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PREHLEDOVE CLANKY (
KRCNT UZLINOVY SYNDROM

Kréni uzlinovy syndrom oznacuje zdufeni lymfatickych uzlin v oblasti krku, které byva pfitomno u mnoha chorob. Nejcastéjsi
pficinou kréni lymfadenopatie jsou zanéty a nddorovd onemocnéni. V ¢lanku jsou uvedeny jednotlivé typy lymfadenopatii,
jejich klinické pfiznaky, diagnostika a terapie.
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Cervical lymphadenopathy

Cervical lymphadenopathy is an abnormal enlargement of cervical lymph nodes, that is associated with many medical conditions.
The most frequent causes of cervical lymphadenopathy are inflammatory and malignant lesions. Types of lymphadenopathy,
their clinical symptoms, diagnostics, and therapy are discussed in this article.
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Uvod

S lymfadenopatii se setkavame napfic¢
rdznymi lékafskymi obory, jedna se o pojem
oznacujici piitomnost patologické lymfatické
uzliny nebo vice uzlin. V literature ¢asto do-
chazi k zaménovani terminl lymfadenopatie
alymfadenitida. Lymfadenitida je uzsi pojem
uzivany pro zanétem zménéné uzliny. Od to-
hoto oznaceni se vsak ustupuje, protoze vy-
chazi z historicky nespravného predpokladu,
%e uzliny tvofi zlazovy aparat. Rada lékafd
povazuje za vhodnéjsi termin lymfonoditida,
odvozeny z latinského nodus lymphaticus.

Normadlni fyziologicka lymfaticka uzlina na
krku ma ovalny tvar, v dlouhé ose obvykle do
1,5 cm, v kratké do 1 cm, je palpacné neboles-
tiva a nefixovana k okoli (1). Za patologickou
uzlinu povazujeme takovou uzlinu, kterd ma
vétsi velikost nebo abnormalni tvar, struk-
turu &i cévni zadsobeni hodnocené zejména
na ultrazvukovém vysetieni. Dle délky trvani
Ize délit lymfadenopatie na akutni (1-7 dni),
subakutni (8-21 dni) a chronické (vice nez
21 dni) (1). Uzlinovy syndrom je soubor pfi-

znakd, mezi kterymi dominuje lokélni nebo
generalizované zvétseni lymfatickych uzlin.
Pro zdufeni lymfatickych uzlin v oblasti krku
je vymezen termin ,kréni uzlinovy syndrom”.
K doprovodnym pfiznaklim muze patfit horec-
ka, inava, bolesti svalt a kloub(, bolest v krku,
dusnost, chrapot, kasel, no¢ni poceni a dalsi
(podrobnéji popsano v kapitole Diagnostika).

Celkovy pocet lymfatickych uzlin v lid-
ském téle je pfiblizné 800. Odhaduje se, ze vice
nez 300 se nachazi pravé na krku (2, 3). Podle
lokality Ize kr¢ni uzliny ¢lenit do nékolika ob-
lasti (submentalni, submandibularni, horni,
stfedni a dolni juguldrni, spinaIni akcesorni/
zadni kr¢ni, supraklavikularni, prelaryngealni
a paratrachealni, retrofaryngealni, parotické,
bukalni, retroaurikularni a okcipitdlni), ¢asto
si vypomahame systémem popisu lokalizace
krénich metastaz délicich krk do 3esti regif
(obr.¢.1) (1,2, 3). U nadorové lymfadenopatie
se jednd o regionalni neboli spddové lymfatic-
ké uzliny, které odvadéji lymfu z okoli nadoru.
Tudiz podle umisténi zvétsené lymfatické uzli-
ny Ize odhadovat mozné misto primarniho na-

doru. Na totéz Ize usuzovat i u uzlin zanétlivé
etiologie, které odvadéji lymfu z okoli mista
vstupu infekce. Casté&ji se viak s oznacenim
spadovych uzlin setkdvame v onkologii.

Etiologie

Nejcastéjsi pficinou kréni lymfadenopa-
tie jsou zdnéty a nddorovd onemocnéni.
Zanétliva lymfadenopatie vznika vétsinou
nahle béhem nékolika mélo dna. Byva sou-
¢asti klinického obrazu virovych a bakterial-
nich infekci v oblasti hlavy a krku, méné ¢as-
to u mykotickych nebo parazitarnich infekci.
Nejcastéjsi plvodce zanétlivé lymfadenopatie
nam shrnuje tabulka (viz tab. ¢. 1).

O virovém plivodu onemocnéni svédci
generalizovany pribéh s celkovymi piiznaky,
jako jsou teploty, Unava, bolesti sval(i a kloubt
a mnohdy generalizovand lymfadenopatie.
Vétsinou jsou tyto lymfadenopatie akutni ka-
taralni neboli tzv. reaktivni. U bakteridlnich
infekci se setkdvame spise s jednostranné
zvétsenou spadovou lymfatickou uzlinou
nebo paketem uzlin s palpacni bolestivosti.
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Obr.1. Prostory krku a horniho mediastina dle Robbinse (Dékuji za spoluprdci pfi tvorbé obrdzku

Magr. Zderice Malinské z LF UPOL)

B Virchowova-Troiserova uzlina — signalni uzlina ulozena supraklavikularné vlevo (oblast IV, V), spojovéna
nejcastéji s metastazami z gastrointestinalniho traktu (zaludek)

M Delfska uzlina — prelaryngealnf uzlina (oblast VI), zvétsend u subgloticky se $ificich karcinomd hrtanu (3)

B Rouvierovy uzliny — retrofaryngealni uzliny typické pro détsky vék (v dospélosti regreduji) v trovni
druhého kr¢niho obratle v retrofaryngeainim prostoru; spadovou oblasti je nosohltan; zdurenf uzlin
mUzeme pozorovat jako paramedidlni vyklenuti na zadnf sténé hitanu; pfi abscedujicim zanétu téchto

uzlin je riziko retrofaryngeélniho abscesu (2)

Tab. 1. Prehled pivodci zdnétlivé lymfadenopatie

Infekce Nejcastéjsi ptivodci zanétlivé lymfadenopatie

Virové Epstein-Barrové virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV), Herpes simplex virus (HSV),
Adenovirus, Enterovirus, Rhinovirus

Bakterialnf Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Mycoplasma spp., Chlamydia spp.,
Borrelia burgdorferi, Listeria monocytogenes, Francisella tularensis, Bartonella henselae,
Mycobacterium spp. (TBC)

Mykotické Candida spp.

Parazitarni Toxoplasma gondii

* species (spp.)

Je pochopitelné, ze pfi oboustranné infek-
ci, napt. tonzilitidé, byvaji postizené uzliny
oboustranné. Bakterie jsou také virulentnéjsi,
castéji u nich byva prechod reaktivni lymfa-
denopatie do supurativni formy, tj. hnisavé
lymfonoditidy charakteru flegmony az ab-

scesu. Maze dochazet ke kolikvaci, ktera se
pfi klinickém vysetfeni obvykle projevi jako
palpac¢né zjistitelna fluktuace (tj. zméknuti
v misté rozpadu uzliny). PGvodcem téchto
lymfonoditid jsou ve vétsiné pfipadl gram-
pozitivni bakterie (4, 5).
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S ptibyvajicim vékem pacienta musime
pomyslet na nddorovou lymfadenopatii. Mize
se jednat o primarni nadory, tj. nadory pu-
vodem z lymfatické tkédné (lymfatické leuke-
mie, Hodgkinské lymfomy a non-Hodgkinské
lymfomy). U sekundarnich nadort se jedna
0 metastatické postizeni uzliny — nejéastéji
nadorem z oblasti hlavy a krku (dlazdicobu-
nécné karcinomy, nddory slinnych zlaz, nadory
stitné zlazy, nadory klize - spinaliomy, mela-
nomy atd.). Méné casto jsou to metastazy ma-
lignich nitrohrudnich a nitrobfisnich organu.
Jestlize prokdzeme pfitomnost metastatic-
kych nadorovych bunék v lymfatické uzliné
punkéni biopsii tenkou ¢i Sirokou jehlou, ote-
vienou biopsii nebo exstirpaci celé uzliny,
ale neshleddme ani podrobnym vysetfenim
plvod nadoru, hovoiime o tzv. nadoru nezna-
mé primarni lokalizace (nddoru nezndmého
prima) (1).

Kr¢ni uzlinovy syndrom mize byt také
soucasti priznakl systémovych onemocnéni
jako je revmatoidni artritida, systémovy lupus
erytematodes, Sjogren(iv syndrom atd. K ne-
zadoucim uc¢inkdm léciv fadime tzv. polékové
lymfadenopatie. U nékterych jedincli maze
tedy dojit ke zvétseni lymfatické uzliny jako
k odezvé na podani léku. Mezi Iéky, které mo-
hou vyvolat tuto reakci, patfi allopurinol, in-
dometacin, peniciliny, sulfonamidy a dalsi (6).
S kr¢ni lymfadenopatii se také setkdvame
velice ¢asto po aplikaci o¢kovacich latek.
Jedna se o imunitni reakci na latku obsaze-
nou ve vakcing, kdy dojde k aktivaci bunék
imunitniho systému. Tato lymfadenopatie
nachdézejici se v blizkosti mista vpichu byva
prechodna a rychle vymizi. Lymfadenopatii
pozorujeme i jako reakci na cizorody materi-
al. Mze byt pfitomno také asymptomatické
zdureni lymfatickych uzlin. Hmatné mohou
byt i uzliny fyziologické zejména u stihlych
jedinca. V takovych pfipadech je vsak diile-
zité pacienta celkové fyzikalné vysetiit a pfi
pochybnostech doplnit vzdy zobrazovaci
(alespon ultrazvukové) vysetieni, eventudlné
pacienta dispenzarizovat a dany stav zhod-
notit s odstupem.

Diagnostika

Jako u vétsiny diagnoz je klicovy spravny
odbéranamnézy. Ptame se na rychlost narlistu
uzliny, bolestivost, poranéni kiize a jiné mozné
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afekce ve spadové oblasti uzliny. Zdureni uzlin
vzniklé do tydne byva vétsinou infekéniho
plvodu, trva-li nékolik tydnt ¢i déle, tak mu-
sime myslet na nadorové postizeni a takovyto
pacient ma byt odeslan na zobrazovaci vyset-
feni a na ORL. S pfibyvajicim vékem pacienta
roste incidence nadorovych onemocnéni, te-
dy i nddorovych lymfadenopatii. Bolestivost
je typicka pro zénétlivou etiologii ¢i u velmi
rychlé nddorové progrese. Cilené se musime
doptat na pfiznaky onemocnéniv oblasti hla-
vy a krku (bolest, dysfagii, chrapot, dusnost,
krvéaceni, nosni nepriichodnost, nosni a usni
sekreci atd.) a prodélani zanét(i v této oblasti,
¢asto zubnich ¢i infekci hornich dychacich
cest nebo usnich zanétl. Zasadni jsou mozné
kontakty se zvifaty a odbér cestovatelské
anamnézy, kdy se zaméfujeme na pobyt v ze-
mich s nizkymi hygienickymi standardy. Déle
nas zajimaji doprovodné ptiznaky. Teploty
byvaji ¢asté u infekci, vdhovy ubytek pak
u malignit. Pfiznaky podporujici diagnézu
hematologického onemocnéni (lymfopro-
liferaci) nazyvdme tzv. B symptomy, mezi
které patfi horec¢ka, no¢ni poceni a véhovy
ubytek (7). Doptadvame se na osobni anam-
nézu, systémova onemocnéni, onkologicka
onemocnéni, rizikové faktory a vystaveni
toxickym latkam. Dulezité je i koufeni, ja-
kozto rizikovy faktor mnoha onemocnéni,
zejména pak nadord.

U fyzikdlniho vysetfeni provadime in-
spekci a palpaci. Popisujeme orientacné veli-
kost, konzistenci (tuhost), fixaci (pohyblivost
vlci spodiné), palpacni bolestivost, vzhled
kGze nad rezistenci, ev. fluktuaci. Palpacni
bolestivost s prosaknutim a zarudnutim kize
svédci spise pro zanétlivy plvod, pro ma-
ligni je typickd tuhost a fixace rezistence.
Urcujeme lokalitu uzliny, véimame si, zda
se jedna o solitarni uzlinu ¢i paket uzlin ne-
bo generalizovanou lymfadenopatii, kdy
je tfeba vysetfit lymfatické uzliny i v jinych
oblastech (zejména v axile a tfislech). Dale
vysetfime také dutinu Ustni, hiltan, hrtan, nos,
usi a kazi hlavy a krku. V soucasnosti v ORL
ambulancich byvé standardem i endosko-
pické vysetfeni aerodigestivniho traktu. Pfi
asymetrickém zdureni na krku musime vzdy
pomyslet na nador, dikladnéji se zaméfime
na vysetieni spadové oblasti dané lymfatické
uzliny. Diagnézu hematologického onemoc-
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néni podporuje klinicky nalez paketu uzlin ¢i
generalizované lymfadenopatie, déle hepa-
tomegalie a splenomegalie (7). U lymfopro-
liferaci se pfi klinickém vysetfeni mizeme
také setkat s hypertrofii patrovych tonsil,
velkou adenoidni vegetaci ¢i hypertrofii ko-
fene jazyka.

K diagnostice nam ¢asto pomohou la-
boratorni vy3etteni, ze zdkladnich v nasich
ambulancich indikujeme krevni obraz s di-
ferencialnim rozpoctem, C-reaktivni pro-
tein, jaterni testy (alaninaminotransferazu
ALT, aspartataminotransferazu AST, gama-
-glutamyltransferazu GGT, alkalickou fosfa-
tazu ALP, bilirubin), laktatdehydrogenazu
(LD) a sérologicka vysetfeni. ProtozZe je sé-
rologickych vysetieni mnoho, je tfeba odbér
vzdy uzpusobit individudlné dle moznych
kontaktd s infekci, se zvifaty (¢asto domaci-
mi mazlicky) a dle cestovatelské anamnézy.
Do zakladni palety sérologickych vysetfeni
fadime odbéry na relativné casta infek¢ni
onemocnéni: Epstein-Barrové virus (EBV),
cytomegalovirus (CMV), mykoplazmata, chla-
mydie, lymeskou boreliézu, toxoplazmoézu,
tulareemii, listeriozu; pfi pozitivni anamnéze
kontaktu s ko¢kou i na bartonel6zu. Jedna
se o odbér srazlivé zilni krve. Problémem
sérologickych vysetteni je fakt, ze ani pfitom-
nost mnozstvi protilatek (neboli titru) nemusi
nutné znamenat piitomnost aktivni infekce.
U mnoha onemocnénije dulezity prikaz pro-
tilatek v jednotlivych ttidach imunoglobulint
(I9), kdy pfitomnost IgM protildtek vétsinou
svéddi o aktivni infekci, naopak IgG o anam-
nestickych protildtkach ¢ili prodélani zanétu
v minulosti. U nékterych onemocnéni se jed-
na o protilatky IgA a IgE (napf. u chlamydii,
toxoplasmy). U lymeské boreliézy pro aktivni
infekci svéd¢i prokazani zmény titru protila-
tek neboli nardstu imunoglobulin(, tedy je
nutno vysetfit alespon 2 vzorky séra v do-
poruc¢eném intervalu 4-6 tydnl (8). Kazda
laboratof pouziva ke stanoveni protilatek jiné
sety, tudiz srovnavani kvantitativnich nalezl
zrlznych laboratofi je obtizné. Je také dilezi-
té podotknout, ze ne kazda laboratof provadi
sérologicka vysetfeni na méné casté infekce,
proto v nékterych pfipadech je nutné vzorek
transportovat do specidlni laboratore.

Casto provadénym vysetfenim u zanét-

livé lymfadenopatie zejména pfi infekci hor-
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nich cest dychacich je kultiva¢ni vysetreni.
Provadime stéry z dutiny Ustni, dutiny nosni
¢iucha. Dle vysledku kultivace pak nasazuje-
me, popfipadé upravujeme antibiotickou ci
antimykotickou terapii cilené dle citlivosti na
dany mikroorganismus.

Ze zobrazovacich metod nam pfinasi
cenné informace ultrazvukové vysetie-
ni krku. Poskytne informace o velikosti,
tvaru, struktufe a cévnim zdsobeni uzlin,
déle ozfejmi vztah k okolnim strukturam.
Vyhodou je jeho neinvazivnost, absence
ozareni pacienta, dostupnost, nizka cena
a moznost ¢astého opakovani pro sledovani
vyvoje stavu. Ultrasonograficky se normal-
ni lymfatickd uzlina zobrazuje jako ovalny
protahly ostfe ohraniceny utvar vétsinou
nepfesahujici dlouhou osou 10 mm, ma
hypoechogenni parenchym s hyperecho-
gennim hilem, v némz Ize za normdlnich
okolnosti prokézat pomoci dopplerovského
mapovani i vstupujici cévy (jednoduchy
polarni typ cévniho zédsobeni). Hodnotime
Sitko-délkovy index lymfatické uzliny
(tzv. L/T kvocient). Jedna se o pomér dlou-
hé (longitudinalni) a kratké (transverzalni,
nejdeldi na ni kolmé) osy uzliny. U benignich
uzlin byva vétsi nez 2, naopak u malignich
mensi nez 2 (maligni uzliny byvaji vice za-
kulacené, ztraceji svuj typicky ovalny tvar).
U malignich uzlin je ¢asty deformovany hi-
lus s perifernim typem cévniho zasobeni (9).
Ultrasonograficky Ize zhodnotit i elasticitu
miznich uzlin, kdy okrsky s velmi nizkou
elasticitou (tedy zvysenou tuhosti tkané)
svédc¢i o mozné maligni transformaci uz-
liny (10).

Dal$imi zobrazovacimi vysetfenimijsou
pocitacova tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR). Tato vysetfeni indikujeme
pfi podezieni na komplikace lymfadenopa-
tii (CT s kontrastem k vylouceni kolikvace
uzliny) a zejména za ucelem presnéjsiho
stanoveni rozsahu onemocnéni pii nejas-
nostech plivodu rezistence a zjisténi vztahu
k okolnim strukturdm. Nevyhodou CT je sice
radiacni zatéz, ale toto vysetieni je rychlejsi
a dostupnéjsi. Na CT se lymfatickd uzlina
zobrazuje jako struktura ovalného tvaru
se stejnou denzitou jako vétsina mékkych
tkani, homogenné se opacifikuje po podani
kontrastni latky. Zabscedovana lymfaticka
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uzlina se projevi heterogennim sycenim, kdy
stfedova hypodenzita svédci o kolikvaci. MR
je vhodnégjsi na odliseni mékkotkanovych
struktur, ale méné kvalitni na zobrazeni
skeletu, vyloucena je pro pacienty s fero-
magnetickymi (kovovymi) materidly v téle
a také trvd mnohem delsi dobu (9). Pfi po-
dezieni na metastatické postizeni uzlin pfi
neznamém primarnim tumoru pfistupujeme
k pfesnéjsimu zobrazovacimu vysetfeni —
tj. PET/CT.

Pokud neodhalime pfi¢inu vyse uvede-
nymi zpUsoby, je nutné pacienta odeslat na
ORL k biopsii ¢i exstirpaci uzliny a jejimu
histologickému vysetfeni. V mistnim umrt-
veni provadime biopsii tenkou jehlou (fine-
-needle aspiration biopsy, FNAB) s nésled-
nym cytologickym (eventudlné i kultiva¢nim
vys$etfenim) nebo core-needle biopsii (CNB)
s odbérem drobného vzorku tkané do spe-
cidlni Siroké odbérové jehly (11). Bioptické
vysetfeni je provddéno zejména pfi suspekci
na okultni karcinom v oblasti hlavy a krku,
kdy podrobnym vysetienim neni identifi-
kovano primarni origo. V pfipadé negativni
biopsie neotalime s indikaci exstirpace.

Zvlastni pozornost vyZzaduji pacienti s po-
dezfenim na hematoonkologické onemocné-
ni, kdy slouzi k potvrzeni diagnézy exstirpace
uzliny. Od biopsie z uzliny s nésledujicim cy-
tologickym rozborem se ustupuje, protoze
pfi podezieni na hematologickou malignitu
je nutné vysetfit uzlinu celou. Tenkojehlové
biopsie tedy v téchto pfipadech spise odda-
luji dobu do stanoveni diagnézy a neptimo
tak mohou zhorsit prognézu maligniho one-
mocnéni, kde hraje roli hlavné v¢asnost za-
hajeni 1é¢by (6). Exstirpace uzliny je v tomto
pfipadé maximalné pfinosna. Uzlina je exs-
tirpovana v lokalni ¢i celkové anestezii dle lo-
kality a pFistupnosti, vykon je indikovan ORL
Iékafem ¢i na doporuceni jinych specialistt
(¢asto infektologli nebo hematologt). U ge-
neralizované lymfadenopatie se exstirpuje
nejlépe pfistupna suspektni uzlina. V pfipadé
velkého paketu uzlin je vhodné exstirpovat
vice uzlin, protoze ne vsechny uzliny musi
byt postizené nddorem, mohou byt pfitom-
ny i uzliny reaktivni (6). Preparat exstirpova-
né uzliny je nasledné vysetien patologem,
ktery provadiifadu imunohistochemickych
vysSetieni odeslaného vzorku. A¢ definitivni

histologické vysetieni obvykle trva 7 dni, tak
v pfipadé zvlastnich barveni se mlze ¢ekani
na vysledek prodlouzit az na 14 dni.

Diferencialni diagnostika
Fyziologicky jsou hmatné anatomic-
ké utvary na krku jako jazylka, chrupav-
ky hrtanu (Stitna chrupavka, prstencova
chrupavka), prdusnice, musculus sterno-
cleidomastoideus, karotidy a u astenickych
jedinc mohou byt hmatné i nékteré fyzio-
logické lymfatické uzliny. Zvétsené lymfatic-
ké uzliny mohou pfipominat vrozené vyvo-
jové vady, jakymi jsou medialni a lateraini
kréni cysta, laryngokéla, dermoidni cysta,
hemangiom ¢i lymfangiom. MGze se také
jednat o onemocnéni slinnych zlaz. Casto
mohou kréni lymfadenopatii napodobovat
izolované zdufeni ¢i zvétseni stitné zlazy.
V diferencialni diagnostice také musime
zminit i primarni kréni ndadory mezenchymo-
vého (napt. fibrom, lipom) nebo neurogen-
niho plivodu (napf. schwannom/neurinom,
paragangliom, neurofibrom). Pomyslime
také na traumata v oblasti krku (nejcastéji
hematomy), na kterd nds nasméruje Uraz

v anamnéze (1).

Lécba

Neexistuje navod na jednotnou |é¢bu
kréniho uzlinového syndromu. Dulezité je
odhalit pti¢inu potizi a dle toho navrhnout
terapii. Pfi ztejmém probihajicim virovém
infektu se jednd pouze o symptomatickou
terapii, pti bakteridlni infekci je na misté
nasazeni antibiotik empiricky ¢i cilené dle
vysledku stéru. U hnisavé komplikace zanét-
livych lymfonoditid, kdy dojde ke kolikvaci
uzliny, je kromé podavani parenteralni anti-
biotické terapie indikovana incize a drenaz
abscedovaného loziska. V pripadé siteni
infekce mimo uzlinu byva samoziejmosti
provedeni chirurgického zakroku v celkové
anestezii. Vykon zahrnuje otevieni fasci-
alnich prostor krku s evakuaci abscesové
dutiny, identifikovani velkych cév, vyplach
rany a zavedeni drént (2). Pfi otdleni se
zahdjenim [é¢by hrozi prostup infekce do
hlubokych krénich prostor, mozny rozvoj
mediastinitidy nebo sepse.

Casto se v ORL ambulancich setkavame
s pacienty s krénim uzlinovym syndromem
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|é¢enymi naslepo antibiotiky bez snahy zjistit
plvod zanétu. Pfitom, jak jiz vime, ne kazda
lymfadenopatie je zanétliva a ne vsechny
infekce jsou zpUsobeny bakteriemi, tudiz
na né antibiotika nemusi G¢inkovat. Vzdy je
staci peclivé odebrat anamnézu, ktera hraje
zcela nepostradatelnou roli v diferencialni
diagnostice. Pfi podezieni na neznamou
infekci neotalime s odbérem krve na sérolo-
gicka vysetieni, s pribyvajicim vékem a pfi
podezieni na malignitu doplfiujeme vhodna
zobrazovaci vysetieni nebo pfimo odesildme
pacienta k ORL specialistiim.

Obecna doporuceni pro praxi
Kréni uzlinovy syndrom je soubor pfi-
znakUl, mezi kterymi dominuje zduteni lym-
fatickych uzlin v oblasti krku. Nej¢astéji se
jednd o zanétlivou nebo nadorovou lymfa-
denopatii. U mladsich jedincl prevladajiin-
fekce. S pribyvajicim vékem musime cCastéji
pomyslet na malignitu, proto je nutné paci-
enta vzdy fadné vysetfit a pfi podezieni vcas
odeslat k ORL specialistim. Pro spravnou
1é¢bu je nutné zjistit pFicinu potizi, casto
nam pomuze jiz peclivy odbér anamnézy
a fyzikalni vysetfeni. Zduteni uzlin vznik-
1é vétSinou do tydne, palpacni bolestivost
s prosaknutim a zarudnutim klze svédci
spise pro zanétlivy plvod. Pro malignitu je
typicka tuha fixovana rezistence progredu-
jici nékolik tydnt i déle. Kromé zduteni na
krku se zajimame aktivné o doprovodné
pfiznaky, zejména o pfiznaky onemocnéni
v oblasti hlavy a krku, teploty, vdhovy uby-
tek, kontakty se zvifaty ¢i pobyty v cizich
krajindch. Doptavéame se na osobni anam-
nézu, systémova onemocnéni, onkologicka
onemocnéni, rizikové faktory a vystaveni
toxickym latkdm. Odebirame krev na zaklad-
ni laboratorni vysetfeni, cilené pak odbéry
na sérologii pti podezieni na infekci. Pri
pochybnostech je vhodné doplnit alespon
ultrazvukové vysetieni, vyhodou je jeho
neinvazivnost, rychlost a dostupnost, kdy
v dnesni dobé Ize ultrazvuk najit jiz v kazdé
nemocnici a v mnoha lékafskych ordinacich.
Na toto vySetieni mlize pacienta odeslat
jiz prakticky Iékaf. Dalsimi zobrazovacimi
metodami jsou CT, MR ¢i PET/CT, které pro-
vadime zejména pfi nejasnostech puvodu
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rezistence, oziejméni okolnich struktur ne-
bo pfi komplikacich lymfonoditid. Pokud ne-
odhalime pfric¢inu vyse uvedenymi zplsoby,
pfistupujeme k exstirpaci uzliny nebo méné
¢asto k biopsii uzliny a jejimu histologické-
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