PERIORBITALNI DERMOIDNI CYSTA U DVOULETE DIVKY

jako jsou vlasové folikuly a vlasy, mazové
a potni zlazy. Tyto znaky odlisuji dermoidni
cysty od epidermoidnich cyst, které tyto
struktury neobsahuji. Sonografie je metodou
prvni volby; u hluboko ulozenych cyst je in-

dikovana magneticka rezonance (5).

Ve véku 2-3 mésicl maminka ditéte
pozorovala mékké zdureni v oblasti levého
nadoc¢nicového oblouku (Obr. 1). Dité bylo
vysetfeno na kozni klinice a pro podezie-
ni na dermoidni cystu zUstala v dispenza-
rizaci. Opakované vysetiena na radiologii,
kde UZ vysetfeni s barevnym mapovanim
pritoku mékkymi tkanémi periorbitalné
vlevo prokazalo v podkozi pfitomnost ane-
chogenniho, ovélného, ostfe ohrani¢eného,
avaskularniho utvaru charakteru dermoidni
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Prarez sténou dermoidni cysty, vystelka dlaZdicového typu, subepite-
lidIné mirny chronicky zdnét, ve sténé patrny vlasové folikuly. Obsahem cysty
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cysty (Obr. 2). Velikost dermoidni cysty se od
fijna 2023, kdy pfi ultrazvukovém vysetieni
méfila 3 X8 X9 mm, postupné zvétsila az na
4% 11x13mm v ¢ervnu 2024. Nélez byl uza-
vien jako v.s. nadoc¢nicova dermoidni cysta
vlevo bez invaze do kosti. Cysta byla doporu-
¢ena k exstirpaci v celkové narkoéze a histolo-
gickym ovérenim. Cysticky utvar v oblasti le-
vého oboci byl extirpovan in toto. Potvrzena
byla cysticka tkan velikosti 15x 10 X 9mm, sila
stény velikosti 0,5-2 mm. Cysta obsahovala
Zluty, mazlavy obsah. Zavér: Nado¢nicova
dermoidni cysta s pomérné rozsdhlou gra-
nulomatdzni reakci v okoli a narusenim ¢asti
stény. Histologické vysetieni: prirez sté-
nou dermoidni cysty, vystelka dlazdicového
typu, subepitelialné mirny chronicky zanét,
ve sténé patrny vlasové folikuly. Obsahem
cysty byly keratinové hmoty (Obr. 3); v horni
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¢asti snimku byla zachycena granulomatézni
reakce vs. po traumatizaci epitelu. Barveni
HE, zvétseni 100x (Obr. 4). Oftalmologicka
kontrola prvni pooperacni den byla s pfiz-
nivym nélezem. V dobrém celkovém stavu
byla pacientka propusténa do domaci péce.

Dermoidni a epidermoidni cysty patfi
mezi nej¢astéjsi benigni nddory hlavy a kr-
ku u déti; tvori pfiblizné 15,4-58,5% vsech
utvard pokozky hlavy a lebky. Pollard a kol.
potvrdili, Ze az 84 % dermoidnich cyst bylo
lokalizovano na hlavé nebo krku (4). U déti se
dermoidni cysty obvykle projevi brzy v dét-
stvi (1). Ve studii Englera a kol. podstoupilo
41% détskych pacientl operaci pred dosa-
zenim 1 roku véku bez zédvaznych kompli-
kaci (6). Pollard a kol. uvedli, ze 57 % jejich

UZ vysetteni's barevnym mapovdnim tokd mékkych tkdni periorbitdiné vievo. V podkoZi
Jje pritomny anechogenni, ovdlny, ostie ohraniceny, avaskuldrni Gtvar charakteru dermoidni cysty
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