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Simi pfi¢inami mohou byt maligni choroby (metastazy nadoru, krevni choroby), autoimunitni nemoci, reakce imunitniho
aparatu na cizorodé latky (latex, léky), histiocytarni a jiné nemoci. Proto nalez lymfadenopatie je indikaci k podrobnému
diferencialné diagnostickému vysetieni.

Klicova slova: lymfadenopatie.

DIFERENTIAL DIAGNOSIS OF LYMPHADENOPATHY
Lymphadenopathy with enlarged nodes is common in many diseases. Infectious disease represents the most frequent cause. Other
causes of lymfadenopathy may be various malignant tumours, autoimmune diseases, enhanced immune response to antigenic

stimulation, and other disease status. Thus, lymphadenopathy should be a reason for thorough examination of the patient.

Key words: lymfadenopathy.

1. Topograficko-anatomické poznamky

1.1 Lymfatické uzliny ulozené na povrchu téla

Lymfatické uzliny jsou uloZeny jak v télesnych duti-
nach, tak i na povrchu téla, kde 1ze jejich zvétSeni identifi-
kovat pohmatem, ale i zrakem.

Pfi patrani po zvétSenych uzlinach na povrchu téla se
vySetfuji nasledujici oblasti:
1. uzliny oblasti hlavy a krku v nasledujicich lokaliza-
cich: Sije, pre- a retroaurikularné, pod thlem celisti a
submentalné, podél musculus sternocleidomastoideus
a v nadklickové oblasti,
uzliny axilarni a kubitalni,
uzliny na bo¢ni sténé hrudniku,
uzliny v oblasti tfisla a pod tfiselnym vazem,
uzliny v podkolenni jamce.
Palpaci se hodnoti pocet uzlin, jejich konzistence a po-
hyblivost proti kiiZi a spodin€. Aspekci se hodnoti barva
ktize nad uzlinami a v jejich okoli.
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1.2 Lymfatické uzliny ulozené v télnich dutindch

Lymfatické uzliny jsou uloZeny dale v mediastinu, ko-
lem trachey a v plicnich hilech. V bfisni dutin€ jsou uloZe-
ny jednak na zadni sténé retroperitonealni dutiny, tedy pa-
raaortaln€, v malé panvi podél ilickych tepen, a dale jsou
rozloZeny pfi radix mesenterii.

2. Klinické vySetreni lymfatickych uzlin na povrchu téla
Palpacéni odliSeni normdalnich (fyziologickych) a zvét-
Senych (patologickych) uzlin je mnohdy obtizné. Obecné
uznavany rozmér uzliny, ktery se osvédcil v odliSeni pato-
logické od fyziologické uzliny, je 1,5 cm. Otazkou zasadni-
ho vyznamu vsak je, v jaké lokalizaci se mirné zvétSené
uzliny nachazeji. V tfisle a v podpazi mohou byt i za fyzi-

ologického stavu uzliny aZ velikosti hrasku (1,0-1,5 cm),
zatimco v oblasti nadklickové nebo podél karotid je nutno
jiz uzliny této velikosti hodnotit jako patologické.

Velikost uzlin je nutno vyjadfovat v centimetrech. Roz-
mér uzliny je mozné odhadnout, Iépe je vSak pouZivat bud
specialnich méfitek pro velikost uzlin nebo alespon obycej-
ného centimetrového méfitka. Udani velikosti uzlin pomo-
ci analogie s nékterym béZnym ovocem neni chybou, ne-
bot Ctenar si tak rychle vytvori predstavu o velikosti uzlin,
tato informace by v§ak méla vidy nasledovat aZ po vyjadre-
ni velikosti uzlin v délkach miry. Napfiklad uzlina velikos-
ti 4x2 cm (velikosti Svestky).

Pri vySetfovani uzlin pohmatem se dale hodnoti jejich
konzistence. RozliSujeme konzistenci mékkou, elastickou
a tvrdou. Uzliny zvétSené pfi akutnim zanétu jsou obvykle
mékké a vétSinou bolestivé pfi palpaci. Uzliny malignich
lymfom jsou obvykle stiedé tvrdé (elastické), uzliny zvét-
Sené na podkladé metastaz karcinomil, pfipadné na pod-
kladé lymfogranulomu, jsou obvykle tvrdé.

Patologicky zvétSené uzliny mohou byt navzajem srost-
1¢ - v tom pripadé se hovori o paketech uzlin. Pokud jsou
srostlé se spodinou ¢i s kiZi, je vysledkem jejich omezena
¢i vymizela pohyblivost proti spodin€ a proti kiZi.

3. Symptomy zpusobené zvétSenymi uzlinami

Z didaktického hlediska musime u pacientl s lymfade-
nopatii rozli§it pfiznaky zplisobené zakladni chorobou a
pfiznaky zpdsobené zvétSenymi uzlinami. U infekénich
chorob i u solidnich nadort mohou pfevladat pfiznaky zpt-
sobené zakladni chorobou.

U lymfoproliferativnich chorob musime odliSit systé-
mové priznaky lymfadenopatie, které jsou zplisobeny cyto-
kiny produkovanymi maligni lymfadenopatii, a pfiznaky
zplusobené mechanicky expanzi uzlin.

460

www.prakticka-medicina.cz

Interni medicina pro praxi 2001 / 10




PREHLEDNE CLANKY

3.1 Systémové priznaky

Za Kklasické systémové priznaky (mediované cytokiny)
maligniho zvétSeni uzlin se povazuje ubytek hmotnosti, ne-
infek¢ni teploty a nocni poceni. Pokud tyto pfiznaky spl-
nuji nasledujici kritéria (bytek hmotnosti béhem 6 mésict
> 10 %, neinfek¢ni teploty > 38 °C a no¢ni poceni), jsou
oznacovany jako B symptomy. Tyto B symptomy pfedsta-
vuji nepriznivy prognosticky faktor. V pfipad€ infekénich
nemoci jsou systémové pfiznaky lymfadenopatie a pfizna-
ky infekce synonymum.

3.2 Priznaky z lokdlni expanze

Periferni uzliny si pacient obvykle sam nahmata, nebo
jsou nahmatany blizkou osobou ¢i vySetfujicim 1ékafem.
Periferni uzliny délaji svému nositeli potiZe aZ pfi znaéné
velikosti.

Zvétseni mediastinalni uzlin

Projevuje se azZ pfi jejich zna¢né velikosti necharakteris-
tickymi pfiznaky. Pacienti s vyraznou mediastinalni lymfa-
denopatii si ¢asto stéZuji na nejasny pocit tlaku na hrudni-
ku, na drazdivy kaSel, méné ¢asto i na polykaci potiZe. Ta-
chykardie, poruchy rytmu nebo pokles tlaku nejsou ¢asté,
jsou projevem prorustani maligni tkané€ do perikardu. Tito
pacienti jsou ohroZeni srde¢ni tamponadou.

Uvedené nespecifické priznaky trvaji obvykle delsi do-
bu nezZ s nimi pacient prijde k 1ékafi a neZ je stanovena
diagnoza. Pfi mediastinalni lymfadenopatii dochazi ¢asto
ke vzniku rezistence v prostoru nad a za kli¢ni kosti. Tato
rezistence je nepohybliva proti spodin€ a déla dojem, Ze
mediastinalni uzlinové masy prortstaji timto smérem.

ZvétSeni intraabdominalnich uzlin

Priznaky intraabdominalni lymfadenopatie mohou byt
jak akutni, tak chronické. Objem bfisni dutiny se mtZe vol-
né zvétSovat, takZe postupné se zvEétSujici uzliny v dutiné
brisni Ci v retroperitoneu se klinicky projevi az tehdy, kdyz
narusi pasaz strevem nebo zamezi odtoku moce z ledviny.
Tyto komplikace maji velmi ¢asto raz akutni bfi$ni pfihody.
Pri¢ina akutni pfihody, bfiSni lymfadenopatie, byva tedy
Casto rozpoznana aZ pfi akutni chirurgické operaci. Dlou-
hodobé abdomindalni potiZe jsou indikaci k sonograficke-
mu vySetfeni a k poc¢itacové tomografii (CT) bficha. Tato
vySetfeni zobrazi patologickou lymfadenopatii a diagnézu
Ize pak stanovit pfi probatorni laparotomii ¢i laparoskopii.

4. Detekce lymfadenopatie zobrazovacimi metodami
Rentgenovy snimek hrudniku

Predozadni rentgenovy snimek hrudniku nas informu-
je o zvétSeni uzlin v plicnich hilech nebo v mediastinu az
od jejich velikosti cca 2-2,5 cm.

Ultrazvukové vySetreni

Ultrazvukové (UZ) vySetieni bficha je schopno rozlisit
lymfadenopatii v riznych lokalitach této oblasti. Je schop-
no poznat zvétSeni uzliny od velikosti 1,5 cm, jeho vytéz-
nost se zvysSuje v oblasti krku, axil a inguin, kde je schopno

rozliSit uzliny od 7 mm, avSak o struktufe moc nevypovida.
Zména tvaru z ovalného na okrouhly vzbuzuje podezreni,
Ze uzlina je jiZ postiZzena sekundarni nadorovou infiltraci.
S jistotou o sekundarni infiltraci miZeme mluvit pfi sply-
vani uzlin v konvoluty. V malé panvi je vySetfeni méné spo-
lehlivé. Vzhledem k moZnosti archivace a porovnavani jed-
notlivych kontrol mezi sebou, je mozné i dlouhodobé mo-
nitorovat postiZené pacienty sonografem. Indikaci k sono-
grafickému vySetfeni uzlin je nejasnd hmatna rezistence
v oblasti perifernich uzlin, pfi podezfeni na postiZeni ab-
dominalnich uzlin a pfi sledovani dynamiky vyvoje onko-
logického procesu u pacienta.

Pocitacova tomografie bricha a hrudniku

CT predstavuje v tomto smyslu vySetfeni doplnkové a
to pfedevsim v oblastech pro ultrazvuk nedostupnych. Kri-
téria pro posouzeni patologické infiltrace uzlin jsou obdob-
na jako pro ultrazvuk - velikost zvétSeni nad 10 mm, zmé-
na tvaru a formovani splyvajicich konvolutli v mediatinu a
retroperitoneu a dalSich prostor abdominalnich. CT pred-
¢i UZ v oblasti malé panve pfi moZnosti odliSeni stfev-
nich kli¢ek kontrastni naplni. Spolehlivost informace CT
vySetfeni o struktufe je minimalni.

Magneticka rezonance bficha a hrudniku

Magneticka rezonance (MR) poskytuje jiny pohled na
ty samé otazky jako CT. Nejvétsi snahou je rozliSit struk-
turu uzlin pomoci riznych sekvenci a zménou signalu po
aplikaci kontrastni latky. Kritéria velikosti a tvaru jsou pfi-
bliZzn€ stejnd. Nadéji skyta mozZnost presnéji urcit vztah po-
stiZenych uzlin k okoli (napf. adheze). Tyto informace stej-
né jako 3D rekonstrukce abdominalni oblasti mohou mit
cenu pro onkochirurga angaZovaného do oSetfeni pacienta.
V tomto pfinosu tkvi cena pomérné narocného vysetieni,
jakym magneticka rezonance v celé své komplexnosti je.

Rentgenova lymfografie

Nejvétsi schopnost zobrazit podrobné strukturu lym-
fatickych uzlin ma korektné provedena rentgenova lymfo-
grafie, kterd znazornuje uzliny a jejich strukturu olejovou
kontrastni latkou. Tato umoZiuje pomérné pfesné popsat
velikosti uzlin, ale také zjistit, zda uzliny maji fyziologic-
kou strukturu, nebo zda doSlo k vymizeni fyziologické
struktury, takZe uzlina déla dojem molem vykousané tka-
né. To je zpusobeno infiltraci uzliny karcinomovymi bun-
kami. Znazornuje uzliny v malé panvi a dale retroperito-
nealni uzliny aZ po odstupy ledvinnych tepen, obvykle ne
vySe, nebot pak jiz konstrastni latka mizi v ductus thoraci-
cus. K zobrazeni téchto uzlin dojde po aplikaci k.1. do pe-
riferni lymfatické cévy na dolni koncetiné. Axilarni uzli-
ny je mozné znazornit z periferie horni koncetiny. Oblast
mediastina a krku vSak zustava néma. Vzhledem k tomu,
Ze se jedna o metodu invazivni, zdlouhavou a pacienta ob-
téZujici, pouZziva se dnes jen vyjimecné ve zvlast spornych
pfipadech a nejvétsi snahou je nahradit ji v rutinnich on-
kologickych vySetfovacich postupech vySetrenim UZ, CT
a MR.
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Lymfoscintigrafie

Tato metoda odpovida na otazku, zda a jak jsou pri-
chodné lymfatické cesty a kde jsou umistény lymfatické uz-
liny. Provadi se aplikaci malého mnoZstvi koloidu znacené-
ho vhodnym radionuklidem (°° ™Tc). Tato metoda je spise
vhodna pro vySetfovani lymfedému neZ pro diferencialni
diagnozu lymfadenopatie a stanoveni jejiho rozsahu.

Imunoscintigrafie

Tato metoda ma vétsi vyznam pro diferencidlni diagno-
zu lymfadenopatie. Odpovida na otdzku, zda vySetfovana
uzlina je ¢i neni postiZena metastazou jiZz dfive diagnosti-
kovaného tumoru. Pfi této metod€ se pouzivaji monoklo-
nalni protilatky znacené **™Tc. Imunoscintigrafie umoznu-
je detekci sentinelové (strazni) uzliny u nékterych nadoro-
vych onemocnéni (napf. maligni melanom, karcinom pr-
su). Imunoscintigrafii 1ze pouZzit také ke stanoveni rozsahu
onemocnéni nebo metastaz kolorektalniho karcinomu.

Pozitronova emisni tomografie pomoci °F
fluorodeoxyglukézy

Této metoda velmi citlivé upozornuje na patologicky in-
filtrované uzliny. Je vSak omezena pouze na vybrana pra-
coviste.

5. Diferencialni diagnoza

Lokalizované Ci generalizované zvétSeni uzlin mize
zpusobit znacny pocet nemoci. Pocet relativn€ Castych pii-
¢in lymfadenopatie je relativné omezen na nasledujici pri-
¢iny:
zanétlivy proces drénovany do zvétSené uzliny
infek¢éni choroby zptisobujici lymfadenopatii, nejéastéj-
§$i z nich uvadi tabulka 1
3. metastazy karcinomi nebo zvétSeni uzlin zplisobené

maligni lymfoproliferativni chorobou.

Ve velké vétsin€ pripadl 1ze pri¢inu lymfadenopatie za-
fadit do jednoho ze tfi uvedenych bodu. U ojedinélych paci-
entil vak pfi¢ina lymfadenopatie neni zaraditelna do vySe
uvedenych tfi skupin. Pak je nutno diferencovat z mnohem
Sirsi Skaly chorob, které uvadi tabulka 2. Lokalizace zvétSe-
né uzliny vSak také miiZze pomoci v diferencialni diagnoze,
jak o tom informuje tabulka 3.
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6. Zasady diagnostického postupu

Zasadni otazkou pro lIékare, ktery u svého pacienta dia-
gnostikoval zvétSené uzliny je, kdy zahéjit rozsahlé a kom-
plikované vySetfovani zvétSenych uzlin a kdy se spokojit

Infekéni choroba Lymfadenopatie Splenomegalie

s pouhymi pravidelnymi kontrolami, neboli kdy je lymfade-
nopatie spojena s benignim, samoodeznivajicim onemoc-
nénim a kdy lymfadenopatie signalizuje maligni, nebo jiné
zavazné onemocnéni vyZadujici 1é¢bu. Jednoznaéné a do
vSech podrobnosti vypracované schéma, které by tuto otaz-
ku zodpovédélo za lékare, nemiZeme piedlozit. V nasledu-
jicich odstavcich se pouze pokusime nastinit skutecnosti,
které 1ékat musi vzit v ivahu pfi stanoveni dalSiho postupu.
Lékaf musi prihlédnout k v€ku pacienta, trvani generalizo-
vané ¢i loZiskové lymfadenopatie, pfipadné splenomegalii
a k celkovym symptomiim vcetné teploty. Diagnosticky al-
goritmus je znazornén ve schématu 1.

6.1 Vek pacienta

Vék pacienta vyrazné€ urcuje pravdépodobnost maligni
nebo infekéni lymfadenopatie.

Lymfoproliferativni choroby Ize ocCekavat ve vSech vé-
kovych kategoriich. Generalizovana lymfadenopatie, odpo-
vidajici nizce agresivnim lymfom1, je Castéjsi u starSich pa-

Tabulka 2. Pfehled pficiny lymfadenopatie

Infekce

- virové: infekéni mononukledza (EBV), cytomegalovirus, infekéni hepatitidy,
postvakcinacni lymfadenitidy, adenovirézy, herpes zoster, infekce HIV
(AIDS), HTLV-1

- bakteridlni: stafylokokové, streptokokové infekce, tuberkuldza, atypické
mykobakteriézy, primarni a sekundarni syfilis

- chlamydiové: lymfogranuloma venereum

- protozodlni: toxoplazmdza

— mykotické: histoplazméza

- parazitarni: filariasis

Autoimunni onemocnéni pojivovych tkani

- revmatoidni artritida, systémovy lupus erytematodes, dermatomyositis, smi-
$end choroba pojiva, Sjégrentiv syndrom

Hepersenzitivni reakce (iatrogenni)

- sérova nemoc

- lékova hypersenzitivita: difenylhydantoin, karbamazepin, primidon, zlato,
allopurinol, indomethacin, sulfonamidy, peniciliny, gentamycin, griseofulvin,
halotan, fenylbutazon, acylpyrin, erytromycin, tetracykliny, sulfasalazin, anti-
thymocytarni globulin, BCG, metyldopa a levodopa

- reakce na implantovany silikon

- vakcinace

— graft versus host disease u transplantovanych pacienti

Atypické lymfoproliferativni choroby, (potencialné maligni)

- angiofolikularni hyperplézie lymfatickych uzlin (Castlemanova choroba)

- Wegenerova granulomatéza

Granulomatézni choroby

- tuberkuldza, kryptokokdza, silikéza, berylliéza, nemoc z koci¢iho Skrabnuti

Vzacné pficiny lymfadenopatie

— z&nétlivy inflamatorni pseudotumor lymfatické uzliny,

- histiocytarni nekrotizujici lymfadenitis (Kikuchi’s lymfadenitis)

- sinusova histiocytdza s masivni lymfadenopatii (Rosai Dorfman disease)

— vaskularni transformace sinust

- progresivni transformace germinalnich center

Infekéni mononukledza + + Ruzné benigni pFiciny lymfadenopatie
Toxoplazméza + - — hypertyredza, sarkoiddza, dermatopatické lymfadenopatie, mukokutanni uzli-
Rubeola + + novy syndrom (Kawasaki disease), thesaurismozy (Gaucherova choroba),
Spalnicky + - Whippleova nemoc, hypertriglyceridémie a extramedulérni hemopoéza
Tularemie + + Maligni pfi€iny lymfadenopatie
AIDS — maligni lymfomy, chronické i akutni leukémie, systémova mastocytdza, meta-
Lues + - stazy karcinomd a sarkoma.
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Tabulka 3. Regionalni diferencidlni diagnéza lymfadenopatie

KRCNI LYMFADENOPATIE

infekce: faryngitis, infekce zubd, otitis media a externa, infekéné mononukle-
6za, toxoplazméza, cytomegalova infekce, hepatitida, adenoviréza, rubeola:
maligni chorby: maligni lymfomy, dlazdicovy karcinom hlavy a krku

jiné: Kikuchiho choroba, Rosai-Dorfmanova choroba
SUPRAKLAVIKULARNi A PRELARYNGEALNi LYMFADENOPATIE
Virchowova uzlina, supraklavikularni uzlina: abdominalni nebo hrudni maligni
choroba

Delfianova prelaryngealni uzlina: thyreoidni nebo laryngedini choroba
infekce: mykobakteriéza, aktinomykéza

maligni choroby: lymfomy, karcinom prsu

AXILARNI LYMFADENOPATIE

infekce: stafylokokové a streptokové infekce ruky, tularemie, sporotrichéza
maligni choroby: karcinom prsu, maligni lymfomy, melanom
EPITROCHLEARNI LYMFADENOPATIE

lymfoproliferativni choroby, autoimunni nemoci pojiva, sarkoidéza, kozni choroby
INGUINALNi LYMFADENOPATIE

maligni choroby: maligni lymfomy, melanom, dlazdicobunéény karcinom penisu,
vulvy nebo anu

infekce: celulitis, pohlavni choroby

HILARNi LYMFADENOPATIE

Unilateralni

infekce (pneumonie, mykobakteridini a mykotické infekce, tularémie,
psitakéza, pertusse) a take granulomatézni choroby

maligni choroby: bronchogenni karcinom, metastézy karcinomu prsu

a karcinomu zazivaciho traktu, maligni lymfomy

Bilateralni

granulomatézni nemoci (sarkoiddza, berylliéza), bilaterdini infekce, maligni
lymfomy a metastazy karcinomd

Kalcifikované

tuberkuléza, silikdza

MEDIASTINALNI LYMFADENOPATIE

diferenciélni diagndza je shodné s hilarni lymfadenopatii

ABDOMINALNI LYMFADENOPATIE

izolovana abdominalini lymfadenopatie je obvykle maligni, jde o metastazy ade-
nokarcinomu ze zazivaciho traktu, maligni lymfomy, metastazy z nadori moco-
vého systému

infekce: tuberkuléza

GERANLIZOVANA LYMFADENOPATIE

myeloproliferativni a lymfoproliferativni maligni choroby

infekce: infekéni mononukledza, cytomegalovirdza, HIV infekce, tuberkuldza,
toxoplazméza, kokcidiomykéza, bruceléza

jiné: autoimunni choroby pojiva, sarkoidéza

cientii. MladSi pacienti mivaji spiSe agresivni typy lymfo-
mi, které se projevuji vétsi a asto lokalizovanou lymfade-
nopatii.

Lymfadenopatie zplisobena metastazami karcinomd je
nejcastéjsi u pacientl starsich 50 let.

Infekéni priCiny lymfadenopatie jsou nejcastéjsi prici-
nou lymfadenopatie u mladych pacientt. U nich je velmi
dulezité peclivé vylouceni mononukleozy Ci jiné infekce,
nebot tyto lymfatické uzliny mohou byt omylem zhod-
noceny jako maligni Hodgkindv nebo nehodgkinsky lym-
fom.

6.2 Velikost, lokalizace a trvdani lymfadenopatie

Velikost, lokalizace, anamnesticka informace o dobé
vzniku lymfadenopatie jsou dal§imi orienta¢nimi body pro
rozhodnuti o nutnosti exstirpace uzliny. Stanovit pfesnou

Schéma 1. Diagnosticky postup u pacientl se zvétsenymi uzlinami

Nalez zvétsené uzliny

1. Cilené vySetfeni drenované lymfatické oblasti, zda neni
zde pfitomna infekce.

2. Z&kladni sérologické vy3etfeni (EB viréza, toxoplaz-
mdza, tularémie, HIV).

3. Dalsi cilena vySetfeni (sérologie, kultivace) jen pokud
symptomy nemoci svédéi pro jiné infekéni onemocnéni.

v v

Pozitivni vysledek, Negativni vysledek vyse
neboli zachyt infekce uvedenych vysetieni
! a pretrvavani nebo
progrese lymfadenopatie

v

Exstirpace uzliny a jeji
histologické, imunohisto-
logické, pfipadné
mikrobiologické vySetfeni

Odpovidajici 1é¢ba

Tabulka 4. Indikace k exstirpaci a k histologickému vySetfeni zvétsené uzliny
symptomy nemoci (Ubytek hmotnosti, teploty, noéni poceni), které nemaji
vysvétleni

pretrvavajici lymfadenopatie (> 2-3 mésice)

zvySujici se pocet zvétsenych uzlin béhem nékolika tydn(

vznik dalSich novych uzlin béhem sledovani

u pacienta s HIV+ je nutnd ¢asnd exstirpace k verifikaci sek. lymfom( &i jiné
choroby

patologické vysledky laboratornich vySetfeni (anémie, zvySena sedimentace,
zvyseni sérové aktivity LD nebo dal$ich jaternich enzym0, které nejsou jinak
vysvétlitelné)

nalez intratorakdlni ¢i intrabdominalni patologické lymfadenopatie

diskriminaéni velikost uzliny, odliSujici fyziologickou od
patologické uzliny, neni mozné, nebot velikost uzlin se mé-
ni s vékem v zavislosti na antigenni stimulaci v béZném
Zivot€. Obvykle se uzliny do priméru 1,5 cm povazuji za
fyziologické.

Obecné Ize doporucit, aby uzliny presahujici primér
1,5, které se vyskytuji mimo inguinalni oblast a mimo ob-
lasti podcelistnich uzlin a které se do mé&sice nezmensi, by-
ly podrobeny histologickému vySetfeni. Stejné doporuceni
samoziejmé plati také pro zvétSené uzliny v oblasti tfisel a
v oblasti pod¢elistnich uzlin, drénujicich oblast tonzil, di-
ferencidln¢ diagnosticka vySetreni se zde zahajuji ale aZ pri
jejich vétsi velikosti.

Uvedené doporuceni plati samoziejmé pro pacienty do-
spélé vice nez pro déti. Mirné zvétSeni uzlin je u déti ob-
vyklé po prodélanych infekcich a jen zvolna regreduje. In-
dikace k histologickému vySetfeni shrnuje tabulka 4.

6.3 Nevhodnd empirickd antibiotickd lé¢ba
Iymfadenopatie nejasného puivodu

Podani antibiotika pacientlim se zvétSenymi uzlinami
bez stanoveni diagnozy je stale se opakujici chybny postup.
U kazdé lymfadenopatie se musi vZdy pred zahajenim 1é¢-
by stanovit diagnoza.
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6.4 Priznaky doprovizejici lymfadenopatii

Symptomy lymfadenopatie vyrazn€ modifikuji dalsi
rozhodovaci proces. Pfiznaky infekce vedou diagnostické
kroky cestou sérologie a kultivace. Pfiznaky maligniho
onemocnéni (neinfekéni teploty, vahovy ubytek, no¢ni po-
ceni) orientuji Iékafe na maligni choroby a tedy na histolo-
gické vySetfeni uzlin. Nepritomnost jakychkoliv pfiznaka
v dobé soucasné a minulé, zvlasté u starsich pacientt, opét
stac¢i pozornost k neinfekénim pri¢inam lymfadenopatie a
tedy opét k histologickému zhodnoceni uzliny.

Splenomegalie doprovazi lymfadenopatii zpisobenou
maligni lymfoproliferativni, méné ¢asto myeloproliferativ-
ni chorobou (chronicka lymfatickd leukémie, Hodgkinova
nemoc, nehodgkinské lymfomy).

Teplota a lymfadenopatie je znamkou infekce nebo ma-
ligniho lymfomu. V uvahu zde pfipadaji nasledujici jed-
notky: EB viréza, cytomegalova infekce, toxoplazmoza, sy-
filis, subakutni bakterialni endokarditis, sarkoidoza, sal-
moneloza, tuberkuldza, systémovy lupus erythematodes,
Whippleova nemoc, sérova nemoc a Kaposiho sarkom.

Indikace k exstirpaci uzliny obsahuje tabulka 4.

6.5 LozZiskové zvétseni uzlin

Pokud jsou uzliny velikosti, ktera pfipousti jak infek¢-
ni, tak neoplastickou etiologii, doporuc¢ujeme napred vy-
louceni infekéniho loZiska v drénované oblasti a dale nej-

Castéjsi infekéni pfi¢iny (toxoplazmoézu, infekci EB virem
nebo cytomegalovirem a HIV). Dale je nutno vylou¢it
infekce dle doprovodného klinického nalezu (rubeola, tu-
larémie, parotitis). Pokud Zadnou takovou infekci nepro-
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