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Lymfadenopatie je obecny nazev pro patologické zmény ve velikosti a konzistenci
lymfatické uzliny. PostiZzeni lymfatické uzliny zpisobené zanétlivym procesem je
oznacovano pojmem lymfadenitida. Etiologie lymfadenitid je nej¢astéji bakterialni
nebo virova. Cesta infekce mize byt lymfogennim Sifenim, pfimym mikrobidlnim
postizenim uzliny, nebo se jedna o reaktivni zmény. Mezi typické projevy onemocnéni
patii zvétseni uzliny, palpacni citlivost, otok, nékdy erytém okolni kiize nebo hnisava
sekrece. Prvni diagnostika zahrnuje klinickou Uvahu na zékladé anamnézy a fyzikalniho
vysetfeni. Pfi potfebé jsou vyuZivany laboratorni testy k potvrzeni charakteru zanétu
a k detekci infekéniho agens. Na klinické vysetieni s hodnocenim poctu a lokalizace
lymfatickych uzlin, jejich velikosti, pohyblivosti a palpacni citlivosti navazuje ze zobrazo-
vacich metod na prvnim misté ultrasonografie, kterd slouzi k pfesnéjsimu zhodnoceni
rozmérd, struktury a vaskularizace uzliny. Pouze pfi komplikovanych nalezech nebo
diagnostickych rozpacich uzivdme v indikovanych pripadech i vysetieni pocitaCovou
tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MR). Terapie lymfadenitid je primarné
konzervativni. Pfi kolikvaci uzliny je nutna chirurgicka intervence. U lymfadenitid chro-
nickych, rezistentnich k terapii nebo je-li podezieni na jinou etiologii lymfadenopatie,
indikujeme podle klinické rozvahy punkéni biopsii ¢i exstirpaci.

Klicova slova: lymfadenopatie, kréni lymfadenitida, détské lymfadenitidy, etiologie,
diagnostika, terapie.

Lymphadenopathy is the general name for pathological changes in the size and consis-
tency of alymph node. Lymph node involvement caused by an inflammatory process
is termed lymphadenitis. The etiology of lymphadenitis is most often bacterial or viral.
The route of infection may be by lymphogenous spread, direct microbial involvement
of the lymph node, or reactive changes. Typical manifestations of the disease include
lymph node enlargement, palpation tenderness, swelling, sometimes erythema of the
surrounding skin or purulent secretion. Initial diagnosis involves clinical consideration
based on history and physical examination. When necessary, laboratory tests are used
to confirm the nature of the inflammation and to detect the infectious agent. The
clinical examination with assessment of the number and location of lymph nodes,
their size, mobility and palpation sensitivity is followed by ultrasonography, which
is the first imaging modality used to more accurately assess the size, structure and
vascularity of the lymph node. Only in the case of complicated findings or diagnostic
confusion a computed tomography (CT) or magnetic resonance imaging (MRI) could
be used when indicated. Therapy of lymphadenitis is primarily conservative. Surgical
intervention is necessary in case of nodal colicvation. In chronic lymphadenitis, re-
sistant to therapy or if another etiology of lymphadenopathy is suspected, puncture
biopsy or extirpation is indicated according to clinical judgment.

Key words: lymphadenopathy, cervical lymphadenitis, childhood lymphadenitis,
etiology, diagnosis, therapy.
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Lymfadenopatie je pojem oznacujici pato-
logicky zménénou lymfatickou uzlinu. Vyskyt
détské lymfadenopatie je vysoky. BEhem dét-
stvi se lymfadenopatie vyskytne az u poloviny
déti. Maximum vyskytu (az 90 %) je ve véku
4 az8let (1,2, 3). Kr¢ni lymfadenopatie je de-
finovéna jako zvétseni kr¢nich lymfatickych
uzlin na vice nez Tcm (4, 5, 6). Nejcastéji je
zpUsobena imunitni odpovédi na lokalni nebo
generalizovanou infekci, mize ale znamenat
i vaznéjsi onemocnéni, napfiklad malignity
(7). Lymfatické uzliny jsou u déti fyziologicky
vétsi nez u dospivajicich a dospélych. Pficinou
toho je neustald expozice novym antigenm
(8). Nejcastéjsi pricinou lymfadenopatie v dét-
ském véku je lymfadenitida. Lymfadenitida
(nebo také lymfonoditida) je oznaceni pro
zanétlivé postizeni lymfatické uzliny. Mize byt
na podkladé ptimého siteni infekce lymfogen-
ni cestou, samotného mikrobidlniho postizeni
uzliny, nebo ve vétsiné pfipadd na podkladé
reaktivnich zmén (9).

Zvétseni lymfatickych uzlin pfi lymfadeni-
tidé je zplsobeno jejich antigenni stimulaci
infekénim procesem (9). Nejbéznéjsi agens
lymfadenitid jsou viry hornich cest dychacich
(10). Mezi nej¢astéjsi patfi rhinoviry, viry para-
influenzy, chipky, respira¢né syncytidlni virus,
koronaviry, adenoviry nebo reoviry. Dalsi vi-
rovad onemocnéni, kterd se mohou projevovat
lymfadenitidou krku, jsou infekce zplsobené
virem Epstein-Baarové (EBV), cytomegalovi-
rem (CMV), virem rubeoly, Varicella-zoster,
Herpes simplex (HSV), Coxsackie a virem lid-
ské imunodeficience (HIV). Bakteridlni infekce
krénich uzlin jsou vétsinou zpUsobeny [3-he-
molytickym streptokokem skupiny A nebo
je jejich plivodcem Staphylococcus aureus.
Anaerobni bakterie zpUsobujici lymfadeni-
tidy krku maji pavod v zubnich kazech a pe-
riodontitidé. Bartonella henselae (zpUsobuijici
nemoc z kocic¢iho Skrdbnuti), mykobakteriézy
a atypické mykobakteriézy byvaji pricinou
subakutnich a chronickych lymfadenitid (11).
Mezi dal$i onemocnéni ze skupiny zoondz,
které se projevuji kr¢ni lymfadenopatii, patii
toxoplazméza a tularémie. Infekeni etiologii
lymfadenopatii (tedy lymfadenitid) shrnuje
tabulka 1. Neinfekéni lymfadenopatie mohou
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Infekéni priciny lymfadenopatii

Virové Bakterialni

Protozoa

Viry hornich cest dychacich

Staphylococcus aureus

Toxoplasma gondii

EBV

-hemolytické streptokoky skupiny A

Cytomegalovirus

Anaerobni bakterie

Zardénky Zaskrt

Spalnicky Bartoneléza

Varicella-zoster virus Tuberkuléza

Herpes simplex virus Boreli¢za

Coxackie virus

HIV

byt zplGsobeny léky, poruchami imunitniho
systému, malignitami nebo napt. Kawasakiho
chorobou (12, 13). Zvétsené uzliny mohou na-
sledovat i po o¢kovani. Dominantné se zvétse-
né lymfatické uzliny vyskytnou v misté inoku-
lace vakciny. MiZzeme se ale setkat i s genera-
lizovanou odpovédi a ndlezu lymfadenitidy na
krku. Nejcastéji se objevuji po oc¢kovani proti
kombinaci nemoci zaskrt-tetanus-pfiusnice,

poliomyelitidé a ockovani proti tyfu (7).

Pred fyzikdlnim vySetfenim zjistujeme
podrobné udaje o nynéjsim onemocné-
ni a pfitomnosti celkovych projevu infekce
(schvacenost, horecka a dalsi). Anamnesticka
data o pacientovi jako jsou vék a doba trvani
nemoci ndm mohou pomoci v ramci dife-
rencialni diagnostiky. V ramci komplexnosti
vysetfeni bychom méli znat i anamnézu ces-
tovatelskou. Dale bychom méli zjistit, byl-li
postizeny v kontaktu se zvifaty nebo nemél
v posledni dobé klisté (12).

Dle vékové kategorie miizeme odhadnout
nejpravdépodobnéjsi patogen. Lymfadenitidy
v novorozeneckém véku jsou velmi raritni
onemocnéni a mohou poukazovat na vro-
zenou infekci, a to nejcastéji cytomegalovi-
rem a toxoplazmézou (12). U déti do 1 roku
se nejcastéji jedna o infekci zplsobenou
Staphylococcus aureus, ve véku 1-5 let jsou nej-
Castéjsi virové respiracni patogeny a bakterie
rodu Streptococcus, u déti nad 5 let se kromé
béznych respiracnich virl castéji vyskytuji EBV,
CMV, s pfibyvajicim vékem se také castéji se-
tkdvame s dalsimi méné obvyklymi patogeny
jako je Bartonella hensellae, Toxoplasma gondii
nebo Mycobacterium (14).

Lymfadenitida trvajici pfiblizné do 2 tydnt
se povazuje za akutni, doba trvani onemocné-
ni déle nez 6 tydn( je oznacovana jako chro-
nicka. V prechodovém obdobi je lymfadeniti-
da oznacovéna jako subakutni (15, 16). Akutni
bilateralni kr¢ni lymfadenitidy byvaji vétsinou
spojeny s virovou infekci hornich cest dycha-
cich (17). Naproti tomu akutni jednostranna
kréni lymfadenitida je ve 40-80% pfipadd
zpUsobena stafylokokovou nebo streptoko-
kovou infekci (10, 18). Chronické lymfadenitidy
krku jsou suspektni z bartoneldzy (cat scratch
disease), mykobakteridlni infekce a toxoplaz-
mozy, piipadné zinfekci EBV a cytomegaloviry
(5,17). U toxoplazmozy se jedna o nejbézné;jsi
formu projevu a v poloviné pfipadt je to i jeji
jediny symptom (19).

Pokud u détského pacienta s kréni lymfa-
denitidou aktudlné probiha nebo v posled-
nich tydnech probihala akutni tonzilitida,
muzeme ocekdvat infekci vyvolanou strep-
tokokem. Ma-li dité sou¢asné s lymfadenopatii
poranéni na kizi krku nebo obli¢eje, myslime
spise na infekci stafylokokovou. Anamnéza
periodontitidy nebo kariézni chrup jsou ¢astéji
spojené s nalezy anaerobni fléry. Je-livanam-
néze kontakt se zvifetem ¢i poranéni zvifetem,
zvysuje se pravdépodobnost vyskytu zoon6z
typu bartoneldzy a toxoplazmozy (kocky),
tularémie a spavé nemoci (zajici/kralici, hmyz),
bruceldzy (kozy, ovce a prasata), histoplazmo-
zy (inhala¢né - ptaci a netopyri) (20).

V poslednich letech pribyva pfipadi netu-
berkul6znich mykobakteriéz (NTM). Pfiblizné
v 90% je plivodcem onemocnéni M. avium.
Onemocnéni zpocatku probiha jako bézny
infekt hornich cest dychacich nebo muze byt
i asymptomaticky. Dochazi ke zvétSovani lym-
fatickych uzlin. Lokalizace uzlin je vétSinou
jednostranna, postihuje jednu nebo nékolik
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malo krénich oblasti na rozdil od bézné reak-
tivni lymfadenitidy. Uzlina m(ze byt fixovédna
k okoli, v pozdéjsich stadiich dochazi k tvorbé
koznich pistéli. K prikazu onemocnéni slou-
zi kultivacni vysetieni a PCR. Terapie NTM je
chirurgicka, spocivajici v exstirpaci postize-
nych krénich uzlin a v podavani antibiotik do
zhojeni infekce.

Vysetieni lymfatickych uzlin by mélo
byt provedeno na viech hmatnych lokacich
k vylouceni generalizované lymfadenopatie,
podezielé uzliny by mély byt popsany pro
pozdéjsi porovnani (19). Kromé poctu posti-
zenych uzlin se zaméfujeme na jejich velikost,
pohyblivost viici okoli, palpacni citlivost, tep-
lotu a zarudnuti okolni kiize. Dale posuzu-
jeme konzistenci uzliny, pfipadné hmatnou
fluktuaci. Zduteni krénich uzlin u déti byva
zfejmé pfedevsim pfi zaklonu nebo predklonu
hlavy (9).

Uzliny mirné zvétsené, elastické, citlivé,
nefixované s okolni kiizi, bez zarudnuti provazi
jako akutni oboustranna reaktivni lymfadeni-
tida bézné respiracniinfekty zplisobené virem
chfipky nebo adenoviry (3, 10, 11). V téchto
pfipadech byvaji pfitomny i horecka, faryn-
gitida, bolest v krku nebo bolest usi (10, 12).
Diferencialné diagnosticky mizeme podobny
uzlinovy nalez najit i u zardének nebo infek¢ni
mononukledzy (21).

| bakteridlni zanéty mohou byt provaze-
ny oboustrannym akutnim zvétsenim lym-
fatickych uzlin, napfiklad pii tonzilitidé. Je-li
lymfadenitida jednostranna, snazime se vy-
loucit fokus ve spadovém misté drénovaném
pravé témito uzlinami, tabulka 2 (15). Uzliny
citlivé, nefixované k okoli, se zarudlou kizi
nad postizenou lymfatickou uzlinou a s pro-
teplenim okoli svéd¢i pro akutni pyogenni
proces. Hmatna fluktuace znadi pfitomnost
abscesu. Pfi tuberkuléznim procesu je okoli
uzliny zarudlé, ale kdize v misté uzliny nema
vyssi teplotu. Abscedované uzliny mohou
exulcerovat zevné.

Pri fyzikdlnim vysetteni je potfeba v rdmci
diferencialni diagnostiky myslet i na neinfek¢-
ni pficiny. PFi postizeni uzlin metastazami ci
primarnim malignim onemocnénim chybi
znédmky akutniho zénétu, uzliny byvaji tvrdé
a fixované k okoli (7). Pfitomnost lateraIni kréni

Drendz lymfatickych uzlin v oblasti hlavy a krku

Skupina lymfatickych uzlin

Oblasti odvodu mizy

Povrchové

Okcipitalnf

Kdze okcipitalnf krajiny

Parotické (preaurikularni)

Klze cela, kiize spankové krajiny, kranidlnf ¢ast boltce, prednf sténa
zvukovodu, o¢ni vicka, stfedoudni dutina, priusni slinnd Zlaza
Zadnf ¢ast nosni dutiny, nosohltan

Mastoidealni

Kranidlni ¢ast boltce, zadnf sténa zvukovodu, pfilehld ¢ast kdze hlavy

Bukalnf

Prilehld ¢ast tvare, dolni o¢ni vicka

Submandibulédrni

LaterdIni sténa nosu, tvafe, Ustni koutky, horni ret, laterdInf ¢asti
dolniho rtu, predni 2/3 jazyka, dasné, vedlejsi nosni dutiny, nosnf
vestibulum a pfedni ¢ast nosni dutiny, podjazykova slinnd zlaza

Submentélni

Spicka jazyka, spodina dutiny Ustni, ddsné, stredni ¢ast dolniho rtu

Povrchové kréni

Dolni sténa zevniho zvukovodu, usni laltcek, oblast thlu
mandibuly, kaudalni ¢ast parotické oblasti

Prednf kr¢ni Prednf oblast krku pod jazylkou
Hluboké
Retézec Horni hluboka skupina | Patrové tonzily, zadni 1/3 jazyka, dutina Ustnf, hitan, hrtan,
podélvena | (jugulo-digastrické) | pfiusni slinna zlaza
jugularis Stfednf skupina Dutina ustni, hitan, hrtan, stitna ZIaza
interna Dolni hluboka skupina | Hrtan, $titna zlaza, krénf ¢ast jicnu
(jugulo-omohyoidni)

Retézec podél n. accesorius
(akcesornf)

Kdze hlavy a krku, nosohltan, oblast okcipitalnich a mastoidealnich
lymfatickych uzlin

Retézec podél vasa transversa colli
(supraklavikuldrnf)

Nosohltan, okcipitaini oblast skalpu, oblast akcesornich lymfatickych
uzlin, prso, plice, Zaludek, tlusté stfevo, vajecnik, varle

Retrofaryngealni
nosni dutina

Hltan, sluchova trubice, mékké patro, zadnf ¢ast tvrdého patra,

Pretrachealni, paratrachealni,
prelaryngealni

stitna Zlaza

Kdze predni strany krku, hypofarynx, hrtan, jicen, trachea,

lymfadenopatie nebo nékdy oznacované jako
supraklavikularni lymfadenopatie s sebou ne-
se vyrazné vétsi riziko malignity v porovnéni
s predni kréni lymfadenopatii, coz je oblast
ohrani¢end pfedni hranou kyvace, dolni ¢elisti
a stfedni ¢arou krku.

Generalizovana lymfadenopatie vyza-
duje rozvahu mezi benigni virovou infekci
jako napf. EBV ¢i CMV, chronickymi procesy
autoimunitnimi (juvenilni revmatoidni artriti-
da, lupus erytematodes), uzivanim nékterych
druh 1ékd a také hematoonkologickymi ma-
lignitami (leukemie, lymfomy) (7, 15).

Mezi daldi ptiznaky, které nas mohou
nasmérovat pii fyzikadlnim vysetfeni v urceni
etiologie lymfadenitidy, patii napiiklad zarud-
|é sliznice hrdla, exsudat na tonzilach, petechie
na tvrdém patie nebo malinovy jazyk. U téch-
to priznakl Ize predpokladat infekci strepto-
koky skupiny A. Svoje slizni¢ni projevy mohou
mit i virova onemocnéni. Gingivostomatitida
je spojena s pfitomnosti viru HSV, herpangi-
na s pritomnosti Coxsackie viru. Faryngitida
spole¢né s makulopapuldrnim exantémem
a splenomegalii je typicka pro infekéni mono-
nukledzu. Pfi zaskrtu je pfitomen otok mék-
kych tkéni krku (21). Celkovy vzhled pacienta
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nadm mUze napoveédét o dobé trvani choroby.
Malnutrice nebo poruchy ristu poukazuji spi-
e na chronicky prtibéh chorob jako je tuber-
kul6za nebo maligni onemocnéni.

Laboratorni vysetfeni nejsou u vétsiny
pacientl s lymfadenitidou krku nutna. Jsou
dalSim krokem k uréeni diagnézy predevsim
v pfipadech generalizované lymfadenitidy,
lymfadenitidy s chronickym priibéhem, pokud
akutni lymfadenitida nereaguje na béznou
terapii nebo vychazi z idajl anamnestic-
kych. Laboratorni vysetieni zahrnujici vyset-
feni krevniho obrazu, C-reaktivniho proteinu
(CRP) a jaternich testl jsou prvni volbou pro
potvrzeni infek¢ni choroby. K priikazu bak-
teridlniho plvodce provadime i vytér z nosu
a krku k mikrobiologickému vysetfeni. Dalsi
vysetieni jsou potom volena dle podezieni na
pavodce infekce. Sérologicky Ize potvrdit pfi-
tomnost EBV, HIV, CMV, parvoviru B19, Brucelly,
Bartonelly nebo toxoplazmy (12). V dnes-
ni dobé je bézné v ambulancich dostupny
Streptest. Tento antigenni test z faryngealni-
ho stéru slouzi k priikazu infekce pyogennim
streptokokem. Diagnostika tuberkulézy se
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v détském véku opird o nasledujici kritéria:
epidemiologicka souvislost, rentgenologické
vysetieni, tuberkulinova reakce a interferon
gamma releasing assays testy (IGRA testy).
K prikazu onemocnéni mizeme téz vyuzit
mikroskopické, kultivacni nebo histologické
vysetfeni tkané.

Ze zobrazovacich vysetieni je metodou
prvni volby pro vysetfeni zdufeni na krku
vyuziti ultrazvuku. Zdrava lymfaticka uzlina
ma protéhly tvar, jasné identifikovatelné hy-
perechogenni pouzdro a jemné granularni
hypoechogenni texturu. Reaktivné zméné-
na lymfatickd uzlina byva zpravidla vétsi nez
10mm v jednom z rozmér0, zachovava si ale
ovalny tvar a identifikovatelné hyperechogen-
ni pouzdro. V pfipadé abscedujici lymfonoditi-
dy nachazime v uzliné anechogenni centrum,
které odpovida pfitomnosti tekutiny v uzliné.
Lymfatické uzliny podezielé z maligniho po-
stizeni mohou mit velice rozmanity obraz.
Zpravidla ale byvaji vétsi nez 10 mm a zauji-
maji kulovity tvar. Uzliny jsou nehomogenni
se smisenou echogenitou. Pro maligni lymfom
jsou typickym ndlezem uzliny ¢asto vétsi nez
20 mm, kulovité a anechogenni. Dal$im typic-
kym znakem pro moznost maligniho postize-
ni je atypickd vaskularizace uzliny, zpravidla
jsou cévy patologicky pfitomny na periferii
uzliny a ne v jejim parenchymu. Sonografie
je spolehlivd a vhodna metoda i ke sledovani
pribéhu onemocnéni v ¢ase pro svoji casovou
nenaroc¢nost, dostupnost a moznost opakova-
ni bez zatéze pro pacienta (9).

U zkolikvovanych uzlin ziskdvame ob-
sah abscesu k mikrobiologickému vysetreni
punkci tenkou jehlou. Jedna se o relativné
bezpecnou a spolehlivou metodu, pfi které je
ziskdn obsah uzliny nebo jeji tkan (22). Veskery
materidl se odesila ke kultiva¢nimu vysetfeni
na aerobniianaerobni bakterie, mykobakterie
amykdzy (23).V pfipadech, kdy lymfadenopa-
tie pretrvava i pres adekvatni terapii nebo
jsou pfitomny zndmky maligniho postizeni
aneni mozné diagndzu urcit jinym zplsobem,
pfistupujeme k oteviené biopsii s ndslednym
mikroskopickym i histologickym vysSetfenim,
¢ast tkané je odeslana i ke kultivaci. K biopsii
zvolend uzlina by méla byt dostatec¢né vel-
ka s diagnostickym potencidlem a zaroven
v bezpecné lokalité, aby nedoslo pfi odbéru
k poskozeni pacienta (19, 24).

www.pediatriepropraxi.cz

Diferencidlni diagnostika lymfadenitid

KRCNI LYMFADENITIDY U DETI

Diferencialni diagnostika lymfadenitid

}Iro.zene Benigni nadory Malignity Aut0|mun|th,| Ostatni
vyvoj. vady onemocnéni

e ) Kawasakiho Lo
LaterdIni kréni cysta | Lymfangiom Lymfom choroba Pfiusnice
MedidIni kréni cysta | Hemangiom Leukemie Sysfemc?va Fh?roba S\al\oaQeQ|F|da

pojivové tkane a sialolithiaza
Thymicka cysta Lipom Rhabdomyosarkom Aterom
Hemangiom kyvace | Fibrom Leiomyosarkom Ockovani
Cysta jugula Neurofibrom Neuroblastom L ékova
Kongenitalni tortikolis | Adenom stitné zlazy Sérovd nemoc
Laryngokéla Avd,enom pristitnych Sarkoiddza
télisek
Kikuchiho choroba

Diferencidlni diagnostika détskych lym-
fadenitid je velice Sirokd a pestrd, proto je
uvedena souhrnné v tabulce 3, diagnosticky
proces probihd za pomoci vyse uvedenych
vysetfovacich metod.

Diagnostickym ofiskem muze byt kréni
lymfadenopatie pfi Kawasakiho chorobé.
Jde o akutni systémovou vaskulitidu a jed-
nu z nejcastéjsich vaskulitid détského véku.
Mezi hlavni projevy patfi hore¢ky nejasné
etiologie, nehnisava konjunktivitida, vysev
vyrazky podobné spale nebo spalni¢kdm po-
stihujici nej¢astéji trup a koncetiny. U pfibliz-
né poloviny pacientl je doprovéazena i kréni
lymfadenitidou, vétsinou jednostrannou
(13). Mezi velmi zédvazné komplikace tohoto
onemocnéni patfi postizeni srdce. Mlze se
vyskytnout perikarditida, myokarditida nebo
zénét chlopni. Nicméné hlavnim rysem je
postizeni véncitych tepen s tvorbou ane-
urysmat. Proto pfi podezieni na Kawasakiho
chorobu dopliujeme vstupné elektrokar-
diogram ke zhodnoceni srde¢niho rytmu
a echokardiogram k posouzeni tvaru a veli-
kosti véncitych tepen (7).

akutni virové lymfadenitidé vétsinou potize
mizi za 7-10 dnl spontanné (3, 10). Pokud
v uzliné neni prokazand kolikvace, je akutni
bakteridlni lymfadenitida |é¢ena primarné
konzervativng, tj. antibiotiky. Nejéasté&ji uzi-
vany jsou Sirokospektré peniciliny, popfipa-
dé cefalosporiny (25). Pokud zndme primarni
zdroj infekce, méla by byt [é¢ba zamérfena
cilené dle vysledkud kultivace a citlivosti (19).

Pacienti s periodontitidou nebo zanéty kolem
kariéznich zubU projevujici se mimo jiné i kréni
lymfadenitidou by méli byt [é¢eni potencova-
nymi peniciliny, metronidazolem nebo klin-
damycinem pro riziko vzniku hluboké kréni
infekce (26) a sanovanim fokusu (27).

V pfipadé pfitomnosti rozpadové dutiny
je k antibiotické terapii indikovana i chirurgic-
ka intervence v podobé incize a drenaze (9).
U déti se v drtivé vétsiné pripadl pfistupuje
k drendzi abscesu nebo zkolikvované uzliny
v celkové anestezii (CA). Pfi vykonu se provadi
drendaz viech postizenych uzlin (15).

U imunokompromitovanych pacientd
nebo u téch, ktefi nejsou schopni uzivat anti-
biotika peroralné, volime podavani antibiotik
intravenézné (10). Intravenézni podani anti-
biotik je téz indikované u pacient(i neadekvat-
né reagujicich na peroralni terapii. Pfi [é¢bé
tuberkulézy u déti a mladistvych se vyuzivd
pét zékladnich |ékU: izoniazid (INH), rifampicin
(RMP), pyrazinamid (PZA), etambutol (EMB)
a streptomycin (STM). Zalozni fada antituber-
kulotik je v nasi praxi vyuzivana sporadicky,
vétsinou u rozsahlych krénich lymfadenitid
zpUsobenych Mycobacterium avium na za-
kladé citlivosti (28, 29). Lymfadenitida, ktera
je zplsobena atypickymi mykobakteriemi,
vétsinou nereaguje na béznou farmakoterapii
a je tedy doporucovano chirurgické odstrané-
ni vSech postizenych uzlin. Pokud neni moz-
né odstranit uzliny vSechny, jsou podévana
makrolidova antibiotika (10, 30).

Ve starsi literature se uvadi, Ze pokud po
4-6 tydnech nedochézik regresi ndlezu, je in-
dikovana diagnosticka biopsie (18). V dnesni
dobé novéjsich poznatkd, dostupnosti labo-
ratornich a zobrazovacich vysetieni miizeme
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fici, Ze indikace k biopsii z lymfatické uzliny
neni tak bézna. Zlatym standardem u pe-
diatrické populace je provedeni oteviené
biopsie v celkové anestezii, kdy se ziskdva
¢ast postizené uzliny, nebo je exstirpovana
celd lymfaticka uzlina. U starsich déti mize
byt provedena tenkojehlovéd aspiraéni biop-
sie pod sonografickou kontrolou. K biopsii
lymfatické uzliny pfistupujeme pti trvajicich
klinickych zndmkach postizeni uzliny, které
neni mozné objasnit jinymi vysetfenimi. Kin-
dikaci biopsie nés ve vétsiné pripadl navede
sonograficky nalez, kdy je uzlina radiologem
oznacena jako suspektni ¢i patologicka svym
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