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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Krční lymfadenitidy u dětí

říci, že indikace k biopsii z lymfatické uzliny 

není tak běžná. Zlatým standardem u pe-

diatrické populace je provedení otevřené 

biopsie v celkové anestezii, kdy se získává 

část postižené uzliny, nebo je exstirpována 

celá lymfatická uzlina. U starších dětí může 

být provedena tenkojehlová aspirační biop-

sie pod sonografickou kontrolou. K biopsii 

lymfatické uzliny přistupujeme při trvajících 

klinických známkách postižení uzliny, které 

není možné objasnit jinými vyšetřeními. K in-

dikaci biopsie nás ve většině případů navede 

sonografický nález, kdy je uzlina radiologem 

označena jako suspektní či patologická svým 

tvarem, echogenitou, přítomností nekrózy, 

patologickou vaskularizací. Při generalizo-

vaném postižení uzlin je na doporučení spe-

cialisty též indikována diagnostická biopsie 

či lépe exstirpace uzliny. Toto se týká hlavně 

hematoonkologů. 

Závěr
Krční lymfadenopatie u dětských pacientů 

jsou stále živým tématem a běžnou praxí hlav-

ně pediatrů, otorinolaryngologů a infekcionis-

tů. Lymfadenitidy, tedy postižení lymfatických 

uzlin zánětem, jsou u dětí nejčastější příčinou. 

Většina lymfadenitid je léčena konzervativně, 

méně často je nutná chirurgická intervence. 

V diagnostickém procesu je na prvním místě 

správná klinická úvaha. Teprve pak přichá-

zejí na řadu laboratorní, zobrazovací a další 

pomocná vyšetření. Všechny lymfadenitidy 

diagnostikujeme a léčíme s respektem k ši-

roké diferenciální diagnostice lymfadenopa-

tií. Podezření na jiné než zánětlivé postižení 

vzbuzují především chronické lymfadenopatie 

bez regrese velikosti, generalizované lymfa-

denopatie, fixované, palpačně tuhé a nebo-

lestivé lymfatické uzliny, nebo zjevná nepří-

tomnost jiné (zejména výše zmíněné infekční) 

příčiny.
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