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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u déti, a jsou tak nejcastéjsi pricinou lateralnich
krénich cyst v této vékové skupiné (13).

Lateralni kr¢ni Utvary jsou u déti casté.
Ackoliv jsou vétdinou nezhoubné, je nut-
na zvysend opatrnost, protoze priblizné
10-15% vsech krénich utvar( u déti tvofi
malignity (lymfomy, neuroblastomy aj.).
Dudkladna znalost embryologie, anatomie
a klinické prezentace je klicova pro sta-
noveni pfedoperacni diagnézy. Prvnim
krokem jsou anamnéza a fyzikalni vyset-
feni, nicméné casto je nutné doplnit dalsi
radiologicka vysetfeni.

Klinické nalezy spole¢né s ultrazvukovym
(UZ) vysetienim hraji zasadni roli v dife-
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Ultrazvuk predstavuje rychly a cenové
efektivni nastroj pro ziskani dllezitych in-
formaci — bez pouziti ionizujiciho zareni,
sedace nebo anestezie. Umoziuje pres-
né zhodnoceni lokalizace, velikosti, tvaru,
vnitfniho obsahu, cévniho zasobeni Utva-
ru a jeho vztahu k okolnim anatomickym
strukturdm.

Hlavnim cilem ultrazvuku je ¢asto urcit
nejvhodnéjsi dalsi krok v lé¢bé. Tim mu-
ze byt klinické sledovani, kontrolni UZ,
magneticka rezonance (MRI), vypocetni
tomografie (CT) nebo cytologické vyset-
feni pomoci tenkojehelné aspirace.
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