-
ké vySetrenie uzliny. Rovnako sa odporuca postu-
povat aj pri regiondlnej adenopatii v inej oblasti tela
napr. hlavy a krku. Pri stanoveni diagnézy moze po-
moct krvny obraz, krvny nater, sedimentacia erytro-
cytov, kultivatné vySetrenie vratane aspiracie z lym-
fatickej uzliny. Diagnostické vytaznost tenko-ihlovej
biopsie uzliny je az 98 % a nebyva spojena s kompli-
kaciami. Ked nepostacuje aspiracna biopsia, indiku-
jeme exciziu lymfatickej uzliny za i¢elom kompletné-
ho histopatologického vySetrenia.

VySetrovaci postup pri néleze paketov uzlin
v oblasti hlavy a krku je komplikovanejsi, lebo musi
zahffiat aj kongenitélne 1ézie. Ak su akutne zapalené
lymfatické uzliny na krku, treba starostlivo vySetrit hl-
tan a vylucit infekciu v oblasti ucha, tvare ¢i zubov.

Rozhodnutie, kedy treba pristupit k biopsii nie
je jednoznacéné. U chorych so zvacsenymi suprakla-
vikuldrnymi uzlinami sa vo vysokom percente naj-
de malignita alebo granulomatézne ochorenie. V kli-
nickom obraze je no¢né potenie, strata hmotnos-
ti a lymfatické uzliny vacsie ako 2 cm. Ked sa pri
biopsii uzliny nenajdu jasné patognomické znamky
svedCiace pre urcitu chorobu, pacienta treba sledo-
vat a podfa dalSieho klinického vyvoja bioptické vy-
Setrenie event. zopakovat.
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