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).
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}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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