KRCNI LYMFADENITIDY U DETT

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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