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ÚVOD 

Terato-dermoidné lézie v orbitálnej
lokalite sú raritné. Dermoidné tumory
sú obvykle asociované s ovariálnou
a sakrálnou oblasťou. V oblasti očnice
bolo najdených len 3,5 % dermoidov
(2). Teratómy predstavujú len 1 % orbi-
tálnych tumorov (10).

Dermoidné cysty vznikajú počas fe-
tálneho vývoja z časti ektodermy, ktorá
sa anomálnym spôsobom vchlípila pod
telesný povrch a v ďalšom vývoji s ňou
stratila spojenie. Dermoidné cysty v ob-
lasti očnice vychádzajú z kostných št-
ruktúr a väčšinou sa nezdružujú s ďal-
šími vývojovými anomáliami oka či
tváre a prezentujú sa v niekoľkých ty-
pických obrazoch a lokalizáciach (10).
Manifestujú sa hneď po pôrode v late-
rálnej časti supercília a v hornom medi-
álnom vstupe do orbity. Lokalizácia
v oblasti slzníka, navyše s obsahom
zubných elementov, je vzácna.

Teratómy obsahujú tkanivá všetkých
troch zárodočných listov. Tkanivá sa vy-
skytujú v rôznom štádiu diferenciácie
a zrelosti, čo rozhoduje o biologických
vlastnostiach nádoru. Teratóm očnice sa
obvykle prejaví už v novorodeneckom
veku protrúziou a ptózou. Vzácne sa te-
ratóm očnice môže manifestovať neskôr
po pôrode, výnimočne v dospelosti (9).

KAZUISTIKA

V roku 2004 bol prvýkrát vyšetrený
na našom pracovisku 1-ročný chlapec
s nálezom podkožného tumorózneho
útvaru vo vnútornom očnom kútiku
v oblasti slzníka vľavo (obr. 1). Rodičia

pozorovali tuhý opuch v ľavom vnútor-
nom kútiku od narodenia bez výraznej-
ších zmien do vyšetrenia na našej kli-
nike. V objektívnom oftalmologickom
náleze bol prítomný i čiastočný kolo-
bóm v mediálnej časti dolnej mihalnice.
V oblasti slzného vaku bol prítomný tu-
morózny útvar, palpačne tuhý, nepo-
hyblivý oproti spodine, veľkosti 6 x 7

mm, prominujúci do 6 mm. Pacient ab-
solvoval otorynolaringologické konzí-
lium s negatívnym nálezom.

Bolo realizované CT vyšetrenie so
záverom dermoidná cysta s kalcifiká-
tom (obr. 2) s následnou exstirpáciou
cysty. Počas operácie sa sondovali
slzné cesty, ktoré boli nepriechodné.
Histológia dokázala ložiská zápalovej
celularizácie, priečne pruhovaný sval
a nepočetné kalcifikáty. Dieťa bolo
prepustené do ambulantnej starostli-
vosti. Aspexiou bola oblasť slzníka
v niveau kože a pacient bol bez epi-
fory.

O štyri roky neskôr, v roku 2008 chla-
pec prichádza na vyšetrenie so začer-
venaním a induráciou v mieste pôvod-
ného tumorózneho útvaru. Pri oftalmo-
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Orbital Ontogen Dermoid Cyst

In the paper is described the very rare orbital dermoid cyst in lacrimal sac region con-
taining ectopic dental elements. There was an uneventful clinical picture after the first opera-
tion, but a recurrence of the cyst with the presence of teeth in lacrimal region of the down 
eyelid has occurred four years after the first operation. After exstirpation of entire cyst con-
tents has been achieved the favourable cosmetic and functional result.
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Obr. 1. Lokálny nález pacienta pri prvom
vyšetrení (2004)

Obr. 2. CT pri 1. vyšetrení (2004)
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logickom vyšetrení bola suponovaná
prítomnosť ektopického zubu na margu
dolnej mihalnice a bola prítomná rezi-
stencia v mieste slzníka (obr. 3). Opäť
bolo realizované CT vyšetrenie so zá-
verom kompletná recidíva dermoidnej
cysty s dvomi odontoidnými štruktúrami
(obr. 4). Po exstirpácii tumorózneho
útvaru boli v tkanive identifikované dva
nedokonalé zuby (obr. 5). Na kontrol-
nom CT bola kalcifikovaná časť afekcie
neprítomná, lokálny nález bez známok
tumoru. Histológia dokázala útržky fib-
rózneho tkaniva s chronickou zápalo-
vou celularizáciou a početnými ložis-

kami osifikácie, s nedokonale vyvinu-
tým zubom, ktorému chýba sklovina
(obr. 6 a, b, c).

Pacient zostáva dispenzarizovaný na
našej klinike. Pri poslednej kontrole (au-
gust 2010) je oblasť slzníka bez tumo-
róznych rezíduí v niveau kože, perzis-
tuje nepatrný kolobóm dolnej mihalnice
vo vnútornom kútiku (obr. 7). Slzné
cesty sú neprechodné od sakálnej ob-
lasti, avšak epifora je neprítomná.
Predný a zadný segment bulbu je
v norme s fyziologickou zrakovou ost-
rosťou 1,0. CT nález je bez rezíduí der-
moidných štruktúr.

DISKUSIA 

Dokumentované prípady orbitálnych
dermoidných tumorov boli takmer vý-
hradne v supero – laterálnom kvadrante
orbity, asociované s frontozygomatic-
kou sutúrou (3). Dermoidy v infero –
mediálnej lokalizácii sú unikátne.

Symptómy, ktorými sa prezentujú te-
rato – dermoidné lézie: zahŕňajú exo-
phtalmus, protrúziu, obmedzenie moti-
lity v závislosti od lokalizácie a veľkosti
tumoru. Rastom dermoidná cysta adhe-
ruje k okolitému periostu, často defor-
muje očnicu a poškodzuje funkciu ex-
traokulárnych svalov.

Prítomnosť dentálnych štruktúr v or-
bitálnych teratómoch a orbitálnych der-
moidných cystách bola referovaná, ale
je mimoriadne zriedkavá (2).

Reuser popisuje prípad orbitálneho
teratómu, kde u donoseného dieťaťa
vzniká protrúzia vpravo, bez poruchy
motility a pupilárnych reakcii, CT scan
potvrdil prítomnosť cysty a ukázal kalci-
fikácie v orbitálnom apexe (8). Pre loka-
lizáciu v apexe autor volil laterálnu orbi-
totómiu na odstránenie predpokladanej
dermoidnej cysty. Histológia dokázala
prítomnosť povrchového ektodermu
(squamózny epitel) s potnými a mazo-
vými žľazami. Bol prítomný aj priečne

Obr. 7. Pacient pri poslednej kontrole po exstirpácii ektopických zubov, 2010

Obr. 6. Histologický nález dentálnych štruktúr – 6a, b, c
6a – Cystický útvar s fibróznym puzdrom je vystlaný nerohovatejúcim dlaždicovým
epitelom 
6b – Súčasťou cystickej dutiny je útvar pripominajúci zub, tvorený dentínom a pulpou z cievnatého fibrózneho tkaniva. Od dentínu
oddeľuje pulpu vrstva cylindrického epitelu
6c – Cylindrický epitel oddeľujúci dentín od pulpy má svetlú cytoplazmu s jadrami uloženými v rôznej výške .Farbenie-Hematoxylín
a eozín, 25x, 100x

aa bb cc

Obr. 5. Operačný nález s neúplne vyvinu-
tými zubmi

Obr. 4. CT po 4 rokoch (2008) s nálezom
dentálnych elementov

Obr. 3. Lokálny nález pacienta po štyroch
rokoch (2008) 

Oftalmologie 3-011  22.9.2011  12:36  Str. 102

proLékaře.cz | 2.2.2026



ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 3 / 2011 103

pruhovaný sval a mukózne žľazy. Poo-
peračný priebeh bol bez komplikácii,
ale dva mesiace po operácii sa začala
klinicky manifestovať recidíva cysty,
ktorá sa potvrdila aj na CT. Následne
bola realizovaná transkraniálna orbito-
tómia s odstránením masy, ktorá obsa-
hovala 2 zuby. Táto kazuistika je istou
analógiou nášho dvojfázového prie-
behu liečby.

Alexandrakis pozoroval obštrukciu
nazolakrimálneho duktu ektopickým
zubom u 2 pacientov, avšak zuby boli
lokalizované v dolnom nosovom prie-
chode pri ústí ductus nasolacrimalis
(1).

Hassan referuje o prípade orbitál-
neho teratómu, ktorý sa prejavoval ako
recidivujúca orbitocelulitída u dvojroč-
ného dievčaťa (5). Zobrazovacie me-
tódy demonštrovali extrakonálnu masu
s defektom kosti a malformáciou sfeno-
idov. Prítomný bol aj ektopický zub.

Tobias popisuje prípad teratómu
v kavernóznom sínuse, ktorý sa preja-
voval bolesťami hlavy a stratou videnia
na pravom oku (11). Histologicky boli
prítomné rôzne typy tkaniva, ktoré za-
hŕňali aj zub.

Guirgis zdokumentoval prípad novo-
rodenca s koincidenciou teratómu zra-
kového nervu, odontogénnou dermoid-
nou cystou a primárnym hyperplastic-
kým sklovcom (4).

Leventer popisuje prvý prípad intrao-
kulárneho teratómu asociovaného
s kolobómom mihalnice u 2-mesač-
ného dieťaťa (7).

V našej kazuistike sa popisuje ra-
ritný prípad výskytu odontogénnej der-

moidnej cysty s prítomnosťou ektopic-
kých zubov v oblasti slzníka. Zvlášt-
nosťou bol aj netypický dvojfázový prie-
beh. Po štyroch rokoch od prvej operá-
cie bez klinicky manifestnej prítomnosti
tumorózneho útvaru v oblasti dolného
mediálneho kútika sa objavil opuch, re-
zistencia a cez margo dolnej mihalnice
sa prerezal ektopický zub, následne sa
po exstirpácii tumoróznej masy objavil
ešte jeden v oblasti slzníka.

V literature sme našli 3 popísané
prípady nálezu štruktúry zubu v mihal-
nici. Vo všetkých troch popisovaných
prípadoch sa zub objavil v mediálnej
časti dolnej mihalnice. V dvoch prípa-
doch u starších detí v čase manifestá-
cie došlo k erupcii zubov cez epider-
mis (6, 9, 12). Všetky tri prípady mali
podobnú klinickú manifestáciu globo-
idná alebo kupolovitá prominencia mi-
halnice (korešpondujúca s prítomnos-
ťou dentálneho váčku) so zhrubnutím
mihalnice. Pri klinickom stomatologic-
kom vyšetrení alebo panoramatických
snímkoch sa ani v jednom z týchto prí-
padov nepotvrdila dentálna abnorma-
lita.

Jakobiec preferuje termín „chori-
stom” (choristóm nádoru podobná vý-
vojová úchylka tkanivového štepu, pre-
miestneného behom vývoja na ne-
správne miesto) pred odontogénnymi
leziami v očných adnex (6). Preskúma-
ním v literature uvádzaných prípadov
„cystických teratómov” orbity, ktoré ob-
sahovali zub autori prehodnotili inter-
pretáciu týchto nálezov a predpokla-
dajú, že zub v patologickom náleze po-
chádza skôr z emryonálnej ektopie

orálneho epitelu ako z aberantných
germinálnych buniek, ako sa predpo-
kladalo pôvodne. Tento záver podpo-
ruje aj absencia všetkých troch germi-
nálnych vrstiev (ektoderm, mesoderm,
endoderm) v takejto mase a chýbanie
plne formovaného zubu v striktne defi-
novanom orbitálnom teratóme.

ZÁVER 

V kazuistike sa popisuje ojedinelý
prípad lokalizácie odontogénnej der-
moidnej cysty v oblasti slzníka u 1-roč-
ného dieťaťa s prítomnosťou ektopic-
kých zubov. Po operácii osifikovaného
dermoidu boli pooperačné CT v norme
a dosiahol sa kozmeticky prijateľný
stav. Po 4 rokoch však nastala recidíva
dermoidnej lézie s peroperačným nále-
zom dentálnych elementov. Po exstir-
pácii a histologickom dôkaze odontoid-
ných lézií je pacient v dobrom kozme-
tickom stave a napriek nepriechodnosti
slzných ciest bez epifory.

Pre uľahčenie manažmentu pacien-
tov s podobným nálezom v budúcnosti
sú spoločné črty týchto zriedkavých
odontogennych choristómov: kupolo-
vitý vzhľad, viac menej cystická konzi-
stencia, ktorá zahŕňa margo mihalnice
so stratou rias, možná asociacia s ko-
lobómom mihalnice (12) v radiologic-
kom náleze prítomnosť palpebrálnych
zubov by mala pomôcť k stanoveniu
diagnózy a prognózy benígnej formy
ochorenia.
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