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Epidermoidni cysty jsou vzacné, benigni a pomalu rostouci Iéze. Mohou dosdhnout az enormnich velikosti, ¢asto bez navozeni neu-
rologickych pfiznaka. Intradiploické epidermoidni cysty tvofi 25% ze vSech dermoidd. Svij pivod maji v ektodermalnich zbytcich,
které pretrvavaji uvnitf lebe¢nich kosti v pribéhu embryonalniho vyvoje. Mohou byt lokalizované v kterékoliv ¢asti lebky. Referujeme
desetiletou divku s intradiploickou epidermoidni cystou frontalni kosti. Vysetfeni pomoci pocitacové tomografie prokazalo tumorézni
osteolytickou lézi frontalni kosti. Tumor byl kompletné odstranén. Biopsie potvrdila diagn6zu epidermoidni cysty s nalezem vrstvy
plochych epitelovych bunék a zrohovaténi.
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Intradiploic epidermoid cyst in the frontal bone: a case report

Epidermoid cysts are uncommon, benign and slow-growing lesions. They can reach an enormous size without producing neurologic
symptoms. Intradiploic epidermoid cysts are nearly 25% of all epidermoids. They are derived from ectodermal remnants that stay
within the cranial bones during embryonic development and can be located in any part of the skull. We report a 10-year-old girl with
an intradiploic epidermoid cyst in the frontal bone. Computed tomography examination revealed the tumor with osteolytic lesion of
the frontal bone. The tumor was totally removed. The biopsy confirmed the diagnosis of epidermoid cyst with finding of the squamous

epithelium and keratinization.
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Uvod

Autorem pavodniho ndzvu ,tumeur per-
lée”, ktery byl odvozen od jeho perlovitého
vzhledu, byl francouzsky patolog Cruveilhier
(1). Nazev ,epidermoid” byl uveden v roce 1854
von Remakem, ktery oznacil i jejich ektodermal-
ni pdvod (2). Podle makroskopického vzhledu
jej definoval jako ,nejhez¢i ze viech nadord”.
Mohou se klinicky prezentovat od prvni do
sedmé dekddy Zivota, ¢asto bez navozeni neu-
rologickych pfiznakd. Epidermoidni cysty jsou
relativné vzacné, benignfi a pomalu rostoucf
léze (3). Mohou se vyskytovat v kterékoliv ¢asti
lidského téla. Asi 7% z nich je nalezeno v oblasti
hlavy a krku. Intradiploicka lokalizace je méné
¢asta (tvofi 25 % ze viech dermoidd). Jejich pa-
vod je stale diskutovan nebo neznamy. Siroce
akceptovana je jejich disontogeneticka etiologie
z ektodermalnich zbytk(, které pretrvavaji uvnitf
lebecnich kosti v priibéhu embryonalniho vyvo-
je (3,4, 5). Mohou byt lokalizované v kterékoliv
¢asti plochych kosti lebky (6). V détském véku
bylo publikovano jen nékolik pfipadd epider-
moidnich cyst, které byly lokalizovany v moz-
kovém parenchymu (7, 8) nebo intradiploicky
uvnitf plochych kostf lebky (9).

Popis klinického pripadu

Referujeme 10letou divku s intradiploickou
epidermoidni cystou frontalni kosti. Dité ze
lll. téhotenstvi, porod v terminu, zahlavim, PH
27509/PD 46.cm, kojend 5 mésicd, hospitaliza-
ce ve véku 1 mésice pro laryngalni stridor a ve
véku 3 let pro adenotomii. Je dispenzarizovana
v kardiologické odborné ordinaci pro stopo-
vou mitraIni regurgitaci (potvrzen WiliamsGv-
Beuren(v syndrom). Zdvaznd rodinnd anamnéza:
u prarodicl z obou stran zvyseny vyskyt CMP,
otec otce zemrel ve véku 43 let (aneuryzma
Wilisova okruhu).

Matka v poslednich tydnech pozorovala
asymetrii obliceje, kterd byla zplsobena po-
malu rostoucf rezistenci nad levym nadoc¢ni-
covym obloukem. Dité bylo zcela bez neuro-
logického nélezu. Pacientka si na bolest hlavy
nikdy nestézovala, nezvracela ani neuddvala
zaddnou nevolnost. Byla vysetfena détskym
neurochirurgem, ktery doporucil CT vysetieni
levé nadocnicové krajiny s vysledkem: suba-
rachnoiddlni prostory byly jemné, komorovy
systém byl stihly. LoZiskové zmény v mozku
nebyly pfitomné, denzita bilé a Sedé hmoty
mozku byla normalni. V elnf kosti vlevo late-
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ralné se zobrazovala hypotenzni |éze ovélného
tvaru, velikosti asi 12 x 10 x 8 mm, lamina ex-
terna byla mirné vyklenutd, vyrazné ztencena
a misty prerusend, ostatni kontury byly ostfe
ohrani¢ené az sklerotické, lamina interna ne-
byla porusena (obrdzky 1, 2, 3). Etiologie Utvaru
byla nejasna. Divka byla neurochirurgem in-
dikovéna k opera¢nimu odstranéni expanze
a jejimu histologickému vysetfeni. V klidné
celkové anestezii byla provedena kraniotomie
a odstranéni expanze in toto, lamina interna
nebyla porusena. Nasledovala plastika kalvy
pomoci kostniho cementu. Poopera¢ni pribéh
byl bez komplikaci, jeden den byla monitoro-
véana na JIRP, do domdci péce byla propusténa
4. pooperacni den s doporucenim NCH kon-
troly za tyden. Histologické vysetreni: kostni
Castice velikosti 30 X 20 X 10mm, v jejimz cen-
tru byla mékka tkan bilé barvy, velikosti 15 x
5 x 2mm, obklopena kosti. Histologicky byly
v bloku patrné struktury epidermoidni cysty.
Cést epidermoidni cysty byla vystlana z ¢4sti
atrofickym keratinizujicim dlaZzdicobunéc-
nym epitelem s vazivovou sténou a obsahem
keratinu (obrazky 4, 5), ve sténé cysty byla
pfitomna kalcifikace (obrazek 6).



Obrdzek 1. CT mozku, axidlni primét, kostni okno. Vlevo v ¢elnf kosti je patrna
hypodenzni |éze ovélného tvaru, ostfe ohranicend, lamina interna celni kosti
nenfporusena, lamina externa je vyklenutd a vyrazné ztencend, misty prerusena

Diskuze

Intradiploické epidermoidnf tumory jsou
vzacné léze, které jsou lokalizované v kostech
lebky obzvlast ve spankové a celni kosti (10,
11). Epidermoidni nddory se od dermoidnich
tumord i8f histologickou absencfi koznich ad-
nexalnich struktur. Pfestoze vétsina epider-
moidnich cyst je vrozenych, Uraz mize byt
v nékterych pfipadech hlavnim etiologickym
faktorem (tzv. sekundarni epidermoidni cysty).
Predoperacni zobrazenf téchto 1ézf poskytuje
dulezitou diagnostickou i anatomickou infor-
maci (12). Nejobvyklejsi nalezy pocitacové to-
mografie jsou léze nizké denzity. Na zobrazeni
pomoci magnetické rezonance nachazime na
T2 sekvenci vysokou intenzitu signald, na FLAIR
sekvenci je intenzita signalt nizka a pfi DWI
vysetfeni vysoka (13). Totalni nebo subtotélni
chirurgicka excize (vzhledem k lokalizaci na-
doru) je lé¢bou volby i podminkou pro defi-
nitivni diagnézu. Epidermoidni cysta by méla
byt histologicky rozliSena od dermoidnf cysty,
hemangiomu, lipomu, eozinofilniho granulo-
mu, neurofibromu, hydatidové cysty, teratomu,
fibrotické dysplazie, aneuryzmatické kostnf cys-
ty a meningeomu. TotdIni excize epidermoidnf
cysty i s jejim pouzdrem je podminkou preven-
ce recidivy. Byly ale popséany i ojedinélé pfipady
karcinom, které mély plivod v epidermoidnich
cystéach (14, 15).

Intradiploické epidermoidnf tumory jsou
v détském veku raritni entity, které vyzadujf
agresivni chirurgickou lé¢bu. Tyto léze mu-

na obrazku 1
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Obrdzek 2. CT mozku, korondlni rekonstrukce, kostni okno. Stejny nélez jako
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Obrdzek 3. CT mozku, kostni okno, 3D rekonstrukce. Vlevo je patrny ovélny ostfe ohranic¢eny defekt

v Celnf kosti, bez porusenf vnitini laminy

si byt vzdy zahrnuty do vsech diferenc¢nich
rozvah, tykajicich se osteolytickych procest
lebecnich kosti.

U nasi desetileté pacientky pomalu rostouct
epidermoid celnf kosti nebyl kromé estetic-
kych zmén, pfic¢inou zadnych jinych klinickych
pfiznakd. Vydetfeni pomoci pocitacové tomo-
grafie s nadlezem osteolytického expanzivniho
procesu ¢elni kosti vedlo k totélni neurochirur-
gické excizi epidermoidu i s jeho pouzdrem.
Histologické vysetienf potvrdilo diagndzu in-
tradiploické epidermoidni cysty s prikazem
atrofického keratinizujiciho dlazdicobuné¢ného
epitelu s vazivovou sténou a obsahem keratinu.
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Stoji za zapamatovani

B Epidermoidni cysty jsou velmi vzacné, be-
nigni a pomalu rostouci 1éze.

B Mohou se vyskytovat v kterékoliv ¢asti lid-
ského téla, ale asi 7% z nich se vyskytuje
v oblasti hlavy a krku.

B Mély by byt soucasti diferen¢niho ro-
zhodovani pfi expanzivné se chovajicim
ostelytickém procesu lebecnich kosti, ktery
nejpresnéji zobrazime pomoci vysetieni
pocitacovou tomografif nebo magnetickou
rezonanci.

B [ éc¢bou volby je vzdy co nejradikdlingjsi ex-
cize v¢etné jejiho pouzdra.
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Obrdzek 4. Cast epidermoidni cysty vystlané z&asti atrofickym keratinizu-
jicim dlazdicobunénym epitelem s vazivovou sténou a obsahem keratinu.

HE, zvétseni 40x

HE, zvétSeni 100x

Obrdzek 5. Cast epidermoidni cysty vystlané z&asti atrofickym keratinizu-
jicim dlazdicobunécnym epitelem s vazivovou sténou a obsahem keratinu.
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