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Radiologicky je mezenteridlni lymfadenitida definovana jako shluk tfi a vice miznich uzlin v pravém dolnim kvadrantu bficha bez
pfitomnosti zanétlivého procesu s primérem kratké osy uzliny > 5 mm. ProtozZe jsou uzliny lokalizované v pravém hypogastriu,
muze sekundarni mezenterialni lymfadenitida nékdy provazet apendicitidu, nespecificky strevni zanét, ileocékalni invaginaci
nebo muze jit o lymfom. Primarni mezenteridlni lymfadenitida je dilezitd alternativni diagnéza, ktera je samolimitujici, 1é¢i se
konzervativné a stanoveni diagnézy usnadni [é¢bu pacienta v domaci ambulantni péci.
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The radiological definition for mesenteric lymphadenitis is a cluster of three or more lymph nodes with short-axis diameter of
>5mm in the right lower quadrant without an inflammatory process. Because the nodes are usually in the right lower quadrant,
secondary mesenteric lymphadenitis sometimes mimics apendicitis, inflammatory bowel diseases, intussusception or lymphoma.
Primary mesenteric adenitis is an important alternative diagnosis as it is self-limiting, managed conservatively, and diagnosis

helps to facilitate patient discharge.

Key words: mesenteric lymphadenitis, apendicitis, inflammatory bowel diseases, invagination, lymphoma, children.

Zvétseni lymfatickych uzlin je reakci na $i-
roké spektrum infekénich, zénétlivych nebo na-
dorovych procest. Mizni uzliny jsou nesmirné
labilni struktury, jsou strategicky lokalizované
ve skupindch a slouZi k ocisténf antigent lym-
fatickou drendzi z dobre definovanych anato-
mickych oblasti. K lymfoidni hyperplazii s vysled-
nou lymfomegalii mUZe dojit i pfi patologickych
procesech bez antigenni stimulace, jakymi jsou
napfiklad hypertyredza a lymfomy.

Bfisni a panevni uzliny drenuji panevni
a brisni organy a jakékoliv zanétlivé onemocnéni
stieva mUze vést k jejich zvétseni. Akutni mezen-
teridInf lymfadenitida (ML) se bézné vyskytuje
u déti i adolescentl obou pohlavi, i kdyz chlapci

mohou byt postizeni ¢astéji nez divky (1-4).
ML je pravdépodobné vice Casta nez akutnf
apendicitida v prvni dekadé Zivota (9). Akutnf
apendicitida se vyskytuje mnohem castéji ve
druhé dekddé, zatimco ML je hodné vzacna ve
veku dvaceti a vice let (4).

ML je nej¢astéjsi alternativni diagnézou
k akutni apendicitidé a ileocékalniinvaginaci,
které patfi k castym pficindm nahlych pfihod
brisnich u déti (14). Obé jsou stejné jako primarni
ML doprovazeny intenzivni bolesti bficha, ktera
ma typickou lokalizaci v pravém hypogastriu.
V prdbéhu mnoha let se management ML zdo-
konaloval soubézné s rozvojem zobrazovacich
moznosti i laboratornich postupd. Dnes doka-
Zzeme daleko presnégji urcit, které dité s ML by

mélo podstoupit laparotomii a které Ize léc¢it
konzervativné. Bylo prokdzano, ze samotna
apendektomie neovliviiuje pribéh ML, pokud
akutni apendicitida neni jeji pficinou. Mnoho
lékarl ML nepovazuje za onemocnéni a jeji pfi-
znaky poklada stale za nedostatecné objasnéné.

ML mzeme rozdélit do dvou skupin: ne-
specificka ML (nebo primarni) a sekundar-
ni ML. Primarni neboli nespecifickd ML je
definovana jako pravostrannd mezenteridlnf
lymfadenitida bez prokazatelné nebo skryté
zanétlivé pficiny. U nékterych pacientl nejsou
pfitomny pfi zobrazeni pomoci ultrazvuku ne-
bo pocitacovou tomografii dalsi abnormality,
kromé nékdy pfitomného mirného ztlusténf
stény termindlniho ilea a slepého stieva (4).
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Sekundarni ML je spojend s prokazatelnym
nitrobfisnim zanétlivym nebo malignim pro-
cesem. ML ¢asto navazuje nebo provazi infekci
hornich cest dychacich virové etiologie (ade-
noviry a jiné respiracni viry).

Na druhé strané apendicitida, nespecifické
stfevni zanéty a mnohem vzéacnéji chronicka
systémova zanétlivd onemocnéni, jakymi jsou
systémovy lupus erytematodes, sarkoidéza,
chronickd granulomatézni choroba byvajf pfi-
¢inou vzacnéjsi sekundarni ML.

a) Apendicitida

b) ML infekéniho plvodu (adenovirova infekce)

C) Zoondzy: yersinidza (Yersinia enterocolitica),
netyfoidni salmoneléza (Salmonella enteri-
tidis)

d) Infekéni mononukledza (Ebsteindv-Barrové
virus, Toxoplasma gondii a Bartonella hense-
lae, Francisella tularensis, Afipia felis)

a) Nespecifické stfevni zanéty

a) Systémové chronické zanétlivé choroby (sys-
témovy lupus erytematodes a sarkoiddza)

a) Malignf onemocnéni

a) Tuberkuldza

Podstatné a casto popisované pfiznaky
a znameni ML jsou:
1) Horec¢ka mezi 38°Ca 38,5°C, zvracenia zmé-

na frekvence a konzistence stolice.

UZ vysetteni pravého hypogastria, na snimku je zachycena skupina
mezenteridlnich miznich uzlin v pravém hypogastriu, jsou ovdlného tvaru,

hypoechogenni, jedna uzlina je zvétsend
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2) Bolesti bficha jsou obvykle intenzivni, ale
nemivajf ,znicujici” charakter. Ten se rdzni od
nepfijemnych pocitl az ke kruté kolikovité
bolesti. Siteni bolesti, podobné jako u apen-
dicitidy, Ize pocitovat v oblasti kolem pupku
nebo v pravé jame kycelnf.

3) Vyvolat Blumberglyv pfiznak (bolest z kom-
prese, tj. po oddaleni ruky je bolest vétsi nez
pfi pohmatu) je mozné asi u Y4 pacientl s ML
(pravdépodobné je zapficinéna postizenim
naléhajiciho mezenteria).

Klinicky projev mezenteridlnf lymfadenitidy
napodobuje akutni apendicitidu, ileocékalni
invaginaci, obstipaci, nespecifické zanéty stre-
va, MeckelGv divertikl, torze vajecnikd, bazalni
pneumonii, Henochlv-Schonleinlv syndrom
a infekci mocovych cest. Jako u mnohych pri-
padl akutnf bolesti bficha, pocet bilych krvinek
a Creaktivni protein, rutinni souc¢ast laboratorn{
diagnostiky, jsou u déti s ML casto lehce nebo
mirné zvysené. Tato vysetfeni maji véak velmi
omezeny pfinos pfi odliseni pacientl s nebo
bez ML. Vysetfenim moce mizeme vyloucit
infekci mocovych cest. Danceovo zname-
ni (prazdnd prava kycelni jdma), jako priznak
ileocekalnf invaginace, rovnéz mizeme vyuzit
v diferencidlni diagnostice bolesti bficha v pra-
vém hypogastriu. Mezi pfiznaky bfisni lymfade-
nopatie mdzeme zahrnout i bolesti zad, zacpu,
polakisurii, Zloutenku a stfevni obstrukci. Asi 50 %
vsech lymfom u déti postihuje abdominaini
uzliny. Tato lymfomegalie mUze zpUsobit ascites
v disledku komprese v. portae nebo otok dolnf
¢asti brisni stény a dolnich koncetin v dlsledku
obstrukce v. iliacae.

a) Primarni mezenterialni lymfadenitida

Sestilety chlapec vy3etien pro kratkou dvou-
denni anamnézu mirné bolesti bficha kolem
pupku a pravé poloviny bficha. Pacient byl tr-
vale afebrilni, nezvracel, stolice byla formova-
nd. Z laboratorniho vysetieni: F\W 3/10, CRP
<0,6 mg/l, leukocyty 5,29x 10%1, aminotransfe-
rdzy, amylazy v séru vykazovaly normalni hod-
noty, mo¢ chemicky a sediment byl negativn,
sérologicka vysetieni (toxoplazmdza, CMV ne-
gativni), EBV mirné zvyseni pouze pamétovych
IgG protilatek. Stolice na prikaz parazitd byla
trikrat negativni. Byla provedena sonografie
bficha, kde kromé zachycené skupiny me-
zenterialnich lymfatickych uzlin v pravém
a strednim hypogastriu (obr. 1) byla nalezena
slezina hrani¢ni velikosti (77 mm) a homogennf
struktury. Jaterni parenchym byl pfimérené ho-
mogenni echogenity, Zlu¢nik normalnf velikosti,
obé ledviny normélniho tvaru bez loZiskovych
zmeén, v malé panvi normalni nalez, normalni
nalez byl rovnéz na velkych cévach a jejich okolf.
Prehledné stfevnf klicky byly normalni ite s pFi-
méfenou peristaltikou, jejich sténa byla jemna.
Bolesti briska v pribéhu ¢tyf nésledujicich dnd
spontadnné vymizely.
b) Sekundarni ML s akutnim pribéhem -

akutni apendicitida

Osmilety chlapec vy3etfen pro dva dny trva-
jici bolesti bficha v oblasti pravého hypogastria
s postupnou akcentaci obtizi, bolestivosti pfi chi-
zi, mimé zvysena teplota do 38°C. Den pfed pfije-
tim do nemocnice opakované zvracel, prljem ne-
mél, byl vy3etfen chirurgem a stav hodnocen jako

Pri UZ vysetfeni pravého hypogastria je pficné zachycen zvétseny,
zdnétlivé zménény apendix (méfeni) a v jeho blizkosti ovdind mizni uzlina. Je

mirné zvétsend, hyperechogenni's hypoechogennim lemem, md reaktivni vzhled
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Na UZ snimku levé poloviny bricha je Sikmo zachycend klicka jejuna
s vyrazné rozsifenou sténou pri zdnétu (Sipka). V okoli jejuna jsou pfitomné

zvétsené mizni uzliny ovdlného tvaru

akutnf apendicitida. Pfi laboratornim vysetreni
byly prokazany vyssi hodnoty CRP 52,8 mg/l a leu-
kocytt 8,52x 10%1. Ultrasonografické vysetieni
bficha: pfi vysetfeni byla palpacni bolestivost
v pravém podbifisku. V peritonealni dutiné nebyla
volnd tekutina. Normalnf nalez byl na jatrech, Zlu¢-
niku, Zlu¢ovodech a pankreatu. Slezina byla lehce
zvétsena. V pravém hypogastriu byl zachycen
zvétseny, zanétlivé zménény apendix (méfent)
avjeho blizkosti ovalna mizni uzlina. Byla mirné
zvetsend, hyperechogennf s hypoechogennim
lemem a méla reaktivni vzhled (obr. 2). Pfi ope-
raci byl apendix ulozen retrocekalné, subserézné
a vykazoval flegmondzni charakter zanétu. Byla
provedena apendektomie s ndslednym histolo-
gickym potvrzenim. Pooperacni prlibéh byl ne-
komplikovany, po kontrole chirurgem byl 4. den
chlapec propustén do domdcia ambulantni péce.
c) Sekundarni ML s chronickym prabéhem -

nespecificky stfevni zanét

Sestilety chlapec byl pfijaty k vysetieni pro
dvoumési¢ni anamnézu teplot s maximem do
38,5°C, pfetrvavajici miré zvysené hodnoty sé-
rového CRP (30-50mg/l) a leukocytd 12,0x 10%/1.
Vanamnéze byly zaznamendny opakované
infekce HCD od nastupu do skolky, které byly
doprovézeny kr¢ni lymfadenopatii. Byl opako-
vané lé¢en antibiotiky, pfed rokem podstoupil
adenotomii. Trpél nechutenstvim, bolesti bficha
mival denné, pred stolici, nékdy i po stolici, jed!
malo, celkova stagnace, byl nevykonny, stolici mél
pravidelné 1x denné, byly objemné, stopa krve
jiz nékolik mésicl, hlen nepozorovali. Bficho bylo
volné palpacné prohmatné, bez organomegalie,
nebolestivé. UZ biicha prokdzal pfiméfeny ndlez
na jatrech, Zlu¢niku a Zlu¢ovodech, slezing, kterd
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méla hrani¢ni velikost, podéiné 8 cm, jinak beze
zmén. Normalni nalez na slinivce bfisnf, obou led-
vindch. Sténa tra¢niku a ilea byla jemna. Rozsifeni
stény jejuna na asi 6mm, mezenterialni lymfa-
denitida — maximaln{ velikost uzlin byla asi 13x
5mm, slezina byla lehce nadhrani¢ni velikosti
asi 10cm dlouhd. Volna tekutina v bfise nebyla
diferencovéna (obr. 3). Pacient podstoupil dalsf
planované vysetieni: MR-enterografii s histologic-
kym vysetfenim tenkého stfeva, kolonoskopické
vysetfeni. Nakonec byla stanovena diagndza
Crohnovy choroby. Po zahajenf |é¢by Pentasou
doslo k tipravé zanétlivé aktivity i klinického a psy-
chického stavuy, zacal s chutfjist.
d) Sekundarni ML s chronickym prabéhem -

Non-Hodgkinsky lymfom

Ctyfletd divka s dvoumésieni anamnézou
zvétsenych miznich uzlin v oblasti pravého tffs-
la, pro kterou byla sledovana v regionalni détské
nemocnici. ProtoZe se stav neupravoval, byla
odeslana do péce v nasi hemato-onkologické
ordinaci. Nemocnost byla velmi nizka, ale po-
slednitydny méla obcas febrilni $picky bez jinych
doprovodnych pfiznakd. Doma chovaji papouska
i kocku. Pri vstupnim vysetfeni byl fyzikalni ndlez
normalni, az na velky konvolut lymfatickych uzlin,
ktery vyplhoval pravé tifslo, kiize nad nim byla bez
zanétlivych zmén. Kreni, axildarmi a mizni uzliny,
v levém tifsle byly nezvéteny, jatra v oblouku, ale
slezina pod levym obloukem lehce narazela (+ 1
cm). Ultrazvukové vysetieni bficha prokazalo
v pravém tfisle skupinu vétsich, zakulacenych
vyrazné hypoechogennich miznich uzlin, je-
jich velikost byla 15x 9mm, 13x 8mm, 12mm
v prdmeéru. V levé inguiné mizni uzliny nebyly

pfitomné. V hypogastriu vpravo byly ¢etné
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V pravém hypogastriu jsou zobrazeny zvétsené mizni uzliny,
jsou vyrazné hypoechogenni, homogenni. Jedna uzlina md zakulaceny

rq 12,0 MHz
- Gn 82
_ER 203

ovalné mizni uzliny a dalsi hypoechogenni ne-
homogenni uzliny zakulaceného tvaru (obr. 4).
V retroperitoneu asi v Urovni ledvin dal3f uzliny
podél velkych cév, nejvétsiza doIni dutou Zilou asi
17x 10mm. Slezina byla zvétéena asi 9cm dlouha
bez zmény echogenity. Jatra, ledviny, mocovy
mechyr, Zlucnik, Zlucovody a slinivka bfisni byly pfi
UZ vy3etfeni bez patologickych zmén. Volna teku-
tina v dutiné bfisni nebyla pfitomna. Histologie:
nadorova populace je tvorend velkymi burikami
s excentricky ulozenymi nepravidelnymi jadry
z¢4sti ledvinovitého tvaru s vicecetnymi drob-
nymi jadérky, s jemnym chromatinem a s vétsim
mnozstvim cytoplazmy a vykazoval vysokou
mitotickou aktivitu. Imunohistochemicky ng-
dorové elementy exprimovaly CD30, EMA, CD25,
(D43, LCA, granzym a perforin. Pozitivita ALK byla
v oblasti jader, jadérek a z ¢asti v cytoplazmé.
Zavér: anaplasticky velkobunécny lymfom,
ALK pozitivni, bézny typ. PET/CT vysetfeni
trupu: prokdzadn hypermetabolismus glukézy
v lymfatickych uzlindch nad i pod brénici svédcici
pro pfitomnost nadorové tkané. Miré zvysena
akumulace FDG (Fluoro-D-Glukézy) byla i difuzné

ve zvétsené sleziné.

Ultrazvukové vysetrfeni bricha je i dnes
hlavnim diagnostickym ndstrojem pfi stano-
veni diagndzy ML. U postizenych pacientd vy-
Setfenim prokdzeme mnohocetné, zvétsené,
hypoechogenni mezenteridlni uzliny v pravém
dolnim kvadrantu bficha. Radiologicky byla ML
definovand jiz pfed vice nez dvaceti lety, jako
shluk tii a vice lymfatickych uzlin s prdmérem
kratké osy vice nez 5 mm lokalizované v pravém
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dolnim kvadrantu a v para-aortaini oblasti bez
prikazu zénétlivého procesu (5). Posledni data
(i naSe kazdodennf klinickd praxe) ukazuji, ze
pouzitim prdméru kratké osy >8mm a vice
alespon u jedné z abnormélné zvétsenych uzlin,
by mohlo mnohem vice vyhovovat presnéjsi
definici ML (4, 6). Pouzitim této restriktivni de-
finice ML u déti mdzeme falesnou pozitivitu
diagndzy ML snizit z 27 % pro kratkou osu uzliny
>5mm na pouhych 5% pfi kratké ose >8mm
(6). Zvétseni mezenteridlnich lymfatickych uzlin
pozorujeme casto i u apendicitidy (zejména
v pfipadech, kdy doslo k perforaci cervovité-
ho pfivésku slepého stfeva), ale obvykle uzliny
nejsou tak pocetné a lymfatické uzliny nejsou
ani tak velké jako ty u pacientl s ML (7, 8, 11).
U malignich onemocnéni, nej¢astéji u difuznich
forem non-Hodgkinskych lymfomd, je mnoho-
¢etnd lymfomegalie v pravém dolnim kvadrantu
bfisni dutiny ¢asto pfftomnd. Bézné pozorujeme
u téchto pripadd soucasné postizeni mezente-
ridInich, retroperitoneélnich a panevnich lymfa-
tickych uzlin tak, jako jsme je vidéli i u naseho
Ctyfletého pacienta. U vsech nahodné vybra-
nych détskych pacientl jsme pfi ultrazvukovém
vysetfeni kromé zvétsenych brisnich miznich
uzlin soucasné pozorovali i zvétSeni sleziny. Tuto
koincidenci jsme v publikovanych literdrnich
prehledech nezaznamenali.

Hlavnim cilem pro management pacientd

s ML je rychle identifikovat ty pacienty, ktefi
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1. Primarni mezenteridlni lymfadenitida je
definovana jako shluk tif a vice lymfatickych
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3. Primarni mezenteridlni lymfadenitida je
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bfisnich u déti.
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