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Lymfadenopatie

Je obecny nalez pro onemocnéni miznich uzlin, zpravidla zanét nebo nadorové postizeni.

Normalni uzliny: ovalné do 1,5 cm x 1 cm, mékke, nebolestive, nefixovane k okoli
novorozenci a kojenci: fyziologicky nehmatné
déti predsSkolni a mladsi Skolni: hmatné ¢asto—reakce na podnéty infekcni 1 neinf.

Lymfadenopatie podle délky trvani : akutni: 1 - 7 dn
subakutni: 8 - 21 dnu

chronické: vice nez 21 dnu

Asymptomaticka- folikularni hyperplazie (tzv. uzlinovy typ)

Zanétliva lymfadenopatie: bolestivé, meékke az tuh¢, nikdy tvrdé, vznik béhem dnu
virové €1 bakteridlni zanéty v oblasti (nosu, dutiny Gstni, hltanu, ucha, kiize)
Soucast klinického obrazu dalSich onemocnéni: bartoneloza, listerioza, tularémie,
difterie, yersinioza, tularemie, CMV, EBV a dalsi

Uzliny podezrelé z nadorového puvodu: nadklickové nad 1 cm -suspektni
v détském véku miZe byt prvnim piiznakem neuroblastomu
3 Virchowova uzlina u nadort



Infek¢ni puvodci lymfadenopatie:

Viry - EBV, CMV, HSV I a 2, adenoviry , enteroviry, rubeola , morbilli, HIV ,
HHV-6, HHV-8, coxackie , parotitida, VZV

Bakterie - Str.pyogenes, Staf . aureus, Franciscella tularensis, Listeria
monocytogenes, Bartonella henselae , Chlamydia trachomatis, Yersinia spp.,
Neisseria gon., Treponema pallidum , Salmonella typhi, Campylobacter spp.

TBC ¢1 atypické mykobakteriozy
parazitarni onemocnéni - toxoplazmoza, leishmanioza, trypanozomoza ,

pediculus capitis, toxokaroza

mykoticka onemocnéni - kandidoza, histoplazmodza, aspergiloza , ...



Klinika

U déti a dospivajicich je nejcastéjsi pri¢inou zanét
U osob nad 40 let prevaha nadort
Bolestivost uzlin je typicka pro zanétlive postiZzeni, ale nékdy i u rychlé progrese TU
Asymetrickému zdureni na krku - obava z nadorového puvodu
Délka trvani:  do tydne je nejcastéji infekEni plivod
fada tydnli-moZnost nadorového postiZzeni
Dynamika rustu - rychla progrese miize svédcit pro nador, ale 1 u nékterych infekci

Systémové priznaky - teploty, vdhovy ubytek a takzvana B symptomatologie se
projevuji u lymfoproliferativnich procesii: nocni poceni nebo horecky, vahovy ubytek,
anémie, zvySeni LDH

V anamnéze patrame po rizikovych faktorec - kontakt s nemoci, se zvitaty , rizikovy
sex, cestovani, poStipani hmyzem, poranéni ve spadové oblasti, koZni potize, leky,
ockovani
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Klinika

Celkove vySetfeni indikujeme u generalizovana lymfadenopatie, hepatosplenomegalie

Laborator:

Krevni obraz:  hledame leukocytozu, zmény v diferencialnim obraze

atypie leukocytl (u hematologickych malignit)
Zanétlive markery: FW, CRP
Biochemie: LDH byva zvySena u nadorovych onemocnéni, nékdy 1 u EBV

w7/

Serologie na nejcastési infekeni agens, vysetfeni na tbc.

Zobrazovaci vySetreni: ultrazvukové vysSetieni krku, oblasti zvétSenych uzlin, bficha,
rtg hrudniku, uptesnuji vysetieni CT, MR, PET/CT.

Povahu nemoci nékdy ozieymi biopsie nebo :
Extirpace (Uplné vynéti uzliny) histologie
mikroskopie, kultivace (i na BK) a PCR vySetieni
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EBV

Epsteit Barrové virus EBYV
herpesvirus, persistence DNA, moZnost
reaktivace. Onkogenni virus (Burkitiiv lymfom)

Epidemiologie: prenos kapénkovou cestou a
tésnym kontaktem. Vysoka promorenost (do 30
let az 90 %), nevznikaji vétsi epidemie.
Pfenosny krevnimi derivaty.

Primoinfekce v mladSim Skolnim véku,
predskolnich déti a batolat

s narustajicim vékem vyssi pravdépodobnost
klinického onem. infekéni mononukled6zou

(malé déti v 10 %, adolescenti a mladsi dospéli v
50-70 %)

ID 2-7 tydnhi




EBV

Klinika: postupné se rozviji v ¢ase. V tvodi tinava a nechutenstvi
povlakova angina, nartistaji polykaci obtiZe, zarudnuti nosohltanu, mandli, na
mékkém patte petechie (Holzeho zn), prosaknuti o¢nich vicek (Bassuv pr.).
Uzliny: Zdufeni lymfat tkani, —az pakety.
Hepatosplenomegalie, elevace ALT,AST
Exantém makulopapulosni (az vzhledu spalni¢koveého) po aminopenicilinech

Laborator: KO: leukocytoza, lymfocytdza, lymfoidni monocyty. Jaterni testy:
elevace transaminaz ALT, AST. Sérologie: Paul Bunellova reakce je
nespecificka, pro urceni stifi/aktivity infekce miizeme pouZzit panel vySetteni
proti specifickym antigenim (NA, EBNA). DNA viru v plasmé¢ a plné krvi je
v replikativni infekei.

Lécba: virostaticka 1écba je problematicka, virostatika proti jinym herpesvirim
nepiinaseji stejné dobry efekt.
V aktunim onemocnéni: pii téZkeé povlakové anging) kortikoidy. Dieta, Setrna
dlouha rekonvalescence.



Cytomegalovirus

Herpesvirus 3, HHV 3, nejvétsi virus infikujici ¢loveéka.

Epidemiologie: Nakaza zpravidla bezptiznakova, infekce plodu VVV

trvala integrace v genomu, reaktivace pti imunodeficitu, neni onkogenni.

Zdroj: cloveék v tésném kontaktu (krev, sliny, slzy, mo¢, MM, sperma, posSevni sekret)
Vylucovani dlouhodobé Prenos 1 transfuzi, transplantaci organu, mlékem, vertikalné

ID 20-60 dnt ,

Klinika:

primoinfekce déti vétSinou bezptiznakova, v 10% syndrom inf. mononukleozy

primoinfekce dospélych: 1 tydny trvajici teploty s chudou klinikou, inavou, elevaci
transaminaz, lymfocytozou, zménami v BI, splenomegalii, lymfadenopatii

Transplantace jater, ledvin a srdce: reaktivace/infekce vznikne 60-100 %

zavazny prubch zv1asté po transplantaci kostni diené.

HIV pozitivni — postizeni plic, mozku, sitnice, GIT
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Cytomegalovirus

Diagnodza: na nemoc pomyslime z KO, biochemie, serologie, ufedevsim vSak z PCR,
dulezité u klinickych projevil je 1 vysetfeni bunécné imunity.

Specializovana trasplantacni a hematoonkologicka cetra monitoruji nemocne laboratorné
k v€asnému odhaleni infekce/reaktivace a 1€¢bé

Terapie: u imunokompetentnich jedinctli je symptomaticka
u hepatitidy ¢i protrahovan¢ho prubéhu kratkodobé kortikoidy?

Imunokompromitovani nemocni vyZaduji naro¢nou 1écbu:

antivirotika: ganciclovir, cidofovir (foskarnet drive, silng toxicky).
hyperimunni globulin — Cytotect
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Tularémie

Puvodce: Franciscella tularensis- G- intracelularni, znacné rezistentni v prostiedi
(az 5 més Vnimavost v§eobecna,po prodélani se vytvari imunita , ale opakované nakazy
jsou zname.F.tularensis se fadi mezi potencidlni biologicke zbrané-extrémné nizka
infekéni davka ve formé€ aerosolu

Epidemiologie: -Celovétova zoondza s ptirodni ohniskovosti (zajic, krtek, mys,
krysa, vyssi savci - vylu€uji bakterie vSemi exkrety a sekrety), cyklicky vyskyt pfi
pfemnozeni hlodavct, klistaty ifeni mezi druhy. V CR roéné kolem 100 piipadi (jizni
a zapadni Cechy, jizni Morava).

Nakaza Clovéka: stahovanim a porcovanim zvitat, infikované klisté, vdechnutim
aerosolu €1 prachu (infekéni davka mala 5-10 bakterii), alimentarni infekce (davka vétsi)

ID 4-12 dnu

Klinika : vSechny formy onemocnéni maji teplotu, slabost, dalsi projevy dle
zpusobu nakazy: Ulceroglandularni,okuloglandularni, plicni, sttevni forma. ZvétSeni
uzlin-zhnisani, kolikvace, provaleni- pistéle

Diagnoza: z kliniky, serologie (az za 2-3. tydny), charakteristick¢ zmény v bunécné
imunité, histologie uzliny - granulomatozni zanct

Terapie : vétSinou dvojkombinace Doxycyklin + Gentamycin - 2-3 tydny,
alternativa fluorochinolony,u déti azitromycin. Pt1 kolikvaci uzlin je nutna extirpace
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