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

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Cystické léze v dutině ústní novorozenců a kojenců

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2022;23(3):185-187

Článek přijat redakcí: 22. 2. 2022

Článek přijat k publikaci: 23. 3. 2022

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORKY: doc. MUDr. Vlasta Merglová, CSc., merglovav@fnplzen.cz

Stomatologická klinika LF v Plzni UK v Praze, FN v Plzni 

alej Svobody 80, 323 00 Plzeň

Cystické léze v dutině ústní novorozenců 
a kojenců
doc. MUDr. Vlasta Merglová, CSc.1, doc. MUDr. Romana Koberová Ivančaková, CSc.2

1Stomatologická klinika LF UK Praha, FN v Plzni
2Stomatologická klinika LF a FN, Hradec Králové

Často se vyskytující cystické léze měkkých tkání dutiny ústní novorozenců a kojenců mohou vyvolat diagnostické rozpaky i obavy 
a strach rodičů. Cystické léze měkkých tkání dutiny ústní jsou často chybně diagnostikovány nebo ponechány bez léčení, proto-
že neonatologové, pediatři a zubní lékaři nemají dostatek zkušeností a znalostí, které se týkají patologických lézí v dutině ústní 
u novorozenců a kojenců. Většina cyst je asymptomatická a zpravidla vymizí spontánně. Pečlivé klinické vyšetření dutiny ústní 
a znalost klinických symptomů těchto lézí jsou však nezbytné pro včasné a správné stanovení diagnózy, naplánování postupu 
léčení a informování rodičů.
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Cystic lesions in oral cavity of neonates and sucklings

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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Úvod
Vyšetření dutiny ústní novorozenců a ko-

jenců je součástí celkového vyšetření prová-

děného neonatologem a dětským lékařem. 

Praktický zubní lékař se setkává ve své ordinaci 

s novorozenci zcela výjimečně. První návštěva 

dítěte v zubní ordinaci se obvykle realizuje až 

v době erupce dočasných řezáků, nejčastěji ve 

12 měsících věku, v řadě případů i podstatně 

později. Z tohoto důvodu je pro lékaře peču-

jící o novorozence a kojence důležitá znalost 

patologických stavů, které se mohou v dutině 

ústní vyskytovat. V dutině ústní těchto dětí 

se z patologických stavů lze setkat s cystami 

měkkých tkání, s infekčními projevy na sliznici 

dutiny ústní, osteomyelitidou čelistních kostí, 

traumaty, onemocněním slinných žláz, jazyka, 

s rozštěpovými anomáliemi, tumory, natálními 

a neonatálními zuby a s komplikacemi proře-

závání dočasných zubů. Etiologie některých 

patologických stavů není zcela jasná, není 

rovněž jednotná terminologie a různí se i ná-

zory na léčení. 

Cystické léze v dutině ústní novorozenců 

a kojenců patří mezi časté nálezy klinické 

i  histopatologické (1). Znalost klinických 

symptomů těchto lézí, diferenciální dia-

gnostiky a vhodných zobrazovacích me-

tod je nezbytná pro diagnostiku, stanovení 

léčebného plánu včetně následných kontrol, 

prognózu a v neposlední řadě i pro infor-

mování a  uklidnění rodičů. Některé cys-

tické léze jsou asymptomatické a je u nich 

indikována pouze observace, jelikož mizí 

spontánně během několika týdnů až měsíců 

po narození. V dutině ústní novorozenců 

a kojenců se však vyskytují i cystické léze, 

které vyžadují chirurgické řešení. V těchto 

případech je snaha chirurgickou léčbu od-

dálit do vyššího věku dítěte. Cysty měkkých 

tkání v dutině ústní novorozenců a kojenců 

mohou být i značné velikosti a  lze proto 
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očekávat komplikace při výživě dítěte v ně-

kterých případech i při dýchání. Cystické léze 

se také mohou infikovat. Tyto komplikace 

jsou obvykle indikací pro okamžitou chirur-

gickou intervenci.

Cysty měkkých tkání dutiny ústní lze 

rozdělit na inkluzní cysty (Bohnovy uzlíky, 

Epsteinovy perly a cysty z lamina dentalis), 

cysty vyskytující se v souvislosti s erupcí zubu 

(erupční cysty), cysty retenční (mukokély, ra-

nuly) a dermoidní a epidermoidní cysty.

Inkluzní cysty
Inkluzní cysty vznikají během intraute-

rinního života ze segmentů epitelu, který 

se zanořil do pojivové tkáně během růstu 

plodu. Vyskytují se u 77–85 % novorozenců 

(2). Obvykle se jedná o bělavé nebo še-

dé polokulovité léze, které se nezvětšují 

a spontánně mizí během několika týdnů 

až měsíců po narození. Dle původu a  lo-

kalizace se rozdělují na Bohnovy uzlíky, 

Epsteinovy perly a cysty z lamina dentalis. 

Histologicky se jedná o pravé cysty vypl-

něné keratinem.

Bohnovy uzlíky 
(mukoglandulární cysty)

Bohnovy uzlíky vznikají ze zbytků epitelu 

při vývoji slinných žláz. Nejčastěji se vyskytují 

na sliznici alveolárních výběžků horní i dolní 

čelisti. Nejsnáze zjistitelné jsou na vestibulární 

plošce horního alveolárního výběžku (Obr. 1). 

Bohnovy uzlíky jsou mnohočetné, drobné, bě-

lavé nad niveau sliznice vystupující léze tužší 

konzistence. Nezvětšují se a mizí spontánně. 

Dítěti nepůsobí žádné potíže, neovlivňují jeho 

výživu a nemají vliv na jeho prospívání (3). 

Diferenciálně diagnosticky je třeba tyto léze 

odlišit od prořezávajících se natálních nebo 

neonatálních zubů (4). 

Epsteinovy perly
Tyto inkluzní cysty popsal poprvé v roce 

1880 pražský pediatr Alois Epstein. Vyskytují 

se u 65–85 % novorozenců (2). Vznikají zano-

řením epitelu do pojivové tkáně při vývoji 

patra. Nacházejí se v seskupeních po pěti nebo 

šesti podél středního patrového švu (Obr. 2). 

Jsou to drobné (1–3 mm), bělavé nebo žluta-

vé, polokulovité útvary, které se nezvětšují 

a spontánně vymizí během kojeneckého věku. 

Epsteinovy perly nemají vliv na výživu dítěte 

a neovlivňují jeho prospívání.

Cysty z lamina dentalis
Cysty z lamina dentalis jsou pravé cysty 

s tenkou epitelovou výstelkou vyplněnou ke-

ratinem. Původ mají v epitelových zbytcích 

zubní lišty (5). Vyskytují se na vrcholu alveolu 

častěji v horní čelisti. Tyto cysty se jeví jako 

izolovaná nebo mnohočetná vyklenutí ve-

likosti 1–3 mm (Obr. 3). Diagnóza se stanoví 

na základě charakteristického vzhledu lézí. 

Diferenciálně diagnosticky se uvažuje o kon-

genitální epulis, erupčních cystách i natálních 

či neonatálních zubech. Cysty z lamina denta-

lis mizí bez léčení během 2 týdnů až 5 měsíců.

Erupční cysty
Erupční cysty se řadí mezi odontogenní 

cysty a vyskytují se vždy v souvislosti s erupcí 

zubu (5). Vznikají cystickou přeměnou zbytků 

redukovaného sklovinného epitelu nebo z epi-

telových zbytků zubní lišty (6, 7, 8). Vyskytují se 

na vrcholu alveolárního výběžku horní nebo 

dolní čelisti nejčastěji v oblasti řezáků, vzác-

něji molárů. Obvykle se jedná o solitární léze. 

Erupční cysty jsou malá polokulovitá vyklenutí 

měkké konzistence s hmatnou klinickou ko-

runkou uvnitř cystického útvaru (Obr. 4a, 4b). 

Erupční cysty mohou být modravě zabarve-

né. Z diferenciálně diagnostického hlediska 

je nutné odlišit kongenitální epulis a cysty 

z lamina dentalis. Erupční cysty vymizí spon-

tánně během erupce zubu, aniž by tuto erupci 

ovlivnily. Vzácně mohou erupční cysty působit 

potíže při kojení, mohou být bolestivé, mohou 

krvácet nebo se mohou infikovat. V těchto 

případech je indikován chirurgický zákrok.

Mukokély
Mukokély jsou retenční cysty malých 

mucinózních slinných žlázek. Řadí se mezi 

nejčastěji diagnostikované léze v dutině ústní 

novorozenců a kojenců. Vznikají následkem 

vývojové obliterace vývodu malé slinné žlázy. 

V etiologii se také uvažuje o mikrotraumatu 

během porodu. V 75–80 % se vyskytují na 

sliznici dolního rtu (9). Z dalších lokalizací při-

padá v úvahu tvářová sliznice, jazyk a patro. 

Klinicky se projevují jako růžové nebo mod-

ravé zduření na sliznici, měkké konzistence 

Obr. 1.  Bohnovy uzlíky u novorozence

Obr. 2.  Epsteinovy perly u předčasně narozeného 
dítěte

Obr. 3.  Cysta z lamina dentalis na horním alveo-
lárním výběžku

Obr. 4a.  Dvě erupční cysty přítomny při narození 
v místě dolních středních řezáků

Obr. 4b.  Po prořezání zubů 71 a 81 erupční cysty 
vymizely
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(Obr. 5). Při palpaci léze je patrná fluktuace. 

V případě rozsáhlé léze mohou vzniknout 

potíže při kojení. Diagnóza se stanoví na zá-

kladě typického vzhledu cysty. Diferenciálně 

diagnosticky je třeba vyloučit hemangiom, 

pyogenní granulom, lipom a tumory malých 

slinných žláz. Terapie mukokély je chirurgic-

ká a spočívá v exstirpaci. V některých přípa-

dech lze použít minimálně invazivní výkon 

tzv. mikromarsupializaci. Výkon spočívá ve 

vytvoření permanentní drenáže pomocí su-

tury (10). U asymptomatických lézí je možné 

z terapeutických metod volit observaci a chi-

rurgické řešení odložit na dobu, kdy bude dítě 

při ošetření spolupracovat.

Ranuly
Ranula je retenční cysta nacházející se na 

ústní spodině. Vzniká retencí sliny při atrézii 

nebo zúžení vývodu sublinguální slinné žlázy, 

rozšířením acinů nebo proniknutím sliny do 

okolí při poranění vývodu nebo samotné žlázy. 

Ranula může být zjištěna již prenatálně pomocí 

ultrasonografie (11). Výskyt těchto kongenitál-

ních ranul je velmi vzácný a příčinou je vždy ne-

průchodnost nebo zúžení vývodu podjazykové 

slinné žlázy (11). Ranuly se rozdělují na povrchové 

a hluboké (zanořené), které jsou lokalizovány 

pod musculus mylohyoideus (12). Klinicky se 

ranula jeví jako jednostranné vyklenutí v sublin-

guální krajině laterálně od podjazykové uzdičky 

(Obr. 6). Diagnóza se obvykle stanoví na základě 

typického klinického nálezu. Zobrazovací vy-

šetření je indikováno v případě diagnostických 

rozpaků zejména u zanořených ranul a používá 

se ultrasonografie, magnetická rezonance nebo 

CT. Diferenciálně diagnosticky je nutné uva-

žovat o lymfangiomu, hemangiomu, cévních 

anomáliích a dermoidních či epidermoidních 

cystách. Ranula může působit potíže při výživě 

dítěte a u rozsáhlých lézí je i riziko obtížného 

dýchání. Terapie ranuly závisí na velikosti léze, 

na přítomnost komplikací a na věku dítěte. V pří-

padě asymptomatické ranuly je možné zvolit 

z terapeutických postupů pouze observaci po 

dobu 6 měsíců, a poté se indikuje chirurgický 

zákrok. Další možností léčby je punkce ranuly. Po 

tomto zákroku se ranula zmenší, ale lze očekávat 

recidivu (13). Z chirurgických výkonů se při léčbě 

ranuly s největším úspěchem používá marsu-

pializace, případně i mikromarsupializace (10). 

Dermoidní a epidermoidní cysty
Epidermoidní a dermoidní cysty patří mezi 

vzácné vrozené cysty s výskytem 3 : 10 000 

dětí a jsou popisovány již u novorozenců (3). 

Etiologie u těchto cyst není známá. Vznikají 

během uzávěru branchiálních oblouků. 

Nejčastěji se lokalizují na spodině dutiny ústní 

a v submentální krajině. Jsou to pomalu ros-

toucí útvary pohyblivé vůči okolí. Projevují se 

vyklenutím v sublinguální nebo submentální 

krajině ve střední čáře (Obr. 7). U novorozenců 

mohou způsobit dechové potíže a problémy 

při výživě. Obvykle jsou však tyto cysty asymp-

tomatické a pomalu se zvětšující. Nejčastěji se 

diagnostikují ultrasonograficky nebo pomocí 

magnetické rezonance. Z hlediska diferenciál-

ní diagnostiky je nutné uvažovat o ranule, he-

mangiomu, lymfangiomu a teratomu. Léčení 

je chirurgické a spočívá v exstirpaci cysty. Po 

kompletním odstranění cysty se nemusíme 

obávat recidivy. Histologicky je epidermoidní 

cysta vystlána epidermis a vyplněná kerati-

nem a dermoidní cysta obsahuje částečky 

kůže a kožních adnex. 

Závěr
Cystické léze měkkých tkání v dutině ústní 

novorozenců a kojenců představují různorodou 

skupinu patologických stavů z hlediska etiolo-

gie, výskytu, lokalizace v dutině ústní, klinických 

symptomů, léčení a prognózy. Léčení těchto 

lézí zahrnuje řadu postupů od observace až po 

chirurgické zákroky, které provádí maxilofaciální 

chirurg v celkové anestezii. Při nálezu cystických 

útvarů v dutině ústní novorozenců a kojenců 

doporučujeme vyšetření dítěte zubním lékařem, 

který má zkušenosti s diagnostikou těchto pato-

logických stavů, s indikací léčebného postupu 

a s jeho naplánováním.
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Obr. 6.  Ranula u dítěte v kojeneckém věku Obr. 7.  Dermoidní cysta manifestující se na spodině 
dutiny ústní s prvními projevy v kojeneckém věku 
(snímek byl pořízen u batolete)

Obr. 5.  Mukokéla na sliznici dolního rtu kojence


