
ΑΥΧΕΝΙΚΗ ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑ 
 
Η συχνότερη αυχενική μάζα στα παιδιά είναι ένας διογκωμένος λεμφαδένας. Οι 
περισσότεροι είναι μπροστά από τον στερνοκλειδομαστοειδή μυ. Η συχνότερη αιτία 
της διόγκωσης είναι συνήθως λοίμωξη από ιούς. Η διόγκωση παραμένει για μήνες. 
Οξεία πυώδης αδενίτιδα υπό την κάτω γνάθο συμβαίνει τα πρώτα χρόνια της ζωής (6 
μηνών-3 ετών). Προηγείται μια φαρυγγίτιδα η λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού 
και αναπτύσσεται τοπικά οίδημα, ερύθημα και έντονη φλεγμονή. Η θεραπεία 
συνίσταται σε παροχέτευση του αποστήματος και αγωγή με αντιβιοτικά. Σε 
περίπτωση χρόνιας φλεγμονής (δηλ. παραμονή του αδένα περισσότερο από 3 
εβδομάδες), ο αδένας ελέγχεται κινητός, χωρίς ευαισθησία και σχετικά μαλακός. 
Γενικά δεν χρειάζεται αφαίρεση και βιοψία, παρά μόνον όταν υπάρχει μάζα 
λεμφαδένων μεγαλύτερη από 2 cm με αυξητικές τάσεις. 
Άλλα σπανιότερα αίτια είναι η αδενίτιδα από άτυπα μυκοβακτηρίδια, η αδενίτιδα από 
γρατσούνισμα από νύχια γάτας και η νόσος του Hodgkin. Στην πρώτη και Τρίτη 
περίπτωση, η διάγνωση τίθεται από τη βιοψία. 
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