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Obrdzek 1.

U novorozence (porodni hmotnost 3500 g,
délka 52 cm) Zenského pohlavi byl pfi narozenf
zZjistén z dutiny Ustni vyrazné prominujici temné
Cerveny Utvar (obrdzek 1). Prenatdini ultrasono-
grafické vysetfeni plodu neprokazalo zadnou
abnormitu. Téhotenstvi i porod ditéte probéhly
zcela fyziologicky. Dité bylo po porodu v dobrém
celkovém stavu, spontanné dychalo bez dyspnoe
a pfi prvnim klinickém vysetienf pediatrem neby-
la zjisténa jind doprovodna anomalie. Podrobnéjsi
vysetfeni dutiny Ustni ukdzalo, Ze tumor (rozmeéry
5x3x 1 cm) kratsi stopkou vychdzi z alveoldrniho
vybézku hornf Celisti a intermitentné témér cely
vystupuje z Ustni dutiny. Exstirpace tumoru byla
u novorozence provedena ve stéif 48 hod. v lo-
kéIni anestezii. Histologické vysetfeni prokézalo,
Ze se jednd o kongenitaIni epulis (KE). Paty den
po odstraneni KE byl novorozenec propustén

domd (obrédzek 2), zcela bezproblémové byl kojen
a operacnirana se hojila bez komplikaci. V priibé-
hu nasledujicich 2 mésicl se dité vyvijelo zcela
normalné, v¢. nalezu v dutiné ustni.

KE je benignia velmi vzacny nddor novoroze-
neckého obdobl, pfevazné formou jednotlivych
kazuistik je doposud publikovano necelych 200
pozorovani. KE byva oznacovan také jako kongeni-
taInf gingivélni tumor z granularnich bunék; podle
autora prvniho popisu je vsak promiskue uva-
déno i oznaceni Neumanntv nador (Neumann
E; Arch Heilk. 1871; 12: 189). KE vychazi ze sliznice
alveolarniho vybézku maxily, miva hladky po-
vrch a vétsinou syté az lividné cervenou barvu.
Spojeni's alveoldrnim vybézkem je ¢asto stopkaté
a nador tak byva zna¢né pohyblivy. Velikost KE je
variabilni — od nékolika milimetrd do témér 10 cm.
V 10% publikovanych pozorovéni byl popsan
ndlez vicecetného KE. Predispozice nadoru je
uvadeéna u novorozenctd Zzenského pohlavi (po-
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mér Zeny:muzi 81). Pokud ma KE vétsi rozméry,
mUZe byt detekovan jiz prenatdlné, v nékterych
téchto pfipadech je uvadéno, Ze tumor brani
polykani plodové vody s ndslednym rozvojem
polyhydramnion a postnatalnimi potizemi pfi
dychéni a perordini vyzivé. Naproti tomu nenf
u KE uvadéna asociace s jinymi vrozenymi ano-
maliemi. V diferencidlni diagnostice KE je tfeba
zvazit: hemangiom, lymfangiom, rabdomyom,
fibrom nebo heterotopickou cystu GIT. Lé¢ba KE
je chirurgickd. Progndza po exstirpaci KE je pfizni-
va, nebot nenf popisovana ani rekurence tumoru,
ani jeho nepfiznivy vliv na rozvoj dentice.
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