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Laterdlni kréni rezistence asto predstavuji diagnostickou vyzvu v praxi détského Iékare.
Cilem nasi prezentace je poukazat na klinické, zobrazovaci a histologické charakteristiky
nejcastéjsich pricin zdureni na krku v détském véku a pokusit se tak dosahnout vzajem-
ného srovnani mezi jejich entitami a umoznit co nejpresnéjsi predoperacni diagnoézu.
Autofi prezentuji diagnosticky postup u 16letého chlapce s mésic trvajicim zdurenim
na levé strané krku v oblasti submandibularni, o velikosti 4 x 3 cm. Na zékladé palpac-
niho vysetreni, lokalizace na levé strané krku v submandibularni oblasti a s vyuzitim
ultrazvukového, CT a cytopatologického vysetieni jsme po konzultaci s détskym ORL
specialistou doporucili kompletni extirpaci z divodu podezieni na branchialni cystu
z druhého branchialniho oblouku.

Klicova slova: laterdIni kréni cysty, branchidlni rozStépové cysty, déti.

Lateral neck masses often present a diagnostic challenge in pediatric practice. The aim
of our presentation is to highlight the clinical, imaging, and histological characteristics
of the most common causes of neck swelling in childhood, with the goal of enabling
a comparative evaluation of their entities and facilitating the most accurate possible
preoperative diagnosis. The authors present the diagnostic work-up of a 16-year-old
boy with a one-month history of swelling on the left side of the neck in the subman-
dibular region, measuring 4 x 3 cm. Based on palpation findings, the location on the
left side of the neck in the submandibular area, and supported by ultrasound, CT, and
cytopathological examination, we recommended complete excision following consul-
tation with a pediatric ENT specialist due to suspicion of a second branchial cleft cyst.

Key words: lateral cervical cyst, branchial cleft cyst, children.

m. sternocleidomastoideus, jako otok laterdlni
Lateralni kr¢ni cysty (LKC) vznikaji podle  ¢asti krku (2, 3). Zdufeni mUGze byt provazeno
branchiogenni teorie pfi perzistenci zabernich  bolesti, dysfagii (poruchou nebo bolesti pfi
Stérbin. Vice nez 90 % téchto anomdlii vychazi  polykani), dusnosti nebo celkovymi pfiznaky,
z druhého branchialniho oblouku, pfiblizné  jako jsou horecka, unava, ubytek hmotnosti
8% z prvniho. Anomdlie tietiho a ¢tvrtého  a dalsi.
branchidlniho oblouku jsou velmi vzacné. PFi vySetfeni zdufeni se hodnoti jeho lo-
Klinicky se branchidlni cysta projevuje  kalizace, velikost, povrch, konzistence, bo-
jako hladka, kulata a fluktuujici formace (1).  lestivost na pohmat, zmény na kazi, pohyb-
Obvykle se nachazi v horni ¢asti krku, pfed  livost Utvaru a pfipadné omezeni hybnosti
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krku a hlavy. Nékdy se LKC mudze projevit jako
infikovana cysta (nebo absces), sinus ¢i pistél.
Déti si na bolest ¢i diskomfort vétsinou stézuji
pfi infekci cysty. Nastésti je 80-90% vsech
kr¢nich utvar( u déti benigniho charakteru.
Diferencialni diagnostika kr¢nich zdureni
vychazi pfedevsim z anamnézy, klinického
vysetreni (inspekci a palpaci) a zobrazovacich
metod, jako je ultrazvuk, CT ¢i magneticka
rezonance. LKC byvaji vétsinou jednostranné,
Castéji se vyskytuji na levé strané krku. Ze zob-
razovacich metod jsou nejvhodnéjsi sonogra-
fie nebo CT vysetieni. Pfi punkci Ize aspiraci
ziskat ¢iry, zkaleny, hlenovity nebo zlutavé-se-
dy obsah rizné hustoty. Pro vylouceni jinych
pficin zdufeni je mozné v nékterych pfipadech
analyzovat vzorek tekutiny z cysty. Lécba je
chirurgickd a spociva v kompletni excizi cy-
sty. V rdmci diferencidlni diagnostiky je tfreba
odlisit cysty ductus thyreoglossus, dermoidni
cysty, cévni a lymfatické malformace, zvétsené

lymfatické uzliny, lymfomy, laryngokély a dalsi.

Sestnactilety chlapec z prvniho téhoten-
stvi s normalnim psychomotorickym vyvojem,
nizkou nemocnosti, o¢kovany dle ndrodniho
programu. V. anamnéze operace levostranné
tfiselné kyly pred dvéma lety. Rodinnd anam-
néza bez pozoruhodnosti.

Pacient prichdazi v doprovodu rodicd pro
zdurteni na levé strané krku v oblasti subman-
dibuldrné, které pretrvava pfiblizné mésic
a podle rodi¢d se mirné zvétsuje. Bolest pfi
polykani neudava, dychéniipolykanijsou bez
omezeni. No¢ni poceni ani Ubytek hmotnosti
nebyly pozorovany.

Klinické vysetieni pFi pfijeti: Pacient je
afebrilni. Sliznice dutiny Ustni vlhké a bledé,
hrdlo lehce prosaklé, patrové oblouky symet-
rické, uvula bez otoku. Vyvody slinnych zlaz
klidné, bez zarudnuti. Tonzily zvétSené, bez
povlaku. Epiglotis symetrickd, vchod do hrta-
nu volny, hlasivky bledé, pohyblivé a domyka-
jici. Subgloticky prostor volny, arytenoidy bez
otoku, piriformni recesy bez hromadéni slin.
Hrtan bez zndmek edému. Kréni lymfatické
uzliny drobné. Palpa¢ni nalez: Na levé strané
krku, laterédlné od medidlni ¢ary, byla hmatna
mékka rezistence o velikosti cca 4 x 3 cm, vol-
né pohybliv4, mirné citlivd na pohmat. Kiize
nad rezistenci byla klidna. Ultrasonografické
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vySetieni: Zachycena solidni az zahusténa
mékkotkanova, ostre ohranic¢ena léze velikosti
6x4x3cmvsubmandibuldrni oblasti. Léze je
dobfe ohrani¢end, nevybihd ze slinné Zlazy,
avsak nachdzi se v tésné blizkosti m. sternoc-
leidomastoideus. Velké cévy bez patologie,
bez pfitomnosti reaktivnich lymfatickych uzlin
(Obr. 1). Punkce pod UZ kontrolou: V lokaIni
anestezii (mezokain) provedena tenkojehlova
aspiracni biopsie (FNAC). Odebran bélavy hus-
ty obsah pro cytologické vysetieni. Vzorek ob-
sahoval: 3 natéry na sklicka, zkumavku s 2 ml
bélavé tekutiny s bilymi srazeninami (zpraco-
véano jako sedimentacni preparaty a cytoblok).
Cytologické vysetieni: Cytospin: Pfitomny
bunky s objemnou cytoplazmou a excentric-
ky ulozenym jadrem (suspektni adipocyty i
makrofagy), v pozadi minimum krve, lymfo-
cytl a neutrofild. Suspektni maligni bunky
nezjistény. Cytoblok: Bilkovinny precipitat
s minimem zanétlivych element(. CD68 ne-
gativni. Suspektni buriky nenalezeny. Natéry:
Hojné bunécny material s fragmenty bunék
s objemnou cytoplazmou, excentrickym ja-
drem - opét suspektni makrofagy nebo adi-
pocyty. Minimalni mnozstvi krve, bez dalsich
patologickych elementl. CT vysetieni krku
(nativné a po aplikaci kontrastni latky):
Zobrazena ovélna hypodenzni formace vle-
vo od jazylky, s kraniadlni konturou v urovni
horni ¢asti jazylky a kaudalné nedosahuijici
k vétveni a. carotis communis. Lateralné v tés-
ném kontaktu s dolni ¢asti glandula paro-
tis, dorzalné od velkych cév. Formace ostie

ohrani¢end, s jemnou sténou, bez znamek
komunikace s okolnimi strukturami. Po podani
kontrastu bez syceni. Velikost: 40 X 20 x 26 mm.
Okolni struktury bez patologickych zmén.
Oboustranné pfitomny nezvétsené lymfatic-
ké uzliny podél cévniho svazku (Obr. 2a-2c).
Zavér: Velmi suspektni laterdlni kréni cysta
vlevo. Plan: Do tii tydnl planovana totalni
extirpace levostranné (branchidlni) kréni cysty
na ORL klinice.

Branchidlni cysty (BC) vznikaji jako pozu-
statky Ctyf primdrnich pard branchialnich vacka
a Stérbin, které se béhem embryonalniho vy-
voje bud' nevyvinou normalné, nebo nedojde
k jejich regresi. Pokud dojde k netpIné oblitera-
ci stérbiny nebo vacku, miize vzniknout komu-
nikace bud'se sliznici hornich dychacich cest,
nebo s koznim povrchem - v takovém pfipa-
dé hovofime o sinu (4). Pokud neoblitenuji jak
Stérbina, tak vacek, mize vzniknout kompletni
komunikace mezi sliznici a k{zi - tzv. pistél.
V pfipadech, kdy zbytek stérbiny vytvofi epite-
lidlné vystlany prostor bez komunikace s okol-
nim prostredim, vznikd cysta (5). Branchialni
cysty byvaji ¢asto nespravné diagnostikova-
ny a v rdmci diferencidlni diagnostiky mohou
byt prehlizeny. Na diagnézu BC bychom méli
pomyslet u kazdého pacienta s otokem v late-
ralni ¢asti krku, bez ohledu na to, zda je utvar
cysticky ¢i solidni, bolestivy nebo bezbolest-
ny. Aspiracni cytologie tenkou jehlou (FNA) je
metodou, ktera spolehlivé prokazuje cystickou

Ultrazvukové vysetieni krku: Submandibuldrné v mékkych tkdnich je patrny ovdlny, ostre ohra-
niceny, avaskuldrni a anechogenni Gtvar s dorzdInim zesilenim akustického signdlu. Charakteristika

odpovidd cystické lézi
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CT vysetreni krku po intravendzni aplikaci kontrastni Idtky: (a) Transverzdini roving, (b) Sagitdini roving, (c) Korondini rovina. CT zobrazuje ovdlnou

cystu o velikosti priblizné 40 x 20 x 26 mm, uloZenou v mékkych tkdnich krku vievo, v tésné blizkosti jazylky

povahu léze. Pfitomnost krystall cholesterolu
a/nebo epitelidlnich bunék v aspiratu podpo-
ruje diagnézu branchialni cysty (6). FNA se dnes
v diagnostice LKC Siroce vyuziva. Ackoli prvni
zminky o této metodé pochazejijiz z roku 1847,
SirSiho uplatnéni se dockala az ve 30. letech 20.
stoleti. Jeji bezpecnost, presnost i prakticky pfi-
nos byly opakované potvrzeny. Indikaci k pro-
vedeni FNA je hmatny nebo zjevny Gtvar. Pokud
je FNA provédéna za pfitomnosti cytopatologa,
Ize ihned ovérit kvalitu vzorku a poskytnout
predbézné vysledky jesté tyz den, coz mize
vyrazné snizit Uzkost pacienta a jeho rodiny.
Vzorky ziskané FNA Ize dale vyuzit k celé fadé
test: kultivace, barveni, PCR, pritokova cyto-
metrie, histopatologické vysetieni, imunohis-
tochemie ¢i cytogenetika. Uvadéna senzitivita
a specificita metody presahuje 80% a 90% (7).
U détskych pacientl je vsak vyuziti FNA méné
casté nez u dospélych (7).

Diagnostika a zobrazovaci metody.
Ultrazvukové vysetieni obvykle prokazuje
rovnomérnou echogenitu branchialnich cyst
na nizké az stredni urovni, kterd je dana pfi-
tomnosti krystal cholesterolu a buné¢ného
materialu. Dopplerovské dobarveni mdze od-
halit zvysenou vnitfni nebo periferni vaskula-
rizaci v souvislosti s [ézi, a to jen vomezeném
poctu piipadu (8). Ackoli ultrasonografie neni
vzdy tak prehledna jako CT nebo MRI, zlistava
bézné pouzivanou metodou pro hodnoce-
ni rozsahu a hloubky 1ézi na krku. Je zvlasté
vhodna v situacich, kdy je tfeba se vyhnout
radia¢ni expozici nebo kde nejsou dostupné

pokrocilejsi zobrazovaci modality. Pocita¢ova
tomografie (CT) ve vétsiné pfipadd nejen po-
tvrzuje cystickou povahu léze, ale umoznuje
i pfresné zhodnoceni jejiho rozsahu a vztahu
k okolnim strukturdm. Pfi hodnoceni branchi-
alnich cyst se CT a MRI casto preferuji, presto
by vzhledem k rozvoji ultrazvukovych techno-
logii mél byt ultrazvuk zvazovan jako metoda
prvnivolby. Omezenim CT i MRI vSak zUstava
neschopnost spolehlivé odlisit branchialni
cystu od lymfangiomu u déti. CT je vhodnéjsi
pro hodnoceni mékkych tkani v okoli vétsich
|ézi, které nejsou zcela pfistupné ultrazvukem,
a je rovnéz vyhodné pii detekci kalcifikaci
avaskularnich [ézi po aplikaci kontrastni latky.
Magneticka rezonance (MRI) diky multipla-
narnimu zobrazovéni a vybornému kontrast-
nimu rozliseni poskytuje dllezité informace
pro presné predoperacni planovani. Je mi-
moradné pfinosna pii podezieni na expanzi
do mediastina nebo hlubokych struktur krku
a pfi hodnoceni 1ézi v anatomicky slozitych
oblastech, jako je napf. dno Ustni dutiny.
Lateralni kréni masy jsou v détském véku
pomérné casté. Znalost embryologie, anato-
mie a klinického obrazu umoznuje stanovit
diagndzu jiz v pfedoperacnim obdobi. Teorii
branchialniho pdvodu krénich cyst poprvé
navrhl Ascherson v roce 1832 (9), ackoli bez
ptimych dlikazd. Hunczovsky popsal lateralni
kréni cysty jiz v roce 1785. V roce 1912 pfisel
Wenglowski s alternativni teorii, kdy tyto cysty
povazoval za dUsledek neuplné obliterace
thymofaryngealniho vyvodu.
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Presnd predoperacni diagnostika ma za-
sadni vyznam pro vybér optimalni chirurgické
techniky a prevenci peroperacnich i poope-
ra¢nich komplikaci a recidiv (10). V literature se
rovnéz uvadi, Ze spontanni regrese lateralnich
krénich mas byla pozorovana asi u 12% dét-
skych pacientd.

Nejcastéjsimi vrozenymi krénimi cystickymi
Utvary v détském véku jsou cysty tyreoglosal-
niho vyvodu, ndsledované anomaliemi bran-
chidlniho rozstépu a dermoidnimi cystami.
Tyto Utvary Ize rozdélit na medialni a lateralni
léze (11). Mezi medidIni Iéze patfi cysty tyreo-
glosalniho vyvodu, bronchogenni a dermoidni
cysty (12), zatimco lateralnimi [ézemi jsou cysty
branchiéIniho rozstépu, lymfangiomy a tymické
cysty. Vétsina téchto lézi se manifestuje jiz v ko-
jeneckém nebo raném détském véku, a proto
vék pacienta spolu s lokalizaci Utvaru poskytuje
dullezité diagnostické voditko. Ultrazvuk, jako
nejcastéji vyuzivana zobrazovaci metoda diky
své dostupnosti a absenci ionizujiciho zareni,
pomaha urcit velikost, rozsah, vztah ke zdravé
tkani a potvrzuje cystickou povahu léze. Pro
stanoveni definitivni diagnézy je klicové znét
histologické charakteristiky jednotlivych Iézi
a jejich anatomickou lokalizaci. Tymicka cysta
je obvykle unilokuldrni, vystlana nékolika vrst-
vami skvamoznich ¢i kuboidnich bunék a ma
tenkou sténu. Dermoidni cysta byva rovnéz
unilokularni, vystland keratinizovanym dlaz-
dicovym epitelem se zrnitou vrstvou a vypl-
néna lamelarnim keratinem. Branchidlni cysty

prvniho oblouku se nachazeji v preaurikularni
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nebo submandibuldrni oblasti, cysty druhého
oblouku jsou lokalizovany podél predniho okra-
je m. sternocleidomastoideus, a cysty tfetiho
a ¢tvrtého oblouku se nachazeji v jeho dolni
¢asti. Branchialni cysty byvaji nejcastéji vy-
stlany dlazdicovym epitelem (90 %), dale fasin-
kovym epitelem (8%) a sloupcovym epitelem
(2%), pficemz v nékterych pripadech se mlze
jednat o kombinaci téchto typt epiteld. V di-
ferencialni diagnostice je dilezité myslet i na
vzacny branchio-oto-rendlni syndrom (BOR syn-
drom), ktery Ize rozpoznat na zdkladé rodinné
anamnézy nebo pfitomnosti anomalii druhého
branchialniho oblouku v kombinaci s hluchotou,
preaurikularnimi jamkami, usnimi malformace-
mi ¢i rendlnimi anomaliemi. Branchidlni cysty
predstavuji pfiblizné 20% vsech krénich utvar(
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