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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KLINICKE, ZOBRAZOVACT A HISTOLOGICKE CHARAKTERISTIKY KRCNICH LATERALNICH CYST U DET

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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