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Diferencidlni diagnostika
krcnich lymfadenitid u déti
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Sdéleni pojednava o diferencialni diagnostice krénich lymfadenitid u déti. Tyto zanéty mizeme délit podle etiologie, lokalizace uzlin
a ¢asového priibéhu. Jsou uvedeny jednotlivé typy nejcastéji se vyskytujicich zanétd, jejich klinické projevy, diagnostika a Ié¢ba. Déle
jsou zminény nadory zevniho krku, které je nutno v diferencialni diagnostice vzit v ivahu. Postaveni ambulantniho pediatra je vyjimecné
tim, Ze vétsinou zna své pacienty od narozeni. Proto mtiZze dobfe zhodnotit dynamiku procesu a eventualni spolupraci s kolegy jinych
oborl (ORL lékal, hematolog, détsky onkolog) dospét k véasné diagnostice a lécbé.
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Differential diagnostics of cervical lymphadenitis in children

This article deals with differential diagnostics of cervical lymphadenites in children. These inflammations can be divided into groups
by etiology, localization of nodes and time course. There are individual types of inflammations that occur most frequently, their clinical
symptoms, diagnostics and therapy. Furthermore the tumours of neck that should be taken into account while making differential dia-
gnosis are referred to. The position of a paediatrician is unique as he usually knows his patients from their birth. Therefore he can assess
well dynamics of the process and in cooperation with other specialists (an ENT specialist, a haematologist, a paediatric oncologist) can

achieve a timely diagnostics and therapy.
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Uvod
Na zevnim krku je asi 300z 800 miznich uzlin

lidského téla, klinicky vyznamné jsou 4 oblasti:

1. submandibuldrni — sved¢i pro patologii
v dutiné udstnf

2. nasoutoku vena jugularis interna a vena
facialis — spadova oblast mezofaryngu, hy-
pofaryngu, laryngu a stitné Zlazy

3. uzliny za horni ¢asti m. sternocleidomasto-
ideus — nosohltan

4. nadklickové — patologie hrudni a bfisni du-
tiny, vyjimecné koncetin (1, 2)

U déti nékdy hovotime o tzv. lymfatickém
typu ditéte, takové dité ma zbytnélou tonsila
pharyngica — adenoidni vegetace, hypertrofické
patrové tonzily a zvétsené kreni uzliny, které jsou
v klidovém obdobf ohranic¢ené a nebolestivé.

Bézné vysetteni zevniho krku zahrnuje as-
pekci a Setrnou citlivou palpaci, pacient je svle-
¢eny do pUl téla.

Rozdéleni lymfadenitid

Zanéty krenich uzlin, lymfadenitidy, mdzeme
délit podle rlznych hledisek. Podle etiologic-
kého agens mUze jit o afekce virové, bakteridlni
nebo specifické. Pribéh mize byt akutni, sub-
akutni &i chronicky.

Podle lokalizace mohou byt postizeny povr-
chové i hluboké kreni uzliny (1, 3, 4).

Lymfadenitis
colli acuta non specifica

Kozni afekce hlavy, virové i bakterialni, mo-
hou byt pri¢inou lymfadenitis povrchovych uzlin.
Afekce v nosohltanu vede ke zvétseni uzlin pod
horni tfetinou kyvace. Hluboké parajuguldrnf
uzliny nad soutokem v. jugularis interna a v. fa-
cialis communis jsou zvetsené pii patologickém
procesu v oblasti hltanové branky a tonzil.

Jde-li o povrchové uzliny, jsou pfi palpaci elas-
tické, citlivé aZ bolestivé. Po zhojeni primarniho in-
fektu zdufeni ustoupf. Zdnét uzlin nad soutokem
v.jugularis interna a v. facialis communis se projevi
palpacni bolestivosti pred kyvacem, v diagnostice
poméhé ultrasonografie (1, 5). Pediatr ¢i prakticky
lékar vysetfi hlavu, nos, krk, dle potieby provede
vytérz krku na bakteriologické vysettent. Kariézni
chrup byva ¢astou pficinou lymfadenitis, jJde o fo-
kus, ktery je nutné sanovat, i kdyZ jde o primarnf
dentici. Terapie se ridi zakladnim onemocnénim,
nékdy je namisté spoluprace s ORL lékarem, pfi
zévaznéjsim pribéhu onemocnéni hospitalizace
(6). Z antibiotik pfi ambulantni [é¢bé mizeme
uvést spiramycin, ktery pronikd dobfe do lym-
fatické tkané.

Lymfadenitis acuta abscedens

U malych déti jsou ¢asto postizené subman-
dibularni uzliny. V této krajiné vidime vyklenu-
ti, zarudnuti, pfi palpaci je pfitomna fluktuace
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(obrazek 1). Diagndzu potvrdi sonografie, v pfi-
padé abscesu je kromé parenterdlné podanych
antibiotik indikovana punkce, incize a drendz
(4). Samozrejmosti je kratkodobd celkova ane-
stezie béhem chirurgického zékroku, onemoc-
néni pfi sprdvném postupu rychle odezniva.
U adolescentll a dospélych mdzeme vzacné

Obrdzek 1. Lymfadenitis acuta abscedens
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pozorovat zdvaznou komplikaci angin — zvetsenf
uzlin v oblasti karotického trigona — nemocny
ma horecku, vyraznou bolest, antalgické drzenf
hlavy. Stav vyzaduje intenzivni komplexnf lé¢bu
pfi hospitalizaci.

Syndrom infekéni mononukledzy

Viyvolavatelem je v 80 % Epstein-Barrové vi-
rus, v 10% cytomegalovirus, ve zbyvajicich 10%
adenovirus a rubeola. Nemocny je schvéaceny,
ma horecku, na tonzildch jsou bélosedé povlaky,
pii postizeni tonsila pharyngica vidime vyjimec-
né i bélavy povlacek za uvulou. Uzliny na krku
jsou zvétSené, bolestivé, symetrické, casto je
soucasné spleno- a hepatomegalie.

Krevni obraz a natér na sklicko prokazuje
lymfocytozu s vyskytem atypickych lymfoidnich
monocytd a zvysenym titrem heteroprotilatek
v séru. Kjejich priikazu slouzi Paulova-Bunnelova
reakce nebo Ericsontv OCH test. Ten je pozitivni
po 2 tydnech onemocnéni. Mdze byt negativni
u ditéte mladsiho 5 let, avsak sérologicky test
EBV byva pozitivni. Terapie je symptomaticka, pfi
vyrazné splenomegalii, obstrukci dychacich cest,
myokarditidé nebo hemolyze se doporucuje
prednisolon (6).

Subakutni ¢i chronickd lymfadenopatie
muze byt EBV etiologie, dale byva pfitomna
pfi nékterych vrozenych metabolickych va-
dach, napfiklad Niemannove-Pickové chorobé.
Lymfadenopatie u tnavového syndromu a au-
toimunitnich chorob (napfiklad systémového
lupus erythematodes) se tykaji hlavné dospélych
(1,5).

Specifické lymfadenopatie zahrnuji TBC,
nemoc koci¢iho Skrabnuti, tularémii, toxoplaz-
maozu, syfilitickou a HIV lymfadenitis.

Tuberkuldéznilymfadenopatie se projevi jed-
nostrannym, nebolestivym zdufenim uzlin pod
Uhlem mandibuly, vétsinou jde o ndhodny nélez
(obrédzek 2). Pricinou muze byt také atypické (ne-
tuberkulézni) mykobakterium — Mycobacterium
avium intracelullare. Castéji jsou postizeny nekal-
metizované déti. V diagnostice ndm pomaha
RA, tuberkulinové testy, indikované histologické
vysetieni exstirpované uzliny. Pfi potvrzeni dia-
gnozy je lécba v rukou pneumologa (6-8).

Nemoc kociciho skrdbnuti je zpUsobena
virem, v misté Skrdbnutf se vytvolf pustuldzni
ranka a ulcerace. Za 3-5 tydnt dojde ke zvétsenf
spadovych uzlin, které jsou fixovéany ke spoding,
mUze dojit k jejich kolikvaci a vytvoreni pistéle.

Histologické vysetreni exstirpované uzli-
ny nam urci diagnodzu, dalsi 1é¢ba nenf nutna.
Tularémie — zplUsobena Francisella tularensis,
rezervodrem byva hrabo$ polni, zajic ¢i kralik,

prenasecem hmyz. K ndkaze dochdazf bud pfi-
mo, nebo i nepfimo kontaminovanou vodou,
pozitim neomytého jablka. Zvyseny vyskyt této
infekce byl pozorovan v Ceské republice po po-
vodnich v roce 2002.

Pfi ulceroglanduldrni ¢i oralglanduldrni
formé se vytvori pistél, kr¢ni uzliny jsou hlad-
ké, nebolestivé, mohou zhnisat, je pozorovan
i syrovity obsah. V diagnostice klademe diraz
na anamnézu, sérologie je pozitivni koncem
2.tydne (vice nez 1:80), dllezitd je dynamika. Pi
vcasné diagnostice a lécbé je prabéh priznivy,
z antibiotik se uplatriuje gentamycin s monito-
rovanim hladiny, obvykle 6-10 dn(, alternativou
je tetracyklin hydrochlorid. Pfi kolikvaci uzliny je
indikovana jeji exstirpace (4).

Toxoplasmosis. \lyvoléava ji Toxoplasma gon-
dii — zdrojem je kocka, pes nebo krélik. Ke klinic-
kym priznakdm akutni infekce patff maldtnost,
Unava, zvysené teploty, bolesti hlavy. Postizené
uzliny nejsou pfilis velké, jsou tuhé a bolestivé,
nekolikvuji. Diagnostika se opird o sérologické
vysetteni, indikované histologické vysetreni ex-
stirpované uzliny. Lé¢ime pouze akutni formy
infekce — kombinaci pyrimethamin + sulfona-
mid, gravidni Zeny spiramycinem. Lymfadenitis
bez celkovych symptomU neni nutné Iécit.
Lymfadenitis syfilitickd se u déti a mladistvych
vyskytuje vyjimecné.V pifpadé |. stadia se za 4-5
dnl po vzniku primarniho afektu vytvoii jed-
nostranné tuhé, nebolestivé uzliny. V pfipadé
Il. stadia jsou uzliny generalizované, gumovité,
diskrétni (9).

Lymfadenitis HIV etiologie se tyka hlavné do-
spelych. Za 3-6 tydnd po primoinfekci nastava
akutni faze projevuijici se chfipkovymi pfiznaky.
Asymptomaticka faze trva nékolik mésicd az let,
vyViji se perzistujici generalizovand lymfade-
nopatie. V diagnostice se uplatiuji citlivé PCR
testy pro stanoveni HIV DNA v burkéch a HIV
RNA v plazmé.

Diskuze

Pediatr pomeérné casto zjisti u svych pacien-
tl zvétsené kr¢nf uzliny. DUleZité je rozeznat, zda
jde o prostou hyperplazii, kterou pozorujeme
u tzv. lymfatického typu ditéte, o lymfadeni-
tis jako reakci na zanét v oblasti hlavy a krku ¢i
o nadorové postizeni uzlin. DlleZitéd je RA, OA,
epidemiologickd anamnéza, palpacni nalez, bo-
lestivost, eventudlIni fluktuace, vztah ke spoding,
dynamika procesu. Z laboratornich a dalsich
vysetrent, kterd ndm pomahaji ve stanoveni dia-
gnozy, zmiruji FW, CRP, KO a diferencidl, ASLO,
vytér z krku, sérologické vysetteni, sonografii.
Nékdy je namisté spoluprace s ORL Iékafem,
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stomatologem, pneumologem, infekcionistou,
imunologem. Lécba zavisi na diagndze, v pfipa-
dé zavazného prdbéhu jsou vhodné konzultace
ohledné volby antibiotik, eventuélné chirurgic-
ky zékrok (1, 3, 5). Diferencidlné diagnosticky
pfichdzeji v Uvahu nddory, a to jak benigni, tak
maligni. Z benignich mazeme uvést angiofoli-
kuldrni hyperplazii. Onemocnéni ma asympto-
maticky pribéh, ojedinéle jsou teploty, zvyse-
nd FW, zmény v KO. Proces probihd v nodalni
i extranodalni tkéni, mlze byt intrathorakalné,
intraabdominalné, v axile, inguiné. Histologicky
rozlisujeme hyalinné vaskularnfa plazmocelular-
ni typ. Diagnézu stanovime po exstirpaci uzliny
¢i vice uzlin, poté 1é¢bu Fidi onkolog (10, 11).
Z malignich nadorU jsou to nejcastéji lymfomy.
Lymfom Hodgkinova typu — zpocatku jedna
elastickd, ohranicena, nepohyblivé uzlina, po-
stupné vice uzlin splyva v paket, ktery je fixovén
ke spodiné. Celkové pfiznaky — Unavnost, ztrata
na vaze, Pel-Ebsteindv typ horecky jsou pfitom-
ny u poloviny déti. Na zékladé histologického
vysetfenf exstirpované uzliny ur¢ime diagnézu,
komplexnf Iécbu fidi onkolog. Nehodgkinské
lymfomy tvofi heterogenni skupinu s rdznym
stupném malignity. Uzliny jsou tuhé, nefixova-
né, nebolestivé, pozdeji tvofi paket. Systémové
projevy se objevuji pozdéji. RozliSujeme NHL
nizkého, stfedniho a vysokého stupné rizika, B
a Ttypy. Po stanoveni diagnozy, ke které pfispiva
i histopatologické a imunohistologické vysetfent
uzlin a klinického stagingu, je zahdjena kom-
plexni onkologickd lé¢ba (3, 11). Neuroblastom
se vyskytuje nejcastéji v 1. a 2. roce Zivota, je
Castéjsi u chlapcl, v kr¢ni oblasti je lokalizovén
ve 2-6%. Jde o ohraniceny tumor, pfi palpaci
mékky. Metastdzy jsou u déti méné Casté nez

Obrdzek 2. Tuberkuldzni lymfadenitis




u dospélych. Podezieni z metastdzy mame
tehdy, je-li rezistence vétsi nez 2-3cm, tuhg,
nebolestiva a fixovana k okoli. U karcinomu no-
sohltanu jsou zvétsené uzliny pfi zadnim hornim
okraji kyvace. Rabdomyosarkom je prikladem
maligniho mezenchymalniho nadoru, ktery ma-
Ze byt lokalizovan v oblasti zevniho krku.

Zavér

Ambulantni pediatr vétsinou Ié¢i své paci-
enty od narozenf po dospivani a praxi nabyté
zkuSenosti palpace zevniho krku jsou velmi
dudlezité. Syntézou RA, OA, EA, NO a dynamiky
onemocneéni pak lékaf stanovi diagndzu a do-
poruci adekvatni lé¢bu. Akutnilymfadenopatie
je zpravidla infek¢niho pavodu. Jako etiologické
agens pfichdzi v ivahu fada bakterif (stafyloko-
ky, streptokoky, aerobni i anaerobni Ustni fléra
a dalsi) a virt (EBV, CMV, viry détskych infekénich
nemocf aj). U chronické lymfadenopatie pfichazi
z infekénich agens navic v dvahu i TBC, infek-
ce atypickymi mykobakteriemi, toxoplazmdza,
mUze jit i o projev vrozené metabolické vady,

vzacné reakce na léky. Ostatni lymfadenopatie
jsou vétsinou neoplastického plvodu. Malignf
onemocnéni majf do 16 let véku stoupajici vy-
skyt, 1:600 (incidence je obdobné jako u diabe-
tes mellitus, cerebrdlnich kie¢i nebo bakteridInf
meningitidy) (6). | kdyz se détsky Iékar nesetkava
s touto problematikou v dennf praxi ¢asto, v¢as-
nou diagndzou ve spolupraci s ostatnimi kole-
gy (ORL, hematolog, détsky onkolog) pfispiva
k Uspésnosti onkologické 1é¢by.
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