KLINICKE, ZOBRAZOVACT A HISTOLOGICKE CHARAKTERISTIKY KRCNICH LATERALNICH CYST U DETI

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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