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V praci je podan piehled nejcastéjSich pric¢in generalizované lymfadenopatie détského véku se zamérenim na infekcni a nein-
fekcnin etiologii. Je diskutovana ¢asta asociace generalizovaného zvétseni miznich uzlin s projevy systémové infekce. Autor
predklada doporuceny algoritmus vySetreni u ditéte s generalizovanou lymfadenopatii.
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Generalizovana lymfadenopatie

Generalizovana lymfadenopatie je charakterizovana
jako zvétseni dvou nebo vice nesousedicich regioni lym-
fatickych uzlin. Pfitomna mize byt i hepatosplenomega-
lie. Generalizovana lymfadenopatie byva ¢asto projevem
systémové infekce. DalSimi pfi¢inami mohou byt auto-
imunitni choroby, stavy hypersenzitivity, 1ékové reakce,
nadory, stfadavé nemoci, endokrinopatie, ale i jiné prici-
ny (Tabulka 1).

Tabulka 1. Etiologie generalizované lymfadenopatie

INFEKCE - Virova
- Bakteridlni
- Plisfiova
- Protozoarni
AUTOIMUNITNi CHOROBY- Juvenilni idiopaticka artritida
- Systémovy lupus erythematodes
— Autoimunitni hemolyticka anemie
HYPERSENZITIVNi STAVY- Sérova nemoc
— Lékové reakce

NADORY — Hodgkinova choroba
- Nehodgkinsky maligni lymfom
— Metastazy nadorl do miznich uzlin
Akutni leukémie
Neuroblastom
— Maligni histiocytdzy z Langerhansovych bunék
STRADAVE CHOROBY - Niemannova-Pickova nemoc

- Gaucherova choroba
ENDOKRINNi CHOROBY - Hypertyredza
— Adrenadlni insuficience
— Chronicka granulomatéza
- Sarkoidéza

JINE PRICINY

Epidemiologie

Lymfaticka tkan dosahuje v pribéhu casného skolniho ob-
dobi vrcholu svého rozvoje a nodalni odpovéd k rliznym sti-
muliim je velmi rychla a v porovnani s dospélymi i velmi plod-
Virova infekce je Casté&jsi pri¢inou generalizované lymfadeno-
patie nez jiny typ infekce. Pro mnoho rodicl pfinasi zvétse-
ni miznich uzlin obavu z nadorového onemocnéni a jejich
strach je opousti, az kdyz je potvrzen jejich infek¢ni ptivod.
Generalizovana lymfadenopatie je provazena dal§imi nalezy,
které ziskame z anamnézy, fyzikalnim a laboratornim vyset-
fenim, které mohou pfispét k spravné diagnéze.

Patogeneze
Systémova virova infekce je nejcastéjsi priinou difuz-
ni lymfadenopatie u déti. Po pocatecnim vniknuti vird oral-

ni nebo respiracni cestou se infekce dostane do nosohlta-
nu nebo do traviciho traktu. V pribéhu jednoho dne se
infekce rozsifi do regionalnich miznich uzlin a antigenni
stimulace, ktera vede k lymfoidni hyperplazii je pfi¢inou
lymfadenopatie. Pfiblizné tieti den, v pribéhu mensi viré-
mie, dochazi k postiZzeni sekundarnich organi. Virova mul-
tiplikace v téchto mistech se shoduje s pocatkem klinic-
kych pfiznaki. VEtsi virémie probiha v obdobi, kdy jsou
infikovany sekundarni organy, obvykle od 3.-7. dne infek-
ce (obdobi generalizované lymfadenopatie). Odeznéni viré-
mie s pravou klinickych pfiznakt je pozorovano soucasné
s vytvorenim specifickych sérovych protilatek.

Na rozdil od virové infekce, kterou Castou provazi, je
generalizovana lymfadenopatie pfi bakterialni infekci spi-
Se raritou. Bakterialni infekce, pfi kterych je ptivodce infek-
ce prenaSen krvi, mizZe prilezitostné zptisobit generalizo-
vanou lymfadenopatii. U téchto chorobnych stavli v§ak ke
zvétSeni miznich uzlin dochazi nejenom v disledku lymfo-
idni hyperplazie a tvorby protilatek, ale i naslednou invazi
polymorfonuklearnich leukocyti.

Infekéni pfiCinou generalizované lymfadenopatie mo-
hou byt rizné virové, bakterialni, plisnové a protozoarni
agens.

Tabulka 2. Infekéni pficiny generalizované lymfadenopatie

VIROVE Zardénky

Inf. mononukleéza
Cytomegalovirus
HIV

Hepatitida A-E
Plané nestovice
Adenovirus

BAKTERIALNI Septikémie
Endokarditida
Bruceléza
TBC

Leptospiréza

PLISNOVE

PROTOZOARNI Toxoplazmoza

Symptomy a klinicka manifestace

Virova infekce vede obvykle jen k mékké a mirné€ boles-
tivé lymfadenopatii. Ostatni pfiznaky, které jsou specific-
ké pro konkrétni virus, napomahaji k ur€eni spravné dia-
gnoézy. Bakterialni infekce mize byt pfi¢inou obrovského,
bolestivého a teplého zvétSeni mizni uzliny s vyraznym za-
rudnutim pfilehlé kize. Tyto uzliny mohou zistat oddéle-
né nebo mohou spole¢n¢ vytvafet tzv. pakety. Obcas uzli-
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ny zhnisaji a spontdnn€ se vyprazdni (perforuji). Pfi infek-
ci s plisnovym nebo mykobakterialnim (atypické mykobak-
terie) pivodem miva lymfadenopatie obvykle chronicky
charakter a postiZzené uzliny vykazuji granulomatozni typ
zanétu.

Fyzikalni vySetifeni by mélo zahrnout podrobné mére-
ni lokalizované lymfadenopatie, posoudit rozsah a charak-
ter postiZenych uzlin - bolestivost, fluktuaci, pohyblivost
nebo prilnavost k pfilehlym strukturam. Ostatni fyzikalni
nalezy, specialné, hepatosplenomegalie, koZni 1éze a dalsi
pfiznaky systémového postiZeni, jsou pro uréeni spravné
diagndzy obzvlast velmi vyznamné.

Diagnoza

I kdyZ je generalizovana nebo lokalizovana lymfadeno-
patie ¢astym problémem, se kterym se v pediatrii setkava-
me, urceni jeji pfiCiny mize byt obtizné. Diagnosticky pfi-
stup, ktery u vSech patologickych stavil spojenych se zvét-
Senim miznich uzlin doporucuje jejich excizi a vede obvyk-
le ke spravné diagnoze, nenalezl SirSi uplatnéni. Peclivou
anamnézou a fyzikalnim vySetfenim se obvykle dopracuje-
me ve vét§in€ pripadi ke spravné diagnoze i bez zbytecné
extirpace zvétSené mizni uzliny, kterd byva obvykle pfed-
¢asné indikovana z obavy o nadorovy ptvod.

Diferencni diagnoza

Virové infekce. Virové nemoci zplisobuji exantém, kte-
ry je casto provazen lymfadenopatii. Castym typickym pfi-
znakem zardének je zvétSeni lymfatickych uzlin, které po-
zorujeme nejméné 24 hodin pfed vysevem vyrazky a trva
obvykle tyden i déle. Casto jsou postizeny zejména zadni
aurikularni, subokcipitalni a zadni kréni mizni uzliny. Pro-
toZe Zadna jina nemoc nevede k zvétSeni uvedenych uzlin,
ma tento pfiznak velkou diagnostickou cenu.

Spalnic¢ky, které se jiz prakticky v Ceské republice ne-
vyskytuji, byvaly pfi¢inou zvétSeni vSech lymfatickych uz-
lin. Castgji byly ale postiZeny uzliny v oblasti thlu elisti
a v zadni kréni oblasti. BfiSni spalni¢kova lymfadenopatie
byla pfi¢inou bolesti bficha a postiZeni sliznice apendixu
vedlo k jeho obliteraci a k pfiznakim apendicitidy.

Mezi dalSi exantemové virové nemoci, u kterych byva
generalizovana lymfadenopatie priivodnim nalezem, zahr-
nujeme varicellu a adenovirové infekce.

U tzv. syndromu mononukledzy byva generalizovana
lymfadenopatie povaZovana za jeden z typickych klinic-
kych pfiznakt. Dalsi kardinalni nalezy zahrnuji vysokou
horecku, bolest krku (tonsilofaryngitida), unavnost a pocit
neklidu. Odhaduje se, Ze virus Ebsteina-Barrové (EBV) je
az v 80-95 % pri¢inou tohoto syndromu. Mezi dalsi infek-
ce, které jsou obvykle spojeny s klinickou manifestaci po-
dobnou mononukledze (mononucleosis-like), fadime cyto-
megalovirovou infekci (CMYV), toxoplazmozu, adenovirové
infekce, zardénky, virové hepatitidy a v poslednich letech i
inicialni HIV infekci.
zvétSeni krénich uzlin pokladano za jeden z charakteristic-
kych znakli onemocnéni. I kdyZ byvaji zvétSeny zejména

zadni kréni mizni uzliny, postiZeny mohou byt i jakékoliv
jiné. Uzliny byvaji volné pohyblivé, bez spontanni bolesti-
vosti, pfi palpaci citime pouze jejich mirné napéti. Hepa-
tomegalie byva pfitomna jen asi v 10-15 % pacientil, zato
splenomegalie az u 50 %. Pozitivita heterofilnich protila-
tek, ptivodné popsanych jako aglutininy pro ov¢i erytrocy-
ty, je pritomna v 90 % pfipadi. Nespecifické testy na pfi-
tomnost heterofilnich protilatek zahrnuji klasicky Pauldv-
Bunnelltiv test anebo rychly aglutinacni test na sklicku. Ty-
to testy jsou Casto negativni ve skupiné déti v batolecim
véku. Laboratorni diagnostika u téchto déti vyuZziva speci-
rozhodné nemély byt fazeny mezi testy skrininkové.

CMV infekce je nejcastéjsi priCinou mononukledzy
s negativitou heterofilnich protilatek (heterophile-negative
mononukleosis). Mononukle6za vyvolana CMYV je klinic-
né EBV. CMYV infekce Casto ale nasleduje po krevnich pfe-
vodech a horecka je velmi Casto jedinym pfiznakem ne-
moci pfi nepfitomnosti dalSich typickych nalezt. Faryn-
gitida membranozné-exudativniho charakteru je typictéjsi
pro CMYV putivod nez EBV. I splenomegalie je Cast&jSim prii-
vodnim klinickym znakem neZ u mononukleézy vyvolané
EBV. Atypicka lymfo/monocytoza je naopak méné inten-
sivni neZ u EBV mononukleézy. Diagnoza primarni infek-
ce je postavena na zaklad€ porovnani pozitivity sérovych
(tzv. séropozitivita) protilatek v akutni fazi a v zotavujicim
se obdobi. CMV miizZe byt izolovan z mo¢i, krve, ze stéru
z Ustni sliznice, nebo izolaci z infikovanych tkani (mizni
uzlina a jiné). Lze jej dobfe kultivovat na lidskych kultu-
rach z fibroblast. KdyZ pouzijeme cytospin v kombinaci
s monoklonalnimi protilatkami proti ,early“ antigenu, vi-
rus lze detekovat v priibéhu 48 hodin. Metody polymerazo-
vé fetézové reakce (PCR) nebo stanoveni tzv. antigenémie
CMYV jsou i pfes vysokou cenu, vyuZivany stale Cast&ji. Né-
ktefi pacienti se po prodélané infekci mohou stat nosicem
viru v mo¢i, nosohltanu nebo prileZitostn€ i v krvi po dobu
nékolika mésict.

Viry hepatitidy mohou byt pfi¢inou pfiznakl pfipomina-
jicich infekéni mononukledzu. Infekce virem hepatitida B
miuZe CasteCné imitovat EBV nebo CMYV infekci. VSechny ty-
to stavy mohou totiZ zptisobit prolongovanou horecku, Zlou-
tenku a hepatitidu s atypickou lymfocytézou. U pacienta se
Zloutenkou budeme samoziejmé pomyslet v prvni fad€ na vi-
rovou hepatitidu. Na rozdil od infekce zptisobené viry hepa-
titidy, hodnoty jaternich aminotransferaz u EBV nebo CMV
infekce ,,rostou” pomalu a jsou relativn€ nizké.

Primarni HIV infekce, pfi¢ina syndromu ziskaného
imunodeficitu (AIDS), je Casto provdzena tzv. mononuc-
leosis-like illness, ktera je charakterizovana pretrvavajici
horeckou, slabosti, bolesti svalii, hlavy, krku, prijmem a
makulopapulézni vyrazkou. Lymfadenopatie je pozorova-
na asi u 50 % téchto pacientll. Po odeznéni ostatnich akut-
nich pfiznak mtzZe zvétSeni miznich uzlin pfetrvavat vel-
mi dlouho (generalizovana lymfadenopatie). Upravu lym-
fadenopatie miiZeme pozorovat u nékterych pacientli po
8-20 mésicich. Tento pribéh vSak mize byt pozménén pii-

Pediatrie pro praxi 2001 / 1

www.prakticka-medicina.cz 21




PREHLEDNE CLANKY

tomnosti oportunnich infekci nebo nadorového onemocné-
ni. U déti s perinatalné ziskanou HIV infekci ¢asto nacha-
zime generalizovanou lymfadenopatii soucasné s jinymi
nespecifickymi nalezy, mezi které zahrnujeme neprospi-
vani, pretrvavajici horec¢ku, hepatosplenomegalii, chronic-
kou kandidovou infekci sliznice dutiny ustni a opakovany
nebo chronicky prijem.

Bakterialni infekce. Bakterialni infekce, které jsou pii-
¢inou generalizované lymfadenopatie, nebyvaji Casté a vy-
vijeji se jako nasledek diseminace infekCnich organizmd.
Bakterialni sepse nebo septicka embolizace ¢asto provazi
bakterialni endokarditidu a jen zfidka mtiZe zpuisobit gene-
ralizovanou lymfadenopatii.

Generalizovanou lymfadenopatii pozorujeme u pacien-
tl s bruceldézou nebo s leptospirdzou v asociaci s dalSimi
specifickymi klinickymi symptomy pro tyto nemoci. Fak-
ta o pobytu pacienta v prostiedi se zvifaty je kliCem ke
spravné diagnoze.

Lymfohematogenni diseminace bacili tuberkulézy u mi-
liarni TBC ma za nasledek hepatosplenomegalii a gene-
ralizovanou lymfadenopatii u 50% pacientii. Bakterialni
rozsev se mize vyvinout jako ¢asna komplikace primarni
infekce jesté pred rozvojem tuberkulinové pfecitlivélosti
(kozZni test) nebo u adolescentli jako nasledek hematogen-
niho §ifeni z klinicky n€émého, i nékolik let starého loziska.
U vétsiny z té€chto pacientii prokaZzeme kontakt s infikova-
nou osobou. Pacient, ktery mél kontakt s osobou s aktivni
tuberkulozou a u kterého pozorujeme nékteré nespecifické
pfiznaky, by mél byt vySetien rentgenologicky za ucelem
vylouceni plicniho postiZeni. Milidrni rozsev na rentgenu
plic je popisovan az u 95 % kojencti a déti s diseminova-
nou formou tuberkuldzy. Tato forma pfinasi az 20 % mor-
talitu, ktera je velmi Casto prisuzovana opozdéné diagnos-
tice i 1écbé. Biopsie mizni uzliny a kultivace muiZe byt dia-
gnosticka a méla by byt indikovana pfi pfitomnosti kazdé
dlouhotrvajici lymfadenopatii nejasné etiologie.

Markantni lymfadenopatie je univerzalnim nalezem
u pacientli s chronickou granulomatozou, ale i u jinych one-
mocnéni s poruSenou baktericidni funkci mikro/makrofa-
gl. U vétSiny té€chto pacientli dochazi v uzlinach k hnisa-
vému zanétu se spontanni zevni drendzi. Rovnéz ¢astym
priznakem je organomegalie s tvorbou jaternich nebo peri-
hepatalnich abscesii.

Protozoarni infekce. Klinickd manifestace ziskané toxo-
plazmoézy Casto pripomina infekéni mononukleozu, i kdyz
az u 80-90% lidi infikovanych timto parazitem probéhne in-
fekce bez klinickych pfiznaki. V pfipad€ akutni infekce by-
va asymptomaticka kréni lymfadenopatie castym klinickym
projevem. ZvétSena miiZe byt jedna nebo vSechny skupiny
miznich uzlin. Uzliny jsou obvykle nepatrn€ vétsi (obvykle
nebyvaji v priméru v€tsi nez 3 cm), na pohmat nebolestivé
a Casto nevykazuji purulentni organizaci. Lymfadenopatie
se miiZe zvétSovat a zmenSovat nékolik mésict, ale perzisto-
vat mize v nékterych neobvyklych pfipadech aZ jeden rok.
U imunokompetentnich pacientii byva pribéh obvykle be-
nigni a probiha Casto bez klinickych pfiznaki. Diagnoza
toxoplazmozy je zaloZena na sérologickych testech, i kdyz

se nékdy nevyhneme bioptickému vySetfeni uzliny pro po-
dezfeni z maligni proliferace (lymfom, Hodgkinova nemoc
aj.). Zvysenou hladinu IgG a IgM protilatek miiZeme vyuzit
pri diagnostice jiz v pritbéhu prvniho tydne primarni infek-
ce. V zavislosti na citlivosti pouZzitych metod mohou byt IgM
protilatky zvySené od dvou mésict do jednoho roku, ale i dé-
le. IgG protilatky jsou obvykle detekovatelné cely Zivot. Ne-
gativni test na IgG protilatky prakticky vylucuje diagnézu
toxoplazmozy. Sérologicka diagnoza akutni infekce je zalo-
Zena na sérokonverzi nebo na ¢tyfnasobném zvySeni titru
protilatek v pribéhu 2-3 tydna.

Neinfekéni priciny. Mezi neinfekéni pfiiny generali-
zované lymfadenopatie zahrnujeme autoimunitni choroby,
stavy hypersenzitivity (sérova choroba), polékové reakce,
neoplastické procesy, stftadavé nemoci, endokrinni choro-
by a jiné.

U déti se systémovou formou idiopatické juvenilni artri-
tidy Casto pozorujeme lymfadenopatii a splenomegalii spo-
lecné se septickym typem horecky, kterou obvykle provazi
typicky exantém. Aktivni systémovy lupus erythematodes
zapriCinuje lympadenopatii az u 70 % pacientii; generalizo-
vanou lymfadenopatii pozorujeme u 34 % z nich. V obdobi
hemolyzy byva autoimunitni hemolyticka anemie asociova-
na se zna¢né zvétSenymi nebolestivymi miznimi uzlinami.
Je zajimavé, Ze az u 20-30% déti v akutnim stadiu infekc-
ni mononukleozy miZzeme pozitivitou Coombsova testu a
prikazem chladovych autoaglutininti potvrdit obvykle mir-
nou formu autoimunitni hemolytické anemie, ktera probi-
ha Casto asymptomaticky (bez vyrazné Zloutenky).

Sérova choroba je reakce imunitni hypersenzitivity, kte-
ra se rozviji po expozici cizi bilkovinou - Casto 1ékd, a kte-
ra je charakterizovana urtikou, otokem, horeckou, polyart-
ralgii a generalizovanou lymfadenopatii. Mezi 1éky, které
mohou zpisobit lymfadenopatii, fadime fenytoin a jina an-
tiepileptika, alopurinol, hydrazid kyseliny izonikotinové
(INH) nebo antityroidalni preparaty.
jsou obvykle nebolestivé a nejsou spojeny s mistnim otokem.
Uzliny jsou na pohmat pruzné az tvrdé, nékdy skupiny uz-
lin mohou byt slepené nebo mohou byt obklopené relativné
normalnimi reaktivnimi uzlinami. Vice nez 90 % déti s Ho-
gkinovou chorobou se projevuje s nebolestivou, zvétSenou
uzlinou nebo uzlinami v kréni nebo supraklavikularni oblas-
ti. Systémové pfiznaky jako jsou teplota, nechutenstvi, nau-
sea, no¢ni poceni nebo pokles hmotnosti (tzv. B symtomy)
muZeme diagnostikovat az u 1/3 téchto pacientt.

Nehodgkinské maligni lymfomy déti a dospivajicich jsou
heterogenni skupinou maligni lymfoidni neoplazie. Na roz-
dil od Hodgkinovy choroby, lokalizace lymfomu je neobvyk-
14 a mnoho pacientli diagnostikujeme Casto jiz s generalizo-
vanou formou. Nadorovym bujenim mohou byt postiZzeny
rizné mizni uzliny, v€etn€ uzlin nosohltanu (Waldeyerovho
okruhu), Peyerskych plakd ilea a dalSich organt, vCetné ty-
mu, pelvickych organi, jater a sleziny. ZvétSeni uzlin je rych-
1é, doba od prvnich priznakl k diagnoze je obvykle kratka.

Generalizovana lymfadenopatie byva pozorovdna az
u 70% déti s akutni lymfoblastickou leukémii a u 30%
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Schéma 1. Algoritmus pii vySetfeni ditéte s generalizovanou lymfadenopatii

Generalizovana lymfadenopatie s nebo bez hepatosplenomegalie nebo se systémovymi pfiznaky

Anamnéza a fyzikélni vySetfeni

rrrrrr

Ne

Ano

KO, CRP, ultrasonografie, FW, kutivace, RTG plic,
PPD kozni test;

Pozastavit lécbu
a znovu vySetfit za 2-3 tydny

Aspirace fluktuujici uzliny s kultivaci
aspirovaného materialu;
Zékladni sérologické vys. (EBV, CMV aj.)

Kultivace, opakovany PPD kozni test,
Ultrasonografické posouzeni rstu uzliny,
Opakované zékladni sérologické vys. (EBV, CMV aj.)

Negativni

Pozitivni

Pozorovat

Stanovit specifickou diagndzu

Chronickou lymfadenopatii znovu vySetfit (trvajici > 3 tydny)

KO, FW, sérologie (EBV, CMV, toxoplazmdza, houby, Brucella, Leptospira, Aktinomykéza, ANA),
opakovat PPD, opakovat RTG plic, opakovat USG

VSechna vySetfeni nejsou diagnosticka

Uzliny jsou nezménéné nebo vétsi

Uzliny <10 mm, pozorovat Excize uzliny, histopatologicke vySetfeni

KO=krevni obraz; FW= sedimentace erytrocytli; PPD= purifikovany proteinovy derivat;
EBV= virus Epsteina-Barrové; CMV= cytomegalovirus; ANA= antinuklearni protilatky; USG= ultrasonografie
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s akutni myeloidni leukémii. Lymfadenopatie byva obycej-
né nahodilym nalezem a ne pfiznakem, ktery ohlasuje ne-
moc. U metastazujiciho neuroblastomu byva zvétSeni levé
nadkli¢kové uzliny prvnim priznakem nadoru, ktery je lo-
kalizovan v dutin€ briSni a ktery se Sifi do okoli prostfed-
nictvim ductus thoracicus.

Maligni histiocytoza z Langerhansovych bunék je sku-
pina nadorovych onemocnéni, ktera je charakterizovana
infiltraci riznych tkani témito histiocyty. Podle stupné in-
filtrace rozliSujeme formu lokalizovanou, mnohocetnou a
diseminovanou. U diseminované formy je generalizovana
lymfadenopatie a masivni hepatosplenomegalie, kromé pfi-
druZené seborey, postiZeni kostni dfené, chronického vy-
toku z ucha (otorey) a kostnich 1ézi, nejtypic¢téjSim prizna-
kem choroby.

Stfadavé choroby nejsou Castou pficinou lymfadenopa-
tie. U Niemannovy-Pickovy choroby a Gaucherovy nemoci
se makrofagy s pohlcenymi tuky hromadi v lymfatickych
uzlinach, jatrech, sleziné, ¢imzZ se stavaji dobfe patrnymi
pri fyzikalnim vySetifeni. Primarni manifestaci téchto cho-
rob byva zaostavani psychomotorického vyvoje.

Z endokrinnich chorob je hypertyredza a nadledvinko-
va nedostatecnost Casto provazena nespecifickou lymfoid-
ni hyperplazii.

Skoro vSichni pacienti se sarakoiddzou jsou postiZeni
bud generalizovanou nebo hilovou lymfadenopatii. K dal§im
dulezitym pfiznakim patfi slabost, kaSel, teplota, dyspnoe
a pokles hmotnosti.

Laboratorni vySetieni

Mezi inicidlni laboratorni vySetfeni zahrnujeme kom-
pletni krevni obraz v€etné¢ diferencniho rozpoctu leukocy-
t, pocCet krevnich desticek, proteiny akutni faze (CRP),
sedimentaci Cervenych krvinek a, dnes jiZ nezastupitelné-
ho, ultrazvukového vysetieni jednotlivych uzlin. Dopple-
rovska sonografie umoZiuje navic krome tvaru, velikosti a
struktury posoudit i pfipadné krevni zasobeni vySetifova-
né ,rezistence nejasné etiologie®. Tyto testy jsou primarné
namifeny ke skrininku nékterych jinych neinfekCénich ne-
moci, protoZe nejsou diagnostické pro specifickou infekci.
Kromé vysetfeni klinickych symptomi a fyzikalniho nale-
zu, tyto testy mohou poslouzit i k posouzeni progrese nebo
upravy patologického procesu.

Mikrobiologické vysetieni

Nasledné diagnostické postupy by mély byt odvozeny
od ziskanych anamnestickych udaji pacienta. Pokud nelze
presnou diagnozu jasné urcit jiZ z anamnézy a fyzikalniho

vySetieni, je velmi vhodné pouzit vybrané sérologické testy
k pritkazu toxoplazmozy, CMYV, EBV a jinych patogentl. Je
vhodné ¢ast séra zamrazit pro dalsi eventualni sérologické
testy. Dalsi specifické testy, jako je rentgen plic a tuberku-
linovy kozni test (PPD), mohou byt navrZeny na zakladé
anamnestickych udaji a fyzikalniho vySetfeni.

Punkce mizni uzliny tenkou jehlou za ucelem cytolo-
gického vySetfeni miZeme provést pri fluktuujici uzliné
velmi Casné, nebo pfi dalSich kontrolach, zejména kdyz
lymfadenopatie rychle progreduje. Aspirovany material by-
chom méli obarvit Gramovym, Ziehl-Neelsonovym a pro
plisn€ specifickym barvenim. Aspirovany obsah by mél
byt rovnéz naoc¢kovan do kultur pro aerobni a anaerobni
bakterie, mykobakterie a plisné. Pfi podezfeni na infekci
vyvolanou mykobakteriemi je punkci vhodné provadét Sir-
§i jehlou, kterou miiZeme evakuovat podstatné mnozstvi
kasedzni uzliny. Samotny vzhled syrovitého aspiratu byva
v té€chto pripadech takika diagnosticky. K vylou¢eni ma-
ligniho ptivodu lze punkci tenkou jehlou povazovat za vel-
mi pfinosnou a nezatézujici metodu, ale negativni vysledek
nadorovou etiologii nevylucuje (zejména u Hodgkinovy ne-
moci). Ta je obvykle vyloucena nebo potvrzena aZ podrob-
nym bioptickym vySetfenim.

Biopsie

KdyZ v§echna pomocna laboratorni, sérologicka, mik-
robiadlni vySetfeni nevedou ke spravné diagnoze a kdyZ ani
inicialni antimikrobialni 1é¢ba nevede po 8 tydnech ke kli-
nickému zlepSeni, je obvykle indikovano bioptické vySetie-
ni. U vétSiny déti se supraklavikularni lymfadenopatii ale
i s pretrvavajicimi teplotami nebo poklesem hmotnosti je
bioptické vySetieni indikovano jiZ velmi zahy od objeveni
se prvnich pfiznaki. Pokud je rozhodnuto o provedeni bi-
opsie, mél by chirurg k tomuto vySetfeni excidovat tu nej-
vétsi dostupnou uzlinu. VSeobecné plati, Ze pfi generalizo-
vané lymfadenopatii pro bioptické vysSetfeni upfednostiu-
jeme kréni nebo nadklickové uzliny pred tfiselnymi. Dal-
§im nepsanym pravidlem je, Ze lepSi je odebrat vice uzlin
nezZ jedinou. S odebranou uzlinou musime pfi vySetfova-
cich procedurach zachazet velmi peclive, protoZe interpre-
tace bioptickych nalezt je ¢asto zavisla na bunécnych cha-
rakteristikach. Biopticky material podrobime stejnym po-
stupem vySetfeni, jaky byl uveden pfi zpracovani aspiro-
vaného materialu. Doporuceny algoritmus pfi vySetieni
ditéte s generalizovnou lymfadenopatii je uveden ve sche-
matu 1.
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