KLINICKO-RADIOLOGICKA DIAGNOZA

CYSTICKY HYGROM KRKU U NOVOROZENCE
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Spravna diagnostika mékkého zduieni krku je obzvlast v novorozeneckém obdobi naléhava. ZvétSujici se utvar v oblasti krku
se muze chovat lokalné agresivné a stava se tak ¢astou pri¢inou vaznych komplikaci. Kréni lymfadenopatie je v novorozenec-
kém obdobi vzacna. Z vrozenych vad se na krku nejéastéji vyskytuji medialni a lateralni kréni cysty. Casto na krku nalezneme
povrchové i hluboké hemagiomy. Z benignich neoplastickych procesi jsou zde nejcastéji lokalizovany krcni teratom a kréni
fibromatoza, ktera vykazuje ¢asto zna¢nou proliferacni aktivitu, a proto je oznacovana i jako ,,benigni“ malignita. Cysticky
hygrom (cysticky lymfangiom krku) je tvoreny cetnymi lymfatickymi prostory a cystami a v 65 % je identifikovan jiz pri

narozeni.

Kazuistika

Anamnéza: novorozenec, dé€vfatko z prvniho téhoten-
stvi, které bylo ukonceno porodem v terminu zahlavim. Po-
rodni hmotnost 3600 g, délka 51 cm. Porod byl obtiznéjsi
(pfes raminka), nebyla kfiSena, ale po porodu diagnostiko-
vana fraktura klicku vlevo. Hned po porodu byla pfi prv-
nim pediatrickém vySetfeni byl zjiStén mékky utvar na le-
vé strané krku. Novorozenecky lékai doporucil vysetieni
na Détské klinice. Prakticky détsky lékar v misté bydliSté
ordinoval vySetieni ultrazvukem a pro podezieni na cévni
malformaci odeslal dit€ k dal§imu posouzeni k nam. Ro-
dinnd anamnéza je nevyznamna.

Pii vySetfeni eutrofického mirné subikterického péti-
denniho novorozence byl na levé strané€ krku hmatny mék-
ky nebolestivy utvar velikosti 7 cm (obrazek 1). Kize nad
rezistenci byla nezménéna. Na levém kliCku byla hmatna
svalkem se organizujici zlomenina. Bfi§ko bylo volné pro-
hmatné bez organomegalie, kiiZze Cista bez eflorescenci.
Nosohltan klidny, anatomické poméry fyziologické.

Ultrasonografie krku: na levé strané krku byl patrny sep-
tovany cysticky rozsahly utvar, ktery se $ifil od stfedni Cary
hodné lateraln€, velikost jednotlivych cyst byl asi 10-20 mm,
obsah cyst je anechogenni s velmi drobnymi hyperechogeni-
tami - detritem. Medialn€ zasahoval k jugularni vén€. Zavér:
cysticky lymfangiom na levé stran€ krku (obrazek 2 a 3).
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Obrazek 1.

CT krku s kontrastni latkou i.v., vrstvy 3 mm: na levé stra-
n€ krku se nachazel dorzalné hypodenzni utvar v mékkych
¢astech, které vyklenoval a tahl se od kosti tylni kaudalné a
ventralné. Do mékkych Casti krku ventraln€, kde dosahoval
k dolnimu medialnimu okraji kosti kli¢ni a odtlaoval velké
cévy na krku medialné (dotykal se jugularni Zily). Utvar byl
hypodenzni s vyraznéjSim lemem a jemnymi hyperdenznimi
septy. Zaver: rozsahly cysticky Utvar na zadni i pfedni strané
levé poloviny krku - v.s. cysticky lymfangiom (obrazek 4).

Magneticka rezonence: na T1 vaZzeném obrazu byl na
levé strané krku v podkoZi nepravidelny, nehomogenni, hy-
posignalni utvar dosahujici velikosti 2-3 cm. Mirn€ odtla-
Coval svalové vrstvy a cévni struktury medidln€é, zuZenou
Casti vybihal ventralné a kaudalné za kli¢ni kost. S patef-
nim kanalem nesouvisel. Zavér: cysticky utvar na levé stra-
né krku, nejspise lymfangiom (obrazek 5).

Operace: z kozniho fezu ve S§tépnosti bylo obnazeno
podkoZi a nasledné cysticky, multilokularni utvar s velmi
jemnou sténou, kterou prosvitala jakoby krev. Cysticky
utvar, ktery tésné€ naléhal na pleuru, se podafilo kompletné
vyjmout.

Histologické vysetieni: nalez svédcil pro klinickou diagno-
zu hygroma coli: multilokularni cysticky utvar, tvofeny Cetny-
mi lymfatickymi prostory vystlanymi endotelem a obsahujici-
mi Cirou tekutinu s ojedin€élym detritem a erytrocyty.

Obrazek 2.
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Obrazek 3.

Diskuze

Abnormality lymfatickych cév mohou byt kongenitalni
nebo ziskané. Cysticky hygrom (cysticky lymfangiom krku)
je multilokularni polycysticky utvar, tvofeny ¢etnymi lym-
fatickymi prostory, cystami, vystlanymi endotelem a obsa-
hujicimi ¢irou, nékdy jantarové zbarvenou tekutinu stejné
skladby jako lymfa (incidence 1 na 12000 porodi). Asi
v 65 % je identifikovan pfi narozeni, 80-90 % pripadu je
obvykle diagnostikovano do konce druhého roku Zivota.
Vzhledem k tésnému spojeni s kapilarnimi i vétSimi Zilni-
mi pletenémi staci i nepatrné trauma k tomu, aby do ného
nastalo krvaceni. Nejcast€ji se s nim setkdvame jiZ u novo-
rozence a kromé lokalizace na krku se vyskytuje i v axile,
v jazyku a mediastinu. Na lymfangiom, podobn¢ jako na
hemangiom, lokalizovany ve sténé hrtanu, upozorni dus-
nost. Laryngoskopické vySetfeni je vhodné doplnit zobra-
zovacimi metodami (MR, CT). Spole€nym symptomem je
obvykle nalez zvétsujici se ,lymfatické tkan€“ (masy) nebo
prosakovani lymfy. Cysticky hygrom krku se obvykle pre-
zentuje jako nebolestiva mékka zdurenina. Nékteré tyto 1é-
ze obsahuji hemangiomat6zni komponentu. Lé¢bou jedno-
duchych lymfatickych malformaci je chirurgicka resekce,
protoZe hygromy skoro nikdy spontanné neregreduji. Roz-
sahlé 1éze v jinych lokalitach téla vzhledem k neohranicCe-
nému rastu mohou vyZadovat i opakovanou resekci.
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Nase kazuistika pojednava o nekomplikovaném cystic-
kém hygromu, ktery byl diagnostikovan jiZ po narozeni. Ve
véku péti dnl byla stanovena predbézna diagnoza (USG,
CT, MR), ktera byla potvrzena pfi operaci v celkové nar-
kéze (ve véku 3 mésicll) a nasledné histologickym vySetie-
nim. Pro stanoveni spravné diagnézy je ultrasonografické
vySetfeni metodou prvni volby.
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