Odontogenni cysty

Odontogenni cysta je patologickd dutina, ma vlastni sténu a vystelku cili epitel a je vyplnéna obsahem (tekutym,
kaSovitym, plynnym). Cysticky epitel odvozen od epitelovych struktur souvisejicich s vyvojem zubu. Mezi epitelové
struktury radime lamina dentalis, sklovinny organ, Malassezova epitelova hnizda jako zbytky Hertwigovy pochvy.

Vznik a vyskyt

Cysty vznikaji nej¢astéji zadrzenim obsahu. Castym jevem jsou v orofacialni oblasti. Cysty se nachazeji jak v
mékkych tkanich, tak i v kostech. Pri¢inou vzniku mohou byt vyvojové poruchy, traumata, zanét.

Rozdéleni

Cysta vyvojova

= Primordialni cysta - zub se nevytvori a na jeho misté vznika cysta. Pripadné vznikd z nadpocetného zdkladu
zubu. Tri procenta odontogenich cyst jsou primordidlni.
= Folikuldrni cysta - vznikd, kdyz tvrdé tkané jsou jiz vytvoreny.

Cysta zanétliva

Vznika vlivem zanétlivého drazdéni u jiz vyvinutého zubu.
Zastupci odontogennich cyst

Radikularni cysta

Zanétliva, nejcastéjsi (tvori asi 75 % vsech odontogennich cyst). Tvori se
apikalné nebo laterdlné, podminkou je pritomnost avitalniho zubu.
Obsahem cysty je cird, serézni tekutina s drobnymi cholesterolovymi
hlatémi produkovand epitelem a zmnozovana transsudaci z okoli. Vzacné
dochazi ke vzniku karcinomu.

Klinicky obraz

Vétsinou nebolestiva, sliznice nad ni nezménéna. Pomaly expanzivni rlst,
nékdy vestibuldrné nachdzime zdureni alveolarniho vybézku, které ma
zpocatku tuhou konzistenci. V pokrocilém stavu dochazi k vyklenuti a
deformaci anatomického tvaru. Palpacné ohraniCeny nadorovity Utvar
kryty k&zi nebo sliznici, ktery ma fluktulujici charakter nebo v misté
nejvétsiho vyklenuti se prolamuje. Dupuytrentv pfiznak - pfi vyrazném
ztenceni kosti Ize palpaci vyvolat krepitace, které vznikaji elastickym
prevalovanim stény cysty, konvergentni postaveni korunek v dlsledku
roztlaceni korend sousednich zubd, patologické fraktury (vzécné).

Periapikalni cysta v dolni Celisti v pravém
poloviné rentgenového snimku.

RTG nadlez

m  Nativni RTG - projasnéni pravidelného kruhovitého/vejcitého tvaru ostre ohrani¢ené od okoli, které
komunikuje s periodontalni stérbinou. RTG doplhujeme vysetrenim vitality zubd, které napomahé urcit
presnou lokalizaci

m  Kontrastni RTG (olejovitd tekutina - Lipiodol) - punkci ¢astecné vypustime obsah cysty a aplikujeme kontrastni
tekutinu. Prima/neprima metoda ;

Etiologie

Zub s gangrendzni dreni, z které pronikaji do periapikdIni oblasti mikroorganismy a jejich toxiny, ¢imz vznikd
granulom. Do granulomu mohou vristat zbytky epitelovych Malassezovych bunék, tim se granulom méni na
cystogranulom a poté na radikuldrni cystu. Mlze také vznikat z chronického dentoalveolarniho abscesu.

Stavba cysty

m Vak - skladda se ze tfi vrstev, epitelové (sekrec¢ni, granula¢ni a vazivové).
= Obsah - zde se nachazeji epitelové bunky, serézni transsudat (nazloutlad tekutina s krevnimi elementy a
krystalky cholesterolu, kterd vnikd do cysty nasledkem osmotickych zmén).

Rust cysty

» Aktivni faze - disledkem produkce zanétlivého exsudatu, okolni tkdné jsou utlacovany a atrofuji.
= Pasivni faze - dlsledkem osmotickych zmén, kdy sténa cyst absorbuje tekuty transsudat z okoli. RUst je
pomaly, ve smeéru nejmensiho odporu. Nejc¢astéjsi smér Sireni je v horni Celisti do [antrum Highmori|sinus
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maxillaris], v dolInf Celisti do mandibularniho kanalu.
Terapie
Zavisi na velikosti a ulozeni cysty:

= Exkochleace extrakéni ranou - indikace u cystogranulomd do 1 cm (riziko vzniku rezidudlni cysty). Extrakce
a exkochleace lIzickou az na kost.

= Resekce korenového hrotu - u jednokorenovych zubd, po predchézejici korfenové vyplni. Koren -
resekovany az na dné cystické dutiny.

= Cystektomie (exstirpace, Partsch Il.) - indikovdno u malych cyst do 3 cm. Postup:

. lokdIni anestezie;

. fez (horizontalné v Urovni volné gingivy a kolmé pokracovani do vysky prechodni rasy);
. odstranéni kosti;

. exstirpace cysty;

. zasiti.
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= Cystostomie (marsupilizace, Partsch 1.) - indikovano u velkych cyst. Snizeni tlaku v cysté, ¢imz se vytvori
podminky pro kostni regeneraci. Postup:

. Rez sliznici a mukoperiostem;

. odstranénf kosti;

. $iroké otevfeni cysty do DU;

. evakuace;

. vchlipeni mukoperiostu do dutiny a jeho fixace k vaku cysty/pfidrzeni tamponem (tampon se méni kazdy
druhy den);

6. pozdéji, kdyz se celd dutina pokryje granulacni pokryvkou, podle otisku zhotovime obturator (fixovany k
protéze/volny), ktery postupné zmensujeme. Asi po 1,5 - 2 letech dochdzi k vytvoreni nové kosti.
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Diferencidlni diagnostika

= Cysty zbytk( ductus nasopalatinus - nesouvisi s periodonciem.
= LaterdIni parodontdini cysty - zub je vitalni, jsou prfitomné hluboké parodontdini choboty.

Folikularni cysta

Tvori asi 20 % odontogennich cyst, patri mezi cysty vyvojové. Vznikd z epitelu zubniho zarodku ve tfrech moznych
stadiich:

= pokud korunka jesté nebyla vyvinuta (primordidlni cysta),

= pokud korunka byla vyvinuta, ale koren ne,

= pokud je vyvinuty zub retinovany (korunka je ve vaku cysty, sméruje centralné a koren je mimo vak a je
ulozen ve spongidze).

Obklopuje korunku nebo je laterdlné. Postihuje pouze stalé zuby. Nejcastéji treti molar nebo druhy premolar v
mandibule a Spi¢dk nebo treti molar v maxille. Nej¢astéji postihuje déti a mladistvé. Byvaji Casto spojovany s
retinovanymi ¢i neprofezanymi zuby.

Klinicky obraz

Chybi zub (pripadné perzistuje mlé¢ny zub). Na RTG ostre ohrani¢ené okrouhlé nebo vejcité projasnéni, které je
preruSené stinem retinovaného zubu.

Terapie

Extirpace vaku a odstranéni vyvinutého zubu, pripadné zachovani zubu (pokud pfi operaci zarodek nebyl poskozen
a jeho vyvoj jesté nebyl ukoncen).

Parodontalni cysta

Tvofi 5 % odontogennich cyst. Zanétlivé, vznikaji z Malassezovych hnizd. Plvod z drazdéni marginalniho parodontu,
¢asto vznikaji z abscest. Ohrani¢eny proces, ktery nema v dutiné Gstni paralelu. RTG v pocatcich bez zndmek
destrukce kostni tkané. Chybi souvislost s vitalitou zubu.

Odontogenni keratocysta

Od roku 2005 zménén nézev na keratocysticky odontogenni tumor, kvili moznému lokalné agresivnimu chovani.

Vznika na zakladé primarnich poruch vyvoje zubni listy. Vzacné, asi v 1 % pripadd. Vyskyt mezi 20.-30. rokem,
¢astéji v dolni Celisti. Byva dlouho asymptomaticka, vydut Celisti nebyva, diky rlstu v anterio-posteriornim sméru.
Mnohocetné byvaji u Gorlinové-Goltzové syndromu. Na RTG vypadd jako vicekomorovy Utvar, okraje jsou zretelné.
Bazalni buniky stény invaduji do okolnich tkdni, kde dochdazi ke vzniku dcefinych mikrocyt, coz byva oznacovano za
moznou pfric¢inu ¢astych recidiv. Pro definitivni uréeni je nutné histologie.
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Mikroskopicky obraz

Sténa tvorend jemnou vazivovou tkani, na niz naseda dlazdicobunécny epitel (hranice je rovnd), na povrchu epitelu
parakeratéza (Ci ortokeratéza), zanétlivy infiltrat ve sténé nevyrazny nebo chybi Upiné.

Rezidualni cysta

Zahrnuje cysty radikuldrni, folikuladrni eventuelné i parodontalni, které zlstaly v Celisti po odstranéni zubu.

Odkazy

7 va s

Souvisejici clanky

= Fisurdlni cysty
= Bolest v orofacialni oblasti
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