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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Klinické, zobrazovací a histologické charakteristiky krčních laterálních cyst u dětí

nebo submandibulární oblasti, cysty druhého 

oblouku jsou lokalizovány podél předního okra-

je m. sternocleidomastoideus, a cysty třetího 

a čtvrtého oblouku se nacházejí v jeho dolní 

části. Branchiální cysty bývají nejčastěji vy-

stlány dlaždicovým epitelem (90 %), dále řasin-

kovým epitelem (8 %) a sloupcovým epitelem 

(2 %), přičemž v některých případech se může 

jednat o kombinaci těchto typů epitelů. V di-

ferenciální diagnostice je důležité myslet i na 

vzácný branchio-oto-renální syndrom (BOR syn-

drom), který lze rozpoznat na základě rodinné 

anamnézy nebo přítomnosti anomálií druhého 

branchiálního oblouku v kombinaci s hluchotou, 

preaurikulárními jamkami, ušními malformace-

mi či renálními anomáliemi. Branchiální cysty 

představují přibližně 20 % všech krčních útvarů 

u dětí, a jsou tak nejčastější příčinou laterálních 

krčních cyst v této věkové skupině (13).

Stojí za zapamatování:
	� Laterální krční útvary jsou u dětí časté. 

Ačkoliv jsou většinou nezhoubné, je nut-

ná zvýšená opatrnost, protože přibližně 

10–15 % všech krčních útvarů u dětí tvoří 

malignity (lymfomy, neuroblastomy aj.).

	� Důkladná znalost embryologie, anatomie 

a klinické prezentace je klíčová pro sta-

novení předoperační diagnózy. Prvním 

krokem jsou anamnéza a fyzikální vyšet-

ření, nicméně často je nutné doplnit další 

radiologická vyšetření.

	� Klinické nálezy společně s ultrazvukovým 

(UZ) vyšetřením hrají zásadní roli v dife-

renciální diagnostice. V mnoha případech 

pomáhají určit nejpravděpodobnější pří-

činu zduření krku. 

	� Ultrazvuk představuje rychlý a  cenově 

efektivní nástroj pro získání důležitých in-

formací – bez použití ionizujícího záření, 

sedace nebo anestezie. Umožňuje přes-

né zhodnocení lokalizace, velikosti, tvaru, 

vnitřního obsahu, cévního zásobení útva-

ru a jeho vztahu k okolním anatomickým 

strukturám.

	� Hlavním cílem ultrazvuku je často určit 

nejvhodnější další krok v léčbě. Tím mů-

že být klinické sledování, kontrolní UZ, 

magnetická rezonance (MRI), výpočetní 

tomografie (CT) nebo cytologické vyšet-

ření pomocí tenkojehelné aspirace.
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