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Abstrakt

Je uveden prehled vyvojovych anoma-
lif na krku u déti a mladistvych. Jedna se
predev$im o laterdlni kréni pistél a cystu,
medialni kréni cystu, dermoid, cévni mal-
formace a anomalie velkych krénich cév.
Cilem je priblizeni problematiky klinické-
mu logopedovi a upozornéni na moznost
poruchy polykani u nékterych chorob, kte-
ré jsou demonstrovany na kazuistikach.

Klicova slova

vyvojové anomalie krku, cysty, pistéle, der-
moid, cévni malformace, cévni anomalie
a dysfagie

Summary

An outline of developmental anomalies
in the neck of children and adolescents
is provided. These include, in particular,
lateral cervical fistulas and cysts, medial
cervical cysts, and anomalies of large
cervical vessels. The aim is to give speech
and language pathologists an insight into
the issue and to highlight the possibility
of swallowing disorders in some diseases
demonstrated in case reports.
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Uvod

Problematika zdufeni na krku u déti a mla-
distvych je velmi Siroka a pestra. Vyskytuji
se kongenitalni anomadlie (cysty a pistéle),
zdufeni miiZze postihnout lymfatické uz-
liny, $titnou zlazu, velké slinné 7lazy nebo
mékké tkané krku (cévy, nervy, tuk, sval
a dalsi) (Kominek et al, 2016).

Oblast krku je kranidlné ohranice-
na dolni Ccelisti, zevnim zvukovodem
a mastoidnim vybézkem spankové kosti;
kaudalné kli¢ni kosti a jugularni jamkou.

V celém lidském téle je kolem 600 lym-
fatickych uzlin, z nichZ polovina se nachazi
na hlavé a krku. Lymfatické kréni uzliny lze
délit z anatomického pohledu na povrchni,
hluboké a perivisceralni (kolem hrtanu, hl-
tanu a pridusnice). Klinickd anatomie déli
krk na sedm oblasti: I — submandibular-
ni a submentalni, II - horni jugularni, III
- stfedni jugularni, IV - dolni jugularni,
V - laterdlni, VI - pfedni ¢éast krku a VII
- horni mediastinum. Klinické déleni krku
je jednotné pro vsechny lékare raznych od-
bornosti, tj. ORL, radiodiagnostik, onkolog
a dalsi (Celakovsk)'l etal, 2012).

Diferencidlni  diagnostika  zdufeni
na krku je zalozena predev$im na anam-
néze, klinickém vysetfeni pohledem a po-
hmatem, zobrazovacich vysetfenich (ultra-
zvuk, CT a magneticka rezonance).

Zdufeni na krku se muze projevit bo-
lesti, poruchou polykani, bolestmi pfi po-
lykéni, dusnosti nebo celkovymi ptiznaky,
mezi které patfi teplota, zchvacenost, tby-
tek hmotnosti a dal$i. U vlastniho zdufe-
ni zjistujeme lokalizaci, velikost, povrch,
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konzistenci, bolestivost pfi palpaci, zmény
na kazi, pohyblivost zdufeni, omezeni hyb-
nosti krku a hlavy.

Obecné je tieba rozlisit, zda je zdufeni
zpusobené zdnétem nebo nddorem. Pro
pocate¢ni orientaci lze vyuzit pravidlo
sedmi dle doby trvani rezistence: 7 dnt
odpovida pravdépodobné zanétu, 7 tydna
- zhoubnému néddoru, 7 let vrozené vadé
nebo nezhoubnému nadoru.

Domnivame se, ze klinicky logoped by
mél byt seznamen s danou problematikou,
jelikoz se muze setkat s vyvojovymi ano-
maliemi na krku ve své praxi. U nékterych
chorob mohou byt pritomny také potize
s polykanim, kde je po klinickém logope-
dickém vysetfeni v pripadé potreby vhod-
né provést podrobné vysetfeni poruchy
polykani, mezi které patfi flexibilni endo-
skopické vysetfeni polykani (FEES) nebo
videofluoroskopie (Tedla, 2009).

Lateralni krcni pistél

Lateralni kr¢ni pistéle vznikaji pfi perzi-
stenci zabernich $térbin (branchiogenni
teorie). Vice nez 90 % anomalii vychazi
z druhého branchidlniho systému. Asi 8 %
je vysledkem anomalie prvniho branchial-
niho systému. Anomalie ze tietiho a ctvr-
tého branchidlniho oblouku a $térbiny
jsou velmi vzacné. Obecné byvaji Castéji
postizeny Zeny (Ford et al., 1992; Golledge
a Ellis, 1994; Pellant, 1976).

Lateralni kréni pistél (fistulla colli late-
ralis) je kanal, jehoz sténa je vétsinou kryta
dlazdicobunéénym epitelem. Na kazi krku
je patrné zevni usti pistéle, které se proje-
vuje zarudnutim, otokem a sekreci. Nekdy
je pfitomen pouze nezanétlivy drobny ot-
vor.

Pistéle sméfuji od zevniho tsti smérem
kranialnim, pokud jsou kompletni (upl-
né), maji téZ vnitfni Gsti v oblasti polyka-
cich cest - hltanu. Pistéle, které maji pouze
jedno usti, se nazyvaji nekompletni (neu-
plné). Vétsina pistéli (80-90%) md zevni
tsti. Uplné pistéle se vyskytuji asi v 40 %,
neuplné se zevnim ustim v 50 % a neupl-
né s vnitfnim ustim v 10 %. Pistéle sou-
¢asné na obou stranach krku se vyskytuji
asi u 5 % nemocnych. Familidrni vyskyt se
uvadi v 6 %.

V diagnostice je snadné identifikovat
zevni usti pistéle, nékdy je mozné vyhmatat
pruh tkané pod kizi, dale lze vyuzit sonddz
pistéle a fistulografii.

Lécba je chirurgickd, kdy pouze tpl-
né odstranéni pistéle je prevenci recidivy.
Pistéle z 2. zaberni $térbiny maji vnitini
usti na pfednim povrchu zadniho patrové-

ho oblouku nebo v ltizku patrové tonzily,
a proto je tfeba pri operaci soucasné pro-
vést tonzilektomii.

Kazuistika

Mlada Zena si stéZuje na intermitentni né-
kolik mésict trvajici zdufeni na krku ve-
likosti az 5x4cm. V poslednich dnech se
objevilo navic zarudnuti kiize krku, bolesti
na krku a bolesti pti polykani. Palpa¢né bo-
lestiva rezistence vpravo pied kyvacem ma
fluktuujici obsah (obr. 1a).

Obrdzek 1a
Zarudnuti a rezistence na pravé strané krku
pred kyvacem

Na magnetické rezonanci je patrno cystic-
ké zdufeni, zevné od velkych krénich cév,
sméfujici kandlem k pravé patrové tonzile

(obr. 1b).

Obrizek 1b

Magnetickd rezonance s cystickou rezistenci
vpravo na krku s pistéli smétujici k pravé
patrové tonzile laterdlni krcni pistél (Sipky)

Chirurgicky byla odstranéna netplna (bez
zevniho usti) laterdlni kréni pistél z druhé
zaberni $térbiny spolu s patrovou mandli
(obr. 1c¢).

Obrazek Ic
Prepardt laterdlni kréni pistéle s patrovou
tonzilou
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Lateralni krcni cysta

Z hlediska vzniku lateralni kréni cysty (cy-
stis colli lateralis) je uznavana predevsim
teorie branchiogenni (Becker et al, 1994;
Bhaskar a Bernier, 1959).

Cysty se klinicky manifestuji obvykle
ve 2. - 3. dekadé Zivota. Jedna se o elastic-
kou, ovélnou, fluktuujici, nebolestivou re-
zistenci velikosti nékolika centimetrt. Nej-
Castéjsi lokalizace je pred horni polovinou
kyvace. V pripadé sekundarniho zanétu se
projevuje bolestmi a zarudnutim kiize nad
cystou. Lateralni kréni cysty jsou vétsinou
jednostranné, ¢astéji na levé strané krku.

Ze zobrazovacich vysetfeni je vhodna
sonografie nebo CT vysSetfeni. Pri punkci
lze aspirovat ¢iry, zkaleny, hlenovity, zluta-
vé-$edy obsah razné hustoty. Je-li diagnoza
cysty pravdépodobnd, probatorni punkci
neprovadime. Lécba je chirurgickd, spoci-
va v kompletnim vyjmuti cysty.

V diferencialni diagnostice je treba
odlidit postizeni uzlin, dermoidni cystu,
lymfangiom, laryngokélu, tumory glomus
caroticum, neurofibromy a lipom. Malig-
nizovand branchiogenni cysta je diagnoza,
kterd je velmi raritni. V pfipadé odstranéni
malignizovaného cystického utvaru na la-
teralni strané krku je tfeba na prvnim mis-
té myslet na metastdzu karcinomu z oblasti
hltanu nebo §titné Zlazy. Pfi negativnim
nélezu stran primarniho loziska je nutné
provést panendoskopii a stejnostrannou
tonzilektomii nebo biopsii z kofene jazyka
a fadné histologické vysetteni k verifikaci
primarniho nadoru (Kominek et al, 1997).
Dnes lze do diagnostického vySetfeni pii
pétrani po priméarnim loZisku nadoru zva-
zit provedeni PET CT a oboustranné ton-
zilektomie.

Medialni kréni cysta

Medialni kréni cysta (cystis colli media-
na) vznika ze zbytku ductus thyreoglossus,
ktery je spojen s embryondlnim vyvojem
a sestupem §titné zldzy z kotene jazyka (fo-
ramen caecum). Ventrdlni ¢ast ductus thy-
reoglossus je srostld s télem jazylky, nebo
duktus télem jazylky prochazi (Tas et al,
2003). Pro manifestaci cysty je dilezita ne-
jen perzistence ¢asti duktu, ale jeho nasled-
né zanétlivé postizeni s akumulaci sekretu
(Janecek a Slapak, 2000).

Elastické, na pohmat nékdy fluktuujici
zduteni ve stfedni ¢are krku ve vysi jazylky
je charakteristické pro medialni kréni cy-
stu. Klinicky se projevi vét$inou v détském
véku, ne viak bezprostfedné po narozeni,
ale mtiZe se objevit i v dospélosti. Nemocny
ma pocit ciziho télesa pii polykani a nékdy
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az parestézii v krku. V ptipadé¢ zanétlivych
zmén cysty jsou piitomny bolesti a zarud-
nutf okolni kiiZe.

Pfinosem pro potvrzeni diagndzy je ul-
trazvukové nebo CT vySetfeni a pfipadné
aspira¢ni cytologie tenkou jehlou. Obsah
cysty je viskozni, hlenovity.

V diferencidlni diagnostice medialni
kréni cysty je tfeba uvazovat o ektopické
§titné Zlaze, raritné zvétSeném pyramidal-
nim laloku, lymfatické uzliné, dermoidni
cysté a cystickém lymfangiomu. Rozli$eni
je vétsinou mozné pri cytologickém vyset-
feni punkci tenkou jehlou, vyjimecné az
histologickym vySetfenim po odstranéni
rezistence.

Lécba medialni kréni cysty je pouze
chirurgickd, ktera spociva v kompletnim
odstranéni cysty spolu s télem jazylky (Si-
strunkova operace, Schlangeho operace).
Pti ponechani téla jazylky je zvySené riziko
recidivy cysty (Astl et al, 2002; Patel et al,
2003). V pripadé infikované medialni kréni
cysty je prinosné nejprve zanétlivé zmény
zklidnit antibiotickou terapii pted planova-
nou operaci.

Kazuistika

Chlapec ve véku 3 let s rezistenci ve stred-
ni ¢are krku trvajici nékolik mésicd, v po-
slednim tydnu dochazi k progresi velikosti

na 3x2 cm, zarudnuti kiize (obr. 2a, b).

Obrdzek 2a,b
Zanétlivé zménénd medidlni kréni cysta

Dité¢ je zchvicené a md horecku pres
39°Celsia. Pri vySetfeni je pfitomna palpac-
ni bolestivost a souhyb zdureni s jazylkou
pti polykani. Provedeno ultrazvukové vy-
$etfeni a je potvrzena cysta ve stfedni ¢are

krku (obr. 2¢).

Obrazek 2c
Cysticka rezistence pred hrtanem, medidlni
kréni cysta (Sipky) - ultrazvuk

Po zklidnéni zanétlivé slozky rezistence
antibiotiky je provedena operace a odstra-
néni medidlni kréni cysty s télem jazylky
(obr. 2d).

Obrizek 2d
Prepardt medidlni kréni cysta

Vrozené pravé cysty

Jednad se o dermoidni a epidermoidni cysty,
které vznikaji invaginaci primarniho ekto-
dermu. Vyskytuji se v submentalni kraji-
né ve stfedni ¢afe a mohou byt zaménény
za medialni kréni cystu z ductus thyreoglo-

ssus. Lécba je chirurgicka.

Kazuistika

Dité s rezistenci vlevo submandibuldrné
trvajici nékolik mésict. Provedena magne-
tické rezonance (obr. 3) a nasledné chirur-
gické odstranéni dermoidu.
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Obrdzek 3
Dermoid vlevo submandibularné (bild
kulovitad rezistence)

Heterotopie stitné zlazy
Heterotopie $titné zlazy se déli na ektopie,
dystopie, akcesorni a aberantni tkan $titné
zlazy (Astl et al, 2000). Ektopie je porucha
sestupu §titné zlazy z foramen caecum ces-
tou ductus thyreoglossus, §titna zldza se
nachazi ve stfedni ¢are. Dystopie je stav,
kdy se §titna 7laza nachdzi ve stfedni ¢are
nize, nez je misto fyziologického uloZzeni,
tedy napfiklad v mediastinu, kréni ¢dsti
jicnu, hrudniku i dutiné bfi$ni. Akcesorni
tkan je pritomnost pridatné tkané stitné
zlazy ve stfedni Care, za soucasné pritom-
nosti §titné zlazy ve fyziologické lokaliza-
ci. Aberantni §titna zldza se nachazi mimo
stiedni ¢aru, naptiklad lingvélné, sublin-
gvalné, dale v oblasti patra nebo krénich
uzlin. Diagnostika probiha ve spolupraci
s endokrinologem. V ptipadé potizi je zva-
zena chirurgicka 1éc¢ba. Je nutno vyloucit
metastazu diferencovaného karcinomu.

Anomalie velkych krénich cév
Anomalni odstup arteria subclavia dextra
je nejvice znam pod oznacenim dysphagia
lusoria, kdy céva prochdzi v 80 % za jic-
nem, v 15% mezi jicnem a pradusnici
a v 5% pred tracheou. Polykaci a dychaci
cesty jsou obemknuty velkymi cévami, coz
zpusobuje predev$im dysfagické potize.
Obdobné potize mize zpusobit i zdvojeny
aortalni oblouk.

Pridatné kréni Zebro mize vést ke stis-
téni arteria subclavia s nasledkem typic-
kych arteridlnich obtizi v horni koncetiné
a drazdéni sympatiku.

Anomalni arteria carotis communis
sinistra odstupuje z oblouku aorty vice
vpravo nez normalné, artérie prechdzi pres
predni sténu pradusnice doleva. Dle stup-
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né tlaku na pradusnici jsou potize mirné az
tézké, projevujici se poruchou dychdni az
stridorem.

Vzacny je téz abnormalni pribéh arte-
ria carotis interna, kdy céva vytvari klicku
(coiling, kinking) smérem do luzka patrové
tonzily s moznym poranénim pti tonzilek-
tomii. Klicka maze klinicky napodobovat
aneuryzma cévy. Zvlasté nebezpecny mtize
byt prubéh jedné nebo obou vnitinich kr-
kavic za zadni sténou hltanu (Pellant et al,
1995).

Kazuistika

Chlapec ve véku 7 let trpi jiz 6 mésich
inspira¢ni dusnosti a 3 tydny zhorSenim
polykani, v poslednich 5 dnech pije pou-
ze tekutiny. Dochazi k abytku hmotnosti.
Provedena pediatricka a neurologicka vy-
$etfeni, ultrazvuk bficha a krku, rentgen
pasdz jicnem jsou negativni. Zvazovana je
psychosomaticka pri¢ina. Pti ORL a logo-
pedickém vySetfeni zjiStén inspiracni stri-
dor, dyslalie, hypertrofie patrovych tonzil,
orofacidlni motorika je v normé, pti poly-
kani dité bizarné sklani hlavu vpravo a sou-
Casné stridavé zvedd pravé a levé rameno.
FEES nelze provést pro nespolupraci. Pri
videofluoroskopii a nasledn¢ na CT krku
s kontrastem je zjistén anomalni pribéh
podkli¢ckové arterie vpravo, ktera utlacuje
jicen a priidusnici (obr. 4).

Obrdzek 4a

Anomalni priibéh pravé podklickové
arterie zpiisobuje defekt v ndplni (Sipka),
dysphagia lusoria, videofluoroskopie

Jednd se o dysphagia lusoria. Dité odesldno
k 1é¢bé do Détského kardiocentra v Moto-
le, kardiochirurgickd operace nebyla pro-
vedena.

Cévni anomalie (hemangiom,
lymfangiom)

Cévni anomilie jsou nové déleny na cév-
ni tumory (napf. infantilni hemangiom,
vrozeny hemangiom) a cévni malformace,
které se déle déli na nizkoprttokové (kapi-
larni, vendzni a lymfatické) a vysokopriito-
kové (arteridlni, arteriovendzni malforma-
ce a pistéle).

Hemangiom je cévni tumor castéji po-
stihujici divky, objevuje se v prvnich mé-
sicich Zivota s rychlym rtistem do jednoho
roku véku a nasledné dochdzi k pomalé re-
gresi. Lécba je vétsinou medikamentozni,
nékdy chirurgicka.

Lymfangiom (cysticky hygrom) jsou
staré nazvy, které neodpovidaji soucas-
nym znalostem. Dnes je onemocnéni na-
zyvano lymfatickd malformace, nejedna se
o nador, ale malformaci lymfatickych cév.
Lécba je konzervativni nebo chirurgicks,
u které je tfeba zvazit lokalizaci malforma-
ce a potize, v pripadé operace je kladem
diiraz na funkeni a esteticky vysledek (Ei-
vazi a Werner, 2014).
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Obrazek 4b, ¢

Anomadlni priibéh pravé podklickové arterie
za jicnem, dysphagia lusoria , CT vysetient.
VCS - vena cava superior, ostatni struktury
oznaceny

Kazuistika

Chlapec ve véku 3 mésici ma rezistenci
v oblasti levé priusni zlazy s nevyrazny-
mi potizemi pfi ptijmu stravy. Provedena
magneticka rezonance, kde je patrna boha-
té vaskularizovand rezistence. Lécba byla
konzervativni beta-2 blokatory. Po nékoli-
ka meésicich doslo k regresi rezistence, dité
je klinicky bez potizi (obr. 5).

Obrazek 5
Hemangiom ptiusni Zldazy (Sipky) -
magnetickd rezonance
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Zaveér

Mezi nejcastéjs$i vyvojové anomdlie krku
patii lateralni a medialni kréni cysty. Pro-
jevuji se zdufenim na krku, diagnostikuji
se predevéim pomoci palpace, sonogra-
fického a cytologického vysetieni (aspi-
race tenkou jehlou). Lécba je chirurgicka,
exstirpace cysty, v pripadé medialni kréni
cysty vidy s resekei téla jazylky. Soucas-
ti chirurgické 1é¢by lateralni kréni pistéle
z druhé zaberni $térbiny s vnitfnim dstim
pistéle je stejnostranna tonzilektomie.

Dysfagia lusoria je typicky piiznak ano-
malniho prabéhu podklickové arterie s tla-
kem na polykaci a dychaci cesty. Heman-
giomy a lymfatické malformace jsou podle
lokalizace a potizi sledovany nebo léc¢eny
konzervativné ¢i chirurgicky.

Uvedené vyvojové anomélie se mohou
projevit také poruchou polykdni. Pri¢inou
mize byt lokalizace zdufeni a soucasny
utlak polykacich cest nebo zanétliva kom-
plikace vlastni choroby, kterd zptisobuje
bolesti a odynofagii. V neposledni radé
miize dojit pfi chirurgické 1é¢bé k postize-
ni nervové svalovych struktur (napt. hlavo-
vé nervy VII, IX, X a XII), které se u¢astni
na polykani.

Z uvedenych divodu je dtlezité, aby kli-
nicky logoped byl s problematikou vyvojo-
vych anomdlii na krku seznamen.
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