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Klinickoradiologická diagnóza

Úvod
Autorem původního názvu „tumeur per­

lée“, který byl odvozen od jeho perlovitého 
vzhledu, byl francouzský patolog Cruveilhier 
(1). Název „epidermoid“ byl uveden v roce 1854 
von Remakem, který označil i jejich ektodermál­
ní původ (2). Podle makroskopického vzhledu 
jej definoval jako „nejhezčí ze všech nádorů“. 
Mohou se klinicky prezentovat od první do 
sedmé dekády života, často bez navození neu­
rologických příznaků. Epidermoidní cysty jsou 
relativně vzácné, benigní a pomalu rostoucí 
léze (3). Mohou se vyskytovat v kterékoliv části 
lidského těla. Asi 7 % z nich je nalezeno v oblasti 
hlavy a krku. Intradiploická lokalizace je méně 
častá (tvoří 25 % ze všech dermoidů). Jejich pů­
vod je stále diskutován nebo neznámý. Široce 
akceptovaná je jejich disontogenetická etiologie 
z ektodermálních zbytků, které přetrvávají uvnitř 
lebečních kostí v průběhu embryonálního vývo­
je (3, 4, 5). Mohou být lokalizované v kterékoliv 
části plochých kostí lebky (6). V dětském věku 
bylo publikováno jen několik případů epider­
moidních cyst, které byly lokalizovány v moz­
kovém parenchymu (7, 8) nebo intradiploicky 
uvnitř plochých kostí lebky (9).

Popis klinického případu
Referujeme 10letou dívku s intradiploickou 

epidermoidní cystou frontální kosti. Dítě ze 
III. těhotenství, porod v termínu, záhlavím, PH 
2 750 g/PD 46 cm, kojená 5 měsíců, hospitaliza­
ce ve věku 1 měsíce pro laryngální stridor a ve 
věku 3 let pro adenotomii. Je dispenzarizovaná 
v kardiologické odborné ordinaci pro stopo­
vou mitrální regurgitaci (potvrzen Wiliamsův-
Beurenův syndrom). Závažná rodinná anamnéza: 
u prarodičů z obou stran zvýšený výskyt CMP, 
otec otce zemřel ve věku 43 let (aneuryzma 
Wilisova okruhu).

Matka v posledních týdnech pozorovala 
asymetrii obličeje, která byla způsobena po­
malu rostoucí rezistencí nad levým nadočni­
covým obloukem. Dítě bylo zcela bez neuro­
logického nálezu. Pacientka si na bolest hlavy 
nikdy nestěžovala, nezvracela ani neudávala 
žádnou nevolnost. Byla vyšetřena dětským 
neurochirurgem, který doporučil CT vyšetření 
levé nadočnicové krajiny s výsledkem: suba­
rachnoidální prostory byly jemné, komorový 
systém byl štíhlý. Ložiskové změny v mozku 
nebyly přítomné, denzita bílé a šedé hmoty 
mozku byla normální. V čelní kosti vlevo late­

rálně se zobrazovala hypotenzní léze oválného 
tvaru, velikosti asi 12 × 10 × 8 mm, lamina ex­
terna byla mírně vyklenutá, výrazně ztenčená 
a místy přerušená, ostatní kontury byly ostře 
ohraničené až sklerotické, lamina interna ne­
byla porušená (obrázky 1, 2, 3). Etiologie útvaru 
byla nejasná. Dívka byla neurochirurgem in­
dikována k operačnímu odstranění expanze 
a  jejímu histologickému vyšetření. V klidné 
celkové anestezii byla provedena kraniotomie 
a odstranění expanze in toto, lamina interna 
nebyla porušena. Následovala plastika kalvy 
pomocí kostního cementu. Pooperační průběh 
byl bez komplikací, jeden den byla monitoro­
vána na JIRP, do domácí péče byla propuštěna 
4. pooperační den s doporučením NCH kon­
troly za týden. Histologické vyšetření: kostní 
částice velikosti 30 × 20 × 10 mm, v jejímž cen­
tru byla měkká tkáň bílé barvy, velikosti 15 × 
5 × 2 mm, obklopena kostí. Histologicky byly 
v bloku patrné struktury epidermoidní cysty. 
Část epidermoidní cysty byla vystlaná z části 
atrofickým keratinizujícím dlaždicobuněč-
ným epitelem s vazivovou stěnou a obsahem 
keratinu (obrázky 4, 5), ve stěně cysty byla 
přítomná kalcifikace (obrázek 6).
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Epidermoidní cysty jsou vzácné, benigní a pomalu rostoucí léze. Mohou dosáhnout až enormních velikostí, často bez navození neu-
rologických příznaků. Intradiploické epidermoidní cysty tvoří 25 % ze všech dermoidů. Svůj původ mají v ektodermálních zbytcích, 
které přetrvávají uvnitř lebečních kostí v průběhu embryonálního vývoje. Mohou být lokalizované v kterékoliv části lebky. Referujeme 
desetiletou dívku s intradiploickou epidermoidní cystou frontální kosti. Vyšetření pomocí počítačové tomografie prokázalo tumorózní 
osteolytickou lézi frontální kosti. Tumor byl kompletně odstraněn. Biopsie potvrdila diagnózu epidermoidní cysty s nálezem vrstvy 
plochých epitelových buněk a zrohovatění.
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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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Diskuze
Intradiploické epidermoidní tumory jsou 

vzácné léze, které jsou lokalizované v kostech 
lebky obzvlášť ve spánkové a čelní kosti (10, 
11). Epidermoidní nádory se od dermoidních 
tumorů liší histologickou absencí kožních ad­
nexálních struktur. Přestože většina epider­
moidních cyst je vrozených, úraz může být 
v některých případech hlavním etiologickým 
faktorem (tzv. sekundární epidermoidní cysty). 
Předoperační zobrazení těchto lézí poskytuje 
důležitou diagnostickou i anatomickou infor­
maci (12). Nejobvyklejší nálezy počítačové to­
mografie jsou léze nízké denzity. Na zobrazení 
pomocí magnetické rezonance nacházíme na 
T2 sekvenci vysokou intenzitu signálů, na FLAIR 
sekvenci je intenzita signálů nízká a při DWI 
vyšetření vysoká (13). Totální nebo subtotální 
chirurgická excize (vzhledem k  lokalizaci ná­
doru) je léčbou volby i podmínkou pro defi­
nitivní diagnózu. Epidermoidní cysta by měla 
být histologicky rozlišena od dermoidní cysty, 
hemangiomu, lipomu, eozinofilního granulo­
mu, neurofibromu, hydatidové cysty, teratomu, 
fibrotické dysplazie, aneuryzmatické kostní cys­
ty a meningeomu. Totální excize epidermoidní 
cysty i s jejím pouzdrem je podmínkou preven­
ce recidivy. Byly ale popsány i ojedinělé případy 
karcinomů, které měly původ v epidermoidních 
cystách (14, 15).

Intradiploické epidermoidní tumory jsou 
v dětském věku raritní entity, které vyžadují 
agresivní chirurgickou léčbu. Tyto léze mu­

sí být vždy zahrnuty do všech diferenčních 
rozvah, týkajících se osteolytických procesů 
lebečních kostí.

U naší desetileté pacientky pomalu rostoucí 
epidermoid čelní kosti nebyl kromě estetic­
kých změn, příčinou žádných jiných klinických 
příznaků. Vyšetření pomocí počítačové tomo­
grafie s nálezem osteolytického expanzivního 
procesu čelní kosti vedlo k totální neurochirur­
gické excizi epidermoidu i s  jeho pouzdrem. 
Histologické vyšetření potvrdilo diagnózu in­
tradiploické epidermoidní cysty s průkazem 
atrofického keratinizujícího dlaždicobuněčného 
epitelu s vazivovou stěnou a obsahem keratinu.

Stojí za zapamatování
�� Epidermoidní cysty jsou velmi vzácné, be­

nigní a pomalu rostoucí léze.
�� Mohou se vyskytovat v kterékoliv části lid­

ského těla, ale asi 7 % z nich se vyskytuje 
v oblasti hlavy a krku.

�� Měly by být součástí diferenčního ro­
zhodování při expanzivně se chovajícím 
ostelytickém procesu lebečních kostí, který 
nejpřesněji zobrazíme pomocí vyšetření 
počítačovou tomografií nebo magnetickou 
rezonancí.

�� Léčbou volby je vždy co nejradikálnější ex­
cize včetně jejího pouzdra.

Obrázek 2. CT mozku, koronální rekonstrukce, kostní okno. Stejný nález jako 
na obrázku 1 

© FN Olomouc

Obrázek 3. CT mozku, kostní okno, 3D rekonstrukce. Vlevo je patrný oválný ostře ohraničený defekt 
v čelní kosti, bez porušení vnitřní laminy

© FN Olomouc

Obrázek 1. CT mozku, axiální průmět, kostní okno. Vlevo v čelní kosti je patrná 
hypodenzní léze oválného tvaru, ostře ohraničená, lamina interna čelní kosti 
není porušená, lamina externa je vyklenutá a výrazně ztenčená, místy přerušená 

© FN Olomouc
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Obrázek 6. Kalcifikace ve stěně cysty. HE, zvětšení 100× 

Obrázek 4. Část epidermoidní cysty vystlané zčásti atrofickým keratinizu­
jícím dlaždicobuněčným epitelem s vazivovou stěnou a obsahem keratinu. 
HE, zvětšení 40× 

Obrázek 5. Část epidermoidní cysty vystlané zčásti atrofickým keratinizu­
jícím dlaždicobuněčným epitelem s vazivovou stěnou a obsahem keratinu. 
HE, zvětšení 100× 




