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SOUHRN

Uvod a cil prace: Folikularni cysty jsou relativné ¢astym onemocnénim celistnich kosti. Viyskytuji se nej¢as-
téji v oblasti dolnich tfetich molard. Jejich terapie je vzdy chirurgicka. Cilem této studie bylo zhodnoceni
souboru pacientl s diagndzou folikularni cysty z hlediska véku, pohlavi, vyskytu komplikaci, charakteru
subjektivnich potizi, lokalizace cyst, zplsobu jejich detekce, druhu 1é¢by i celkové doby Iéceni.

Metody: V retrospektivni studii byl hodnocen soubor 50 jedinct ze Stomatologické kliniky LF UK a FN
v Hradci Kralové, u kterych byla béhem péti let (2008-2012) diagnostikovana a lé¢ena folikularni cysta.
Zaveér: Folikularni cysty byly nejcastéji lokalizovany v oblasti dolnich tretich molard s maximem vyskytu
v Sestém decenniu. V souboru prevazovali muzi nad Zenami. V¢asna diagndza je velice dulezitd, nebot
ma pozitivni vliv na dobu lé¢eni i na vyskyt pooperacnich komplikaci. Doba rekonvalescence po vykonu
¢inila u vétsiny pacientt priblizné 14 dnd. U deseti procent pacientl byla doba [é¢by delsi nez ¢tyfi mésice,
vzdy se vSak jednalo o cysty velkych rozmérd.

Komplikace po vykonu v celkové anestezii se vyskytovaly ve vétsiné pripadl po exstirpaci rozsahlych
cyst. V diferenéni diagnostice je nutné myslet také na existenci nador(, které nejsou vzacnosti. Spolehlivé
odliseni folikularni cysty od cystického tumoru umozni histologické vysSetreni, které provadime pfi od-
stranovani této kostni afekce vzdy. Celkem 8,2 % vySetfenych vzork( bylo histologicky klasifikovano
jako kostni nador.
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SUMMARY

Introduction, aim: Dentigerous cyst is a relatively common disease of jaws. It appears most frequently
in the lower third molars area. The treatment of the disease is exclusively surgical. The aim of this study
was to evaluate a group of patients diagnosed with dentigerous cyst according to the age, gender, com-
plications, subjective complaints, localization, diagnostic procedures, type and time of the treatment.
Methods: In a retrospective study, a sample of 50 patients diagnosed and treated for dentigerous cyst
within five years (2008-2012) at the Department of Dentistry, Faculty of Medicine, and University Hospital
in Hradec Kralové, was reviewed.

Conclusion: Dentigerous cysts were most frequently localised in the area of lower third mollars, the
peak of occurence was in 6th decade of the life. It was more frequently diagnosed in men. Prevention
and early diagnosis revealed a positive impact on the treatment duration and occurance of postopera-
tive complications. Healing period lasted approximately 14 days in most of the patients. Only in 10.0% of
pacients the healing period lasted more than four months.

Postoperative complications occured mostly after removal of huge cystic lesions performed under ge-
neral anesthesia. Complications were noted only in minority of outpatient procedures. In the differential
diagnosis, tumors of all types must be distinguished. Histopathological examination is the only reliable
method to differentiate between cysts and cystic tumors. Therefore each cystectomy must be accom-
panied by histopathological examination.
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uvob

Cysta je obecné definovana jako patologicka duti-
na s vlastni sténou, epitelidlni vystelkou a obsahem,
ktery muiZe byt tekuty nebo kasovity. Pro cystu je
typicky expanzivni rist, pii némz dochazi k itlaku
a postupné destrukci okolnich tkani. Afekce roste
na podkladé zvyseného osmotického tlaku v lumen,
vnémz dochézi k odlucovani epitelii a jejich rozkla-
du, pricemz sténa cysty se chova jako semiperme-
abilni membrana, jiz dochazi k praniku tkanové
tekutiny do cystického lumen [3].

Epitel cystické vystelky miiZe byt vrstevnaty dlaz-
dicovy rohovéjici nebo bez rohovéni, ale i cylindric-
ky. Sténa cysty je tvofena vazivem. Histopatologicky
obraz cysty je vSak ¢asto zménén v diisledku pfitom-
nosti sekundarnich zanétlivych a regresivnich zmén.
nadorové transformace.

Klasifikaci cyst v orofacidlni oblasti existuje
v soucasnosti vice - podle Svétové zdravotnické orga-
nizace, podle Van der Waalla, Philipsena a Reicharta
[15], podle Sheara a Speighta [9].

Folikularni cysta je cystou odontogenniho pii-
vodu, jez vznika z epitelu zubniho zarodku. Vyviji
se mezi dvéma listy zarodec¢ného epitelu nebo mezi
zubem a témito listy. Jeji vystelka je tvofena dvéma
az tfemi vrstvami dlazdicobunécného nerohovéjiciho
epitelu, sténa cysty je tvofena vazivovou tkani.

Pfi¢ina vzniku folikuldrni cysty neni zcela jasna.
MtZe se zfejmé dit na podkladé primarni poruchy
vyvoje zubu nebo v diisledku chronického lokalniho
drazdéni. Podle pravdépodobné doby vzniku cysty
a stadia vyvoje postiZzeného zubu rozliSujeme:

- folikularni cystu bezzubou (embryoblastickou),
- cystu koronarni,
- cystu odontoblastickou.

Cysta embryoblastickad neobsahuje zubni struktu-
ry. Cysta koronarni obsahuje pouze korunku zubu,
cysta odontoblasticka obsahuje cely zub [5]. Podle
vztahu cystického vaku k neprofezanému zubu se fo-
likularni cysty déli téz na cysty perikoronarni, cysty
lateralni (Hofrathova cysta), cysty interradikularni
a cysty erupcni [5].

Pfedmétem této prace se stalo retrospektivni
hodnoceni souboru pacientli vySetfenych a oSetfe-

Tab. 1 Vyskyt komplikaci spojenych s odstranénim cystického ttvaru

nych na Stomatologické klinice LF UK a FN v Hradci
Kralové pro klinickou diagnézu folikularni cysty
v letech 2008 az 2012.

MATERIAL A METODIKA

Folikularni cysta (angl. nejcastéji dentigerous
cyst, méné Casto follicular cyst) je podle Mezinarodni
Klasifikace nemoci (1. 1. 2013) zafazena do skupiny
vyvojovych odontogennich cyst, oznacenych kédem
K09.0. Zdrojem informaci pro tuto praci byla 1ékat-
ska dokumentace pacientdi Stomatologické kliniky
LF UK a FN v Hradci Krilové. Na jejim zakladé jsme
vyclenili soubor pacientti oSetfenych béhem péti let
(2008-2012) s pracovni diagnézou K09.0. Z tohoto
souboru jsme poté vybrali jen ty jedince, ktefi splnili
kritéria diagnézy folikularni cysty podle klinického
a rentgenového nalezu a vysledku histologického
vySetfeni.

V daném souboru jsme sledovali vék a pohlavi
pacientdi, charakter subjektivnich potiZi, lokaliza-
ci cyst, zptsob jejich detekce, druh 1é¢by, vyskyt
komplikaci béhem vykonu a po ném, celkovou dobu
léceni. Statisticka analyza nebyla provedena.

VYSLEDKY

V letech 2008 az 2012 bylo na stomatologické kli-
nice vySetfeno s pracovni diagnézou K09.0 celkem
97 pacientdi. Folikularni cysta byla exaktné diagnos-
tikovana u 50 jedincti.

V hodnoceném souboru pacientti vyrazné preva-
zovali muzi nad Zenami, jednalo se o 35 osob muz-
ského pohlavi (70,0 %) a 15 osob Zenského pohlavi
(30,0 %). VEK pacientli se pohyboval v rozmezi od 13
do 77 let. Diagnéza folikularni cysty byla stanovena
nejcastéji v Sestém decenniu. Primérny vék sledo-
vanych pacient ¢inil v dobé tivodniho vySetfeni
44 6 roku.

Ve 49 ptipadech byla cysta spojena s pritomnosti
retinovaného zubu, pouze jedenkrat se jednalo o fo-
likularni cystu bezzubou, tzn. embryoblastickou.
Nejcastéji se cysta vyskytovala v oblasti dolnich
tfetich molar (42 cyst), nasledovaly horni §picaky
(Sest cyst), dolni retinovany $picak (jedna cysta),
retinovany zub 47 (jedna cysta). V dolni Celisti bylo

Komplikace spojené s odstranénim cystického tutvaru

Poruchy ¢iti - celkem 14 (28,0 %) | Diagnéza tumoru | Zanétlivé komplikace po vykonu | Fraktura mandibuly Recidiva cysty
pfi vykonu
Trvalé Spontanni Uprava
8 (8,2 %) 2 (4,0 %) 2(4,0%) 12,0 %)
2(4,0%) 12 (24,0 %)




Obr. 2 Ortopantomogram zhotoveny pred exstirpaci folikularni cysty (a) a za rok po jejim odstranéni (b)

lokalizovano 44 cyst (88 %), v horni Celisti byl nalez
folikularni cysty méné casty - celkem Sest cyst (12 %).

U 26 pacientd doporucenych na klinické nemoc-
nicni pracovis§té praktickym zubnim lékatem byl
cysticky utvar zjistén ndhodné na panoramatickém
rentgenogramu - ortopantomogramu - v podobé
projasnéni. Celkem 24 jedinct se primarné dostavilo
k 1ékafi na zakladé existence subjektivnich obtizi
vzniklych v souvislosti s pfitomnosti cysty - jedendct
pacientd vyhledalo oSetfeni pro bolestivé zdufeni,
devét pacientd udavalo pouze bolesti, dva jedinci
popisovali pocity tlaku a dalsi dva pacienti se dosta-
vili jen pro nebolestivé vyklenuti.

U vSech pacientti byl zhotoven ortopantomogram
bud praktickym zubnim lékafem, nebo pozdéji na
nasSem klinickém pracovisti. Po vyhodnoceni rent-
genogramu jsme u 10 piipadt (20 %) indikovali jesté
vySetfeni CBCT, které 1épe ozfejmilo rozsah cysty,
zejména jeji vztah k mandibularnimu kanalu, ce-
listni dutiné a kofentim sousednich zubd.

Dal$im sledovanym parametrem byla doba 1éce-
ni, pro tyto tCely vymezena chirurgickym vykonem
a vymizenim subjektivnich obtiZi (zdufeni, kon-
traktura, bolesti). Jeji délka ¢inila primérné 33 dni.
VétSinu nemocnych jsme vsak 1é¢ili jen v rozmezi 14
dni az jednoho mésice, s medidnem 14 dni.

S prihlédnutim k rozsahu a lokalizaci cystického
Utvaru a celkovému zdravotnimu stavu postizenych
jedinch byla u 34 pacientl (68 %) indikovana ex-

stirpace cysty v celkové anestezii pfi hospitalizaci,
u 16 pacientti (32 %) probéhlo oSetfeni ambulantné,
v lokalni anestezii.

Komplikace po opera¢nim vykonu se vyskytly
celkem u 18 pacientli (36 %) (tab. 1). Nejcastéji se
jednalo o poruchy senzitivity v podobé parestezii
a hypestezii. Paresteziemi byl ve vétSiné pripada
postiZen n. alveolaris inf., pouze dvakrat n. lin-
gualis. Hypestezie po vykonu jsme diagnostiko-
vali ve ¢trnacti pripadech (28 %), vZdy ve spojeni
s 1éCbou cysty v oblasti dolnich tfetich molard.
Jen ve dvou pripadech (4 %) ztistalo postiZeni ner-
vu trvalé (v jednom pfipadé hypestezie v oblasti
n. alveolaris inf. a v jednom ptipadé parestezie
v oblasti téhoZ nervu). U ostatnich pacienti doslo
k tplné apravé citi nejpozdéji do deviti mésicli od
vykonu. Primérna doba trvani poruchy citlivosti
¢inila tfi mésice.

Se zanétlivymi komplikacemi jsme se setkali
pouze ve dvou pripadech, s krvacenim po vykonu
u jednoho pacienta, ktery se dostavil ke kontrole az
10 dni po vykonu, a to s krvacenim z operacni rany
z lokalnich pficin.

Recidiva cysty byla zjiSténa v jednom ptipadé
(2 %), nutna byla reoperace v celkové anestezii.
Komplikace spojené s oSetfenim provedenym v cel-
kové anestezii se objevily v 15 pfipadech, ve spojeni
s vykonem provedenym v lokdlni anestezii jen ve
tfech ptipadech.
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Obr. 1 Ortopantomogram s nalezem rozsahlé folikuldrni cysty v misté zubu 48 (a). Jednalo se o ndhodny nalez pfi preventivni prohlidce
u praktického zubniho Iékafe. CBCT bylo provedeno na klinickém pracovisti (b, c).
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Ve dvou ptipadech (4 %) doslo pfi operac¢nim vy- Celkem 41 pacientt (82 %) jsme sledovali az do ipl-
konu k iatrogenni fraktufe mandibuly; v obou pfipa- ného zhojeni kostniho defektu podle rentgenového
dech operacni vykon po odstranéni cysty pokracoval nalezu. AvSak devét (18 %) pacientli se na doporucené
repozici kostnich dlomka a jejich fixaci metodou nasledné kontroly jiZz nedostavilo (obr. 2a, b).
rigidni osteosyntézy [3].

S diagnozou folikularni cysty pfi celkovém one- DISKUSE
mocnéni bylo oSetfeno celkem 25 pacientl (50 %). Do

celkovych onemocnéni byla zahrnuta hypertenze, Vyskyt folikularnich cyst u pacientt vySetfenych
hypotyreéza, ischemicka choroba srde¢ni, diabetes alécenych na nasSem pracovisti vdaném casovém ob-
mellitus aj. dobi byl relativné casty. Avsak v poctu vSech pacientli

Obr. 3 Nélezy pfi CBCT (a, b) a na ortopantomogramu (c) pacientky s lateralni folikuldrni cystou v okoli retinovaného zubu 48
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Obr. 4 Ortopantomogram pacientky lécené s pracovni diagnézou folikuldrni cysty. PFi histologickém vySetfeni byla afekce klasifikovana jako
keratocysticky odontogenni tumor

osSetfenych v obdobi let 2008-2012 (19 462 pacienti) by-
la diagnéza folikularni cysty stanovena pouzev 0,3 %
pfipadd. V ordinacich praktickych zubnich 1ékat
bude toto onemocnéni velmi pravdépodobné jesté
méné casté, spiSe vzacnéjsi.

Folikularni cysty jsou nejcastéji lokalizovany
v oblasti dolnich tfetich molard [10, 13]. Literarni
udaje popisuji vrcholy Cetnosti jejich vyskytu ve dru-
hém a ve ¢tvrtém az patém decenniu [1, 6]. V tomto
ohledu se nase tidaje 1isi, nebot maximum vyskytu
jsme vidéli az v pAtém az Sestém decenniu. Zde je
ale mozné vzit v ivahu mensi pocet pacientl ve
sledované skupiné.

Upozornénim na moznou pfitomnost folikularni
cysty je zejména chybéni stdlého zubu, nezanétlivé
vyklenuti dasnového vybézku, zména polohy zubil,
kompresibilni a fluktuujici zdufeni pfi propagaci
cysty do mékkych tkani; v tomto pripadé cysta né-
kdy prosvita ve sliznici modravou barvou. Klinickou
diagnézu potvrdi a upfesni rentgenové vySetteni,
pfinémz pozorujeme pfitomnost projasnéni lokali-
zovaného nejcastéji kolem korunky neprofezaného
zubu, ohrani¢eného opaknim, zesilenym lemem
kondenzované kosti, ktery vS§ak nemusi byt ve fazi
zanétu zfetelny. Na rentgenogramu se folikularni
cysta jevi vétSinou jako jednokomorovy ttvar, jen
vzacné je rozdélena do nékolika komor, cozZ zne-
snadnuje exaktni diagnézu [12]. Folikuldrni cysty

vétsiho rozsahu se mohou v horni Celisti propagovat
do Celistni dutiny [2, 4, 16, 19].

V diagnostice cyst vétSich rozmért je nezastupi-
telnd pocitacova tomografie, zejména v modifikaci
CBCT (obr. 3a, b, c). Jedna se o trojrozmérné zobra-
zeni, které 1épe oziejmi velikost cysty, a zejména
jejivztah k okolnim strukturdm. Na jeho zakladé je
mozné presnéji stanovit predpokladanou narocnost
planovaného vykonu [9, 11]. SlouZzi tak k rozvaze
o narocnosti vykonu a o jeho indikaci; zda bude
proveden ambulantné, nebo na operacnim sale,
obvykle v celkové anestezii (obr. 1a, b, c). Pacient
tak je pfesnéji seznamen s charakterem vykonu
a s moznymi komplikacemi oSetfeni.

Diferencni diagnostika folikularnich cyst zahr-
nuje zejména ostatni cysty Celistnich kosti a cystické
odontogenni nddory - ameloblastom, ameloblasticky
fibrom a keratocysticky odontogenni nador (obr. 4)
a dalsi, mnohem vzacnéjsi odontogenni malignity
[5,7,8,12,18].

Komplikace vyvolané pritomnosti folikularnich
cyst nastavaji zejména pfi pozdnim stanoveni dia-
gnoézy. Plynou pfevazné z dlouhodobého utlaku okol-
nich tkani (resorpce kostni tkané, zubnich kofent,
ztrata vitality sousednich zubd, fraktura oslabe-
né dolni Celisti, poruchy citi v oblasti n. alveolaris
inf.); méné casto z moznosti nadorového zvratu
(nejcastéji ameloblastom) a v neposledni fadé také



Folikularni cysty celistnich kosti

z moznosti infikovani obsahu cystické dutiny, spo-
jeného s rozvojem zanétlivé komplikace.

Terapie folikularnich cyst je vZzdy chirurgicka. Jeji
typ zavisi zejména na lokalizaci cysty, jejim vztahu
k okolnim anatomickym strukturam a také na jeji
velikosti [14]. Dliraz v§ak musi byt kladen v prvni
fadé na prevenci a véasny zachyt veskerych kostnich
patologickych zmén.

U 51,5 % pacientli vySetfovanych na nasi klinice
primarné s pracovni diagnoézou vyvojové odontogen-
ni cysty K09.0 byla definitivni diagnéza odlisna.
Nejcastéji se jednalo o radikularni cysty, periostiti-
dy alveolarniho vybéZzku, ponechané radixy zubt,
periodontitidy, ale také o odontogenni tumory. Dvé
tretiny pacientd ve sledovaném souboru tvorili muZi,
pouze jednu tfetinu Zeny. Pfic¢ina ¢astéjsiho vyskytu
folikularni cysty u muzi neni znama. Folikularni
cysta byla diagnostikovana v drtivé vétSiné pfipa-
du v oblasti retinovanych dolnich tfetich molara
(84 %). Jen nékolik cyst bylo lokalizovano v oblasti
retinovanych $pi¢aka, ostatni lokalizace byly témér
zanedbatelné. Toto zjiSténi odpovida literdrnim
tdajtm [5, 6, 17].

U 24 pacient( (48 %) se jednalo o vySetfeni prove-
dené na zakladé jiz existujicich subjektivnich obtizi,
jez byly divodem navstévy praktického zubniho
lékate. Domnivame se, Ze v prvni fadé by mél byt
kladen diraz na prevenci, popfipadé v¢éasny zachyt
téchto patologickych kostnich zmén, zejména pri
preventivnich prohlidkach u praktickych zubnich
1ékatli. Jednoznacné pozdni diagnéza cysty byla sta-
novena i u 23 pacientii bez jakychkoli subjektivnich
obtiZi (46 %). Jednalo se o cysty velkého rozsahu pii
nahodnych nalezech na rentgenogramech.

Na operacnim sale v celkové anestezii bylo oSette-
no celkem 68 % pacienti. Rozsah cysty nebyl v pfimé
souvislosti s poopera¢nim vyskytem a intenzitou sub-
jektivnich obtizi. V pripadech velkych cyst, jeZ byly
exstirpovany v celkové anestezii, bylo 21 cyst (61,8 %)
diagnostikovano ndhodné a jen 13 cyst (38,2 %)
na zakladé vyskytu komplikaci spojenych s jejich
pritomnosti.

Doba rekonvalescence po vykonu ¢inila u vétSiny
pacientli pfiblizné 14 dnfi. U péti pacientl (10 %) byla
doba 1é¢by delsi nez ctyfi mésice, vzdy se vSak jednalo
o cysty velkych rozmérd.

Komplikace po vykonu byly v 80 % pritomny po
exstirpaci rozsahlych cyst v celkové anestezii a pouze
220 % po ambulantnich vykonech. Z vySe uvedeného
plyne, Ze vcasna diagnéza onemocnéni méla pozi-
tivni vliv na dobu hojeni kostniho defektu a vyskyt
pooperacnich komplikaci.

Odstranéné kostni afekce jsme vzdy odesilali
k histologickému vySetfeni. Jen tak jsme mohli spo-

lehlivé odliSit benigni cysticky atvar od cystického
nadoru, zejména pokud byl vidzan na pfitomnost
retinovaného zubu, coz neni v téchto pfipadech ni-
jak vzacné. V nami sledovaném souboru byl tumor
diagnostikovan v 8,2 % vSech sledovanych afekci.
V Sesti pfipadech byla odstranéna cysticka léze kla-
sifikovana zkusenym patologem jako odontogenni
keratocysticky tumor, ve dvou pfipadech jako ame-
loblastom.

Po vykonu jsme dlouhodobé sledovali jiZ jen 41
pacientt (82 %), ostatni se nedostavili na planovana
kontrolni vySetfeni. Spolupracujici pacienty jsme
zvali na pravidelné kontroly vCetné rentgenového
vySetfeni dvakrat ro¢né, a to az do uplného rentge-
nologického zhojeni kostniho defektu.

ZAVER

Ve sledovaném souboru pacientd s folikularnimi
cystami Celistnich kosti se relativné ¢asto jednalo
o nahodny nalez asymptomaticky se chovajici cys-
ty, u¢inény v souvislosti s rentgenovym vysetfenim
provadénym z raznych jinych divodli. Folikularni
cysta zlistava na nasem klinickém pracovisti v dlou-
hodobém casovém horizontu relativné castym one-
mocnénim Celistnich kosti, jejiz 1écba je nékdy dosti
obtizna, nebot u vétsich cyst je k iplnému odstra-
néni cystického vaku zapotiebi znacné rozsahlého
chirurgického vykonu. Rekonvalescence po téchto
vykonech vsak vétsinou probiha bez vyraznéjsich
subjektivnich obtiZi a bez castéjsiho vyskytu poope-
ra¢nich komplikaci.
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