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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