CYSTICKE LEZE V DUTINE USTNINOVOROZENCU A KOJENCU
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Casto se vyskytujici cystické léze mékkych tkani dutiny Ustni novorozenc(i a kojenc mohou vyvolat diagnostické rozpaky i obavy
a strach rodicu. Cystické léze mékkych tkani dutiny Ustni jsou ¢asto chybné diagnostikovany nebo ponechany bez léceni, proto-
Ze neonatologové, pediatfi a zubni |ékafi nemaji dostatek zkusenosti a znalosti, které se tykaji patologickych |ézi v dutiné ustni
u novorozencl a kojenct. Vétsina cyst je asymptomatickd a zpravidla vymizi spontanné. Peclivé klinické vysetfeni dutiny ustni
a znalost klinickych symptoma téchto Iézi jsou vsak nezbytné pro v¢asné a spravné stanoveni diagndzy, naplanovani postupu
[é¢eni a informovani rodica.
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The soft tissue cystic lesions are often present in the oral cavity of neonates and sucklings and can create diagnostic hesitations
and apprehension and anxiety among parents. The soft tissue cystic lesions are often misdiagnosed or left untreated due to lack
of experience and knowledge of neonatologists, paediatricians and dentists that are focused to pathological lesions on oral cavity
of neonates and sucklings. The majority of oral cystic lesions is asymptomatic and commonly resolve without any interventions.
However, precise clinical examination of oral cavity and knowledge of clinical symptoms of these lesions are essential for early

and exact diagnosis, management and parental counselling.
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Vysetieni dutiny Ustni novorozenct a ko-
jencu je soucasti celkového vysetieni prova-
déného neonatologem a détskym lékafem.
Prakticky zubni |ékaf se setkéva ve své ordinaci
s novorozenci zcela vyjimecné. Prvni ndvstéva
ditéte v zubni ordinaci se obvykle realizuje az
v dobé erupce docasnych fezékd, nejcastéji ve
12 mésicich véku, v fadé ptipadl i podstatné
pozdéji. Z tohoto dlvodu je pro lékare pecu-
jici o novorozence a kojence dulezita znalost
patologickych stav(, které se mohou v dutiné
Ustni vyskytovat. V dutiné Ustni téchto déti
se z patologickych stavi Ize setkat s cystami

mékkych tkani, s infek¢nimi projevy na sliznici
dutiny Ustni, osteomyelitidou Celistnich kosti,
traumaty, onemocnénim slinnych zlaz, jazyka,
s rozStépovymi anomaliemi, tumory, natalnimi
a neonatdlnimi zuby a s komplikacemi prore-
zévani docasnych zubd. Etiologie nékterych
patologickych stavli neni zcela jasna, neni
rovnéz jednotna terminologie a rlzni se i na-
zory na léceni.

Cystické léze v dutiné Ustni novorozenct
a kojencud patii mezi casté nélezy klinické
i histopatologické (1). Znalost klinickych
symptomu téchto lézi, diferencidlni dia-
gnostiky a vhodnych zobrazovacich me-

tod je nezbytna pro diagnostiku, stanoveni
|é¢ebného planu véetné naslednych kontrol,
progndézu a v neposledni fadé i pro infor-
movani a uklidnéni rodi¢. Nékteré cys-
tické 1éze jsou asymptomatické a je u nich
indikovana pouze observace, jelikoz mizi
spontanné béhem nékolika tydnl az mésicl
po narozeni. V dutiné Ustni novorozenc(
a kojencl se vsak vyskytuji i cystické léze,
které vyzaduji chirurgické feseni. V téchto
pfipadech je snaha chirurgickou lé¢bu od-
dalit do vyssiho véku ditéte. Cysty mékkych
tkani v dutiné Ustni novorozenci a kojenct

mohou byt i zna¢né velikosti a Ize proto
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ocekavat komplikace pfi vyzivé ditéte v né-
kterych pfipadech i pfi dychani. Cystické léze
se také mohou infikovat. Tyto komplikace
jsou obvykle indikaci pro okamzitou chirur-
gickou intervenci.

Cysty mékkych tkani dutiny ustni Ize
rozdélit na inkluzni cysty (Bohnovy uzliky,
Epsteinovy perly a cysty z lamina dentalis),
cysty vyskytujici se v souvislosti s erupci zubu
(erupéni cysty), cysty retencni (mukokély, ra-
nuly) a dermoidni a epidermoidni cysty.

Inkluzni cysty

Inkluzni cysty vznikaji béhem intraute-
rinniho Zivota ze segmentl epitelu, ktery
se zanofil do pojivové tkané béhem rlstu
plodu. Vyskytuji se u 77-85 % novorozencl
(2). Obvykle se jedna o bélavé nebo se-
dé polokulovité léze, které se nezvétsuji
a spontanné mizi béhem nékolika tydnu
az mésicd po narozeni. Dle plvodu a lo-
kalizace se rozdéluji na Bohnovy uzliky,
Epsteinovy perly a cysty z lamina dentalis.
Histologicky se jedna o pravé cysty vypl-
néné keratinem.

Bohnovy uzliky
(mukoglandularni cysty)

Bohnovy uzliky vznikaji ze zbytkl epitelu
pfi vyvoji slinnych zlaz. Nejcastéji se vyskytuji
na sliznici alveolarnich vybézka horni i doIni
Celisti. Nejsnaze zjistitelné jsou na vestibularni
plosce horniho alveolarniho vybézku (Obr. 1).
Bohnovy uzliky jsou mnohocetné, drobné, bé-
lavé nad niveau sliznice vystupujici léze tuzsi
konzistence. Nezvétsuji se a mizi spontanné.
Ditéti neplsobiZadné potize, neovliviuji jeho
vyzivu a nemaji vliv na jeho prospivani (3).
Diferencialné diagnosticky je tfeba tyto léze
odlidit od profezavajicich se natélnich nebo
neonatalnich zubd (4).

Obr. 1. Bohnovy uzliky u novorozence

Epsteinovy perly

Tyto inkluzni cysty popsal poprvé v roce
1880 prazsky pediatr Alois Epstein. Vyskytuji
se u 65-85 % novorozencl (2). Vznikaji zano-
fenim epitelu do pojivové tkané pfi vyvoji
patra. Nachazeji se v seskupenich po péti nebo
Sesti podél stredniho patrového Svu (Obr. 2).
Jsou to drobné (1-3 mm), bélavé nebo Zluta-
vé, polokulovité utvary, které se nezvétsuji
a spontanné vymizi béhem kojeneckého véku.
Epsteinovy perly nemaji vliv na vyzivu ditéte

a neovlivnuji jeho prospivani.

Obr. 2. Epsteinovy perly u pfedcasné narozeného
ditéte _

Cysty z lamina dentalis

Cysty z lamina dentalis jsou pravé cysty
s tenkou epitelovou vystelkou vyplnénou ke-
ratinem. PGvod maji v epitelovych zbytcich
zubni listy (5). Vyskytuji se na vrcholu alveolu
Castéji v horni celisti. Tyto cysty se jevi jako
izolovana nebo mnohocetna vyklenuti ve-
likosti -3 mm (Obr. 3). Diagndza se stanovi
na zékladé charakteristického vzhledu lézi.
Diferencialné diagnosticky se uvazuje o kon-
genitalni epulis, erupcnich cystach i natélnich
¢i neonatalnich zubech. Cysty zlamina denta-
lis mizi bez |é¢eni béhem 2 tydnd az 5 mésica.

Obr. 3. Gysta z lamina dentalis na hornim alveo-
ldrnim vybézku

186 PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2022;23(3):185-187 /

Erupcni cysty

Erup¢ni cysty se fadi mezi odontogenni
cysty a vyskytuji se vzdy v souvislosti s erupci
zubu (5). Vznikaji cystickou preménou zbytk
redukovaného sklovinného epitelu nebo z epi-
telovych zbytkd zubni listy (6, 7, 8). Vyskytuji se
na vrcholu alveoldrniho vybézku horni nebo
dolni celisti nejcastéji v oblasti fezak(l, vzac-
né&ji molard. Obvykle se jednd o solitérniléze.
Erup¢ni cysty jsou mala polokulovitéd vyklenuti
mékké konzistence s hmatnou klinickou ko-
runkou uvniti cystického Utvaru (Obr. 4a, 4b).
Erupéni cysty mohou byt modravé zabarve-
né. Z diferenciadlné diagnostického hlediska
je nutné odlisit kongenitalni epulis a cysty
z lamina dentalis. Erup¢ni cysty vymizi spon-
tanné béhem erupce zubu, aniz by tuto erupci
ovlivnily. Vzacné mohou erupcni cysty pusobit
potize pfi kojeni, mohou byt bolestivé, mohou
krvacet nebo se mohou infikovat. V téchto
pfipadech je indikovan chirurgicky zakrok.

Obr. 4a. Dvéerupcni cysty pfitomny pfi narozeni
v misté dolnich stfednich fezdkd

Obr. 4b. Po profezdni zubu 71 a 81 erupcni cysty
vymizely

Mukokély

Mukokély jsou retencni cysty malych
mucindéznich slinnych Zlazek. Radi se mezi
nejcastéji diagnostikované Iéze v dutiné Ustni
novorozencll a kojencl. Vznikaji nasledkem
vyvojové obliterace vyvodu malé slinné Zlazy.
V etiologii se také uvazuje o mikrotraumatu
béhem porodu. V 75-80% se vyskytuji na
sliznici dolniho rtu (9). Z dalSich lokalizaci pfi-
pada v uvahu tvarova sliznice, jazyk a patro.
Klinicky se projevuji jako rlizové nebo mod-
ravé zdureni na sliznici, mékké konzistence
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(Obr. 5). Pri palpaci léze je patrna fluktuace.
V pfipadé rozsahlé Iéze mohou vzniknout
potize pfi kojeni. Diagndza se stanovi na za-
kladé typického vzhledu cysty. Diferencialné
diagnosticky je tfeba vyloucit hemangiom,
pyogenni granulom, lipom a tumory malych
slinnych Zl4z. Terapie mukokély je chirurgic-
ka a spociva v exstirpaci. V nékterych ptipa-
dech Ize pouzit minimalné invazivni vykon
tzv. mikromarsupializaci. Vykon spociva ve
vytvoreni permanentni drendze pomoci su-
tury (10). U asymptomatickych 1ézi je mozné
z terapeutickych metod volit observaci a chi-
rurgické feseni odlozit na dobu, kdy bude dité
pfi osetfeni spolupracovat.

Obr. 5. Mukokéla na sliznici dolniho rtu kojence

Ranuly

Ranula je retencni cysta nachazejici se na
ustni spodiné. Vznikd retenci sliny pfi atrézii
nebo zuzeni vyvodu sublingualni slinné zlazy,
rozsifenim acini nebo proniknutim sliny do
okoli pfi poranéni vyvodu nebo samotné zlazy.
Ranula mUze byt zjisténa jiz prenatalné pomoci
ultrasonografie (11). Vyskyt téchto kongenital-
nich ranul je velmi vzacny a pficinou je vzdy ne-
priichodnost nebo zizeni vyvodu podjazykové
slinné Zlazy (11). Ranuly se rozdéluji na povrchové
a hluboké (zanofené), které jsou lokalizovany
pod musculus mylohyoideus (12). Klinicky se
ranula jevi jako jednostranné vyklenutiv sublin-
gudlnikrajiné lateralné od podjazykové uzdicky
(Obr. 6). Diagndza se obvykle stanovi na zékladé
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Obr. 6. Ranula u ditéte v kojeneckém véku

typického klinického nélezu. Zobrazovaci vy-
Setieni je indikovéano v pfipadé diagnostickych
rozpakd zejména u zanotenych ranul a pouziva
se ultrasonografie, magneticka rezonance nebo
CT. Diferencialné diagnosticky je nutné uva-
zovat o lymfangiomu, hemangiomu, cévnich
anomadliich a dermoidnich ¢i epidermoidnich
cystach. Ranula muze plsobit potize pfi vyzivé
ditéte a u rozsahlych [ézi je i riziko obtizného
dychani. Terapie ranuly zavisi na velikosti léze,
na pritomnost komplikaci a na véku ditéte. V pfi-
padé asymptomatické ranuly je mozné zvolit
z terapeutickych postupll pouze observaci po
dobu 6 mésicl, a poté se indikuje chirurgicky
zakrok. Dalsi moznosti lécby je punkce ranuly. Po
tomto zakroku se ranula zmensi, ale Ize o¢ekavat
recidivu (13). Z chirurgickych vykon se pfi léc¢bé
ranuly s nejvétsim uspéchem pouzivéd marsu-
pializace, pfipadné i mikromarsupializace (10).

Dermoidni a epidermoidni cysty

Epidermoidnia dermoidni cysty patii mezi
vzacné vrozené cysty s vyskytem 3:10000
déti a jsou popisovany jiz u novorozencl (3).
Etiologie u téchto cyst neni zndma. Vznikaji
béhem uzavéru branchidlnich oblouk.
Nejcastéji se lokalizuji na spodiné dutiny ustni
a v submentalni krajiné. Jsou to pomalu ros-
touci Utvary pohyblivé vici okoli. Projevuji se
vyklenutim v sublinguélni nebo submentélni
krajiné ve stfedni ¢are (Obr. 7). U novorozencl
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Obr. 7. Dermoidni cysta manifestujici se na spodiné
dutiny Ustni s prvnimi projevy v kojeneckém veku
(snimek byl porizen u batolete)

mohou zpUsobit dechové potize a problémy
pfivyzivé. Obvykle jsou vsak tyto cysty asymp-
tomatické a pomalu se zvétujici. Nejcastéji se
diagnostikuji ultrasonograficky nebo pomoci
magnetické rezonance. Z hlediska diferencial-
ni diagnostiky je nutné uvaZovat o ranule, he-
mangiomu, lymfangiomu a teratomu. Léceni
je chirurgické a spociva v exstirpaci cysty. Po
kompletnim odstranéni cysty se nemusime
obavat recidivy. Histologicky je epidermoidni
cysta vystlana epidermis a vypInéna kerati-
nem a dermoidni cysta obsahuje ¢astecky
kize a koznich adnex.

Zavér

Cystické léze mékkych tkani v dutiné ustni
novorozenct a kojenct predstavuji riznorodou
skupinu patologickych stavt z hlediska etiolo-
gie, vyskytu, lokalizace v dutiné ustni, klinickych
symptom(, lé¢eni a progndzy. Léceni téchto
|ézi zahrnuje fadu postupi od observace aZ po
chirurgické zakroky, které provadi maxilofacialni
chirurg v celkové anestezii. Pfi nalezu cystickych
utvar( v dutiné Ustni novorozenctll a kojenct
doporucujeme vysetieni ditéte zubnim Iékarem,
ktery ma zkusenosti s diagnostikou téchto pato-
logickych stavd, s indikaci Ié¢ebného postupu

a s jeho napladnovanim.
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