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Souhrn

Kazuistika popisuje piipad 43leté pacientky, ktera se dostavila k obvodnimu stomatologovi pro tupou bolest
dolni Eelisti vpravo, zduteni alveolu vestibularné i lingualné a poéinajici otok pravé tvare. Byla provedena intra-
oralni incize, drendz a nasazena antibiotika. Hnisava exsudace vSak pietrvavala, a proto byla pacientka odesla-
na na specializované pracovisté. Zde byla po klinickém a rtg vySetfeni stanovena diagnéza parodontalni cysty.
V ATB cloné byla provedena exstirpace cysty, dutina vyplnéna augmentaénim materidlem Poresorb, piekryta
membranou HyproSorb a rana uzaviena matracovymi stehy. Podle histologického vySetieni se jednalo o kerato-
cystu. Presto, Ze pacientka neméla zadné potize a rana byla zhojena, doslo za 2 mésice po operaci ke ztraté vita-
lity zubu 45 a bylo nutné jeho endodontické oSetieni.
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Summary: The case reports describes a 43-year female patient, who attended a regional dentist for a dull pain
of mandible on the right, swelling of alveolus on the vestibular and lingual side and a beginning swelling of the
right cheek. The dentist performed an intraoral incision, drainage and administered antibiotics. A purulent exu-
dation lasted despite this therapy and the patient was therefore sent to a specialized ward. The following clinical
and X-ray examination established the diagnosis of periodontal cyst. The antibiotic coverage was applied before
extirpation of the cyst, the cavity was filled with augmenting material Poresorb, covered with the HyproSorb
membrane and the wound was occluded with feather stitches. The histological examination revealed a keratocyst.
In spite of the fact that the patient failed to present any complaints and the wound healed up, two months after

the operation the tooth 45 lost its vitality and an endodontic treatment became necessary.
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UvVoD

Cysta je uzaviena patologicka dutina v kosti
nebo v mékkych tkanich, ktera ma vlastni sténu
a vystelku a je vyplnéna tekutym, kaSovitym
nebo plynnym obsahem. Sténa cysty pusobi jako
semipermeabilni membrana. Transsudaci tekuti-
ny z okoli pies sténu cysty se zvétSuje onkoticky
tlak uvniti cysty a dochazi tak k jejimu expanziv-
nimu rastu [1].

Parodontalni cysty patii spolu s cystami radi-
kularnimi a folikularnimi mezi cysty kostni, kte-
ré maji vztah k zubnimu systému. Rostou velmi
pomalu, nebolestivé a nepozorované do nitra
Celisti a mohou tak dosahnout znaénych rozméra.
Pti svém rtstu se propaguji smérem nejmensiho
odporu. V mandibule mohou odtla¢ovat mandibu-
larni kanal k dolnimu okraji ¢elisti a projevit se
tzv. Vincentovym ptiznakem. V horni celisti smé-
fuje rust cysty nejéastéji proti antru Highmori,
coZz se u vétsich cyst projevi na poloaxialnim
snimku 1bi tzv. Loosovym fenoménem. Vétsi cys-

ty se také mohou projevit nebolestivym, hladkym
vyklenutim celisti krytym nezménénou sliznici.
Palpac¢né je zduteni nebolestivé a zpocéatku ma
pevnou konzistenci. Pozdéji se kostni kryt zten-
¢uje a vznika charakteristické pergamenové
Dupuytrenovo traskani. Vymizi-li kost tplné, 1ze
prokazat fluktuaci [2].

Malé cysty se objevi vétsinou ndhodné pii rtg
vySetfeni z jinych davoda. Cysta se zobrazi jako
projasnéni pravidelného, kruhovitého nebo oval-
ného tvaru s ostrymi konturami. Prvnim pfizna-
kem parodontalni cysty muze byt také akutni
zanét cysty, ktery vyvola piiznaky kolemdéelistni-
ho zanétu nebo parodontalniho abscesu [3, 4].

KAZUISTIKA

Na parodontologické oddéleni byla z kliniky
UCOCH doporuéena 43leta pacientka pro
suspektni parodontalni cystu. Potize zacaly pred
14 dny, kdy se pacientka dostavila ke svému sto-
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Obr. 1. Tuhé, nebolestivé vyklenuti alveolarniho
vybézku.

Fig. 1. A tough, painless vaulting of alveolar pro-
cess.

Obr. 3. Cystické projasnéni mezi koreny zubu 46,
45 na i.o. snimku.

Fig. 3. Cystic brightening between roots of the
teeth 46, 45 on i.o. picture.

Obr. 2. Vak cysty po odklopeni mukoperiostalni-
ho laloku.

Fig. 2. A pouch of the cyst after uncovering the
mucoperiostal lobe.

matologovi pro tupou bolest v oblasti zubu 46,45,
fluktuujici zdufeni na svahu alveolarniho vybéz-
ku vestibularné i lingualné velikosti fazole a poci-
najici otok pravé tvaie. Byla provedena intraoral-
ni incize, uvolnén Zluty hnisavy exsudat, zaveden
gumovy dren a nasazeny ATB Duomox 500 mg
3x1. Incize byla opakované vyplachovana a dre-
novana, ale i pres uzivani ATB hnisava exsudace
stale pretrvavala. Pacientka proto byla po tydnu
odeslana k odbornému vySetieni na kliniku
UCOCH. Zde bylo provedeno klinické vysetieni
a zhotoven panoramaticky snimek. Na snimku
bylo mezi koteny zubu 46,45 patrné okrouhlé,
ostie ohrani¢ené projasnéni cystického charakte-
ru (obr. 3). Pacientka byla s diagnézou suspektni
parodontalni cysty odeslana na nase oddéleni.
Jednalo se o pacientku celkové zdravou, bez
pravidelné medikace, ktera udavala alergickou
reakci na V-Penicilin, Augmentin, Hexadecil
a Mucosolvan. Pii vstupnim vySetieni byla paci-
entka jiZz bez potizi, bolesti ustoupily, zvySenou
teplotu neméla, uzliny nebyly hmatné a také otok
ustoupil. Intraoralné pietrvavalo malé, tuhé, pal-

Obr. 4. Dutina v kosti po exstirpaci cysty.
Fig. 4. Cavity in the bone after the cyst extirpati-
on.

pacéné nebolestivé vyklenuti alveolarniho vybéz-
ku v oblasti kofent zubu 46,45 (obr. 1). Incize
byla zhojena, toho ¢asu bez hnisavé exsudace.
Vsechny zuby v pravém dolnim kvadrantu byly
sanované, poklepové nebolestivé, pevné, s vitalni
reakci a s CPITN=2.

Pacientka méla dobrou hygienu, ojedinéle byl
pritomny zubni kAmen a mirna krvacivost gingi-
vy. Parodontalni choboty byly zjistény pouze
u molara v pravém hornim kvadrantu
(CPITN=3). U pacientky bylo provedeno odstra-
néni zubniho kamene, hygienicka instruktaz
a zhotoven i.o. rtg zubu 46,45. Na rtg snimku
bylo patrné okrouhlé, ostie ohrani¢ené projasné-
ni velikosti asi 1x1,5 ¢m, lokalizované mezi koie-
ny zubu 46,45, s ponechanym, asi 1 mm silnym
kosténym mustkem v koronarni oblasti (obr. 3).
Pacientka byla informovana o diagnéze a objed-
nana k exstirpaci cysty.

V lokalni anestezii Supracain a v ATB cloné
Dalacin 150 mg jsme vedli fez ve tvaru ,L“ a Setr-
né odklopili mukoperiostalni lalok, ktery byl po
usuraci vestibularni lamely kosti srostly s vakem
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Obr. 5. Cysticka dutina vyplnéna augmentaénim
materialem Poresorb.

Fig. 5. Cystic cavity filled with augmenting mate-
rial Poresorb.

Obr. 6. Pirekryti kostniho defektu membranou
HyproSorb.

Fig. 6. Coverage of the bone defect with the Hyp-
roSorb membrane.

cysty (obr. 2). Poté jsme uchopili vak cysty chi-
rurgickou pinzetou, raspatoriem ho postupné
odloudili od kosti a cystu exstirpovali. Exkochle-
aéni 1zi€kou jsme fFadné vycistili dutinu kosti,
vyplachli fyziologickym roztokem a zkontrolovali
(obr. 4). Po odstranéni vaku bylo patrné, Ze doslo
také k usuraci lingualni lamely alveolarni kosti.
Cystickou dutinu jsme vyplnili augmentaénim
materialem Poresorb (obr. 5) a prekryli membra-
nou HyproSorb (obr. 6). Po repozici mukoperi-
ostalniho laloku jsme ranu uzavteli matracovymi
a jednoduchymi stehy Prolenem (obr. 7). Vak cys-
ty jsme odeslali na histologické vySetieni. Paci-
entku jsme poucili o hygiené a zhotovili kontrolni
snimek s rastrem po augmentaci (obr. 8). Stehy
jsme odstranili 10. den. P#i kontrole byla pacient-
ka bez potiZi, rana klidna, s malou dehiscenci
v oblasti kréku zubu 44. Pii dalsi kontrole za 2
mésice vSak doslo ke ztraté vitality zubu 45
a bylo nutné jeho endodontické oSetfeni. Dehis-
cence byla zcela zhojena a pacientka neméla zZad-
né potiZze. Podle histologického vySetteni byly
v preparatu zastiZzeny struktury keratinizované-

Obr. 7. Stav po repozici a sutui‘e mukoperiostal-
niho laloku.

Fig. 7. Condition after reposition and suture of
mucoperiostal lobe.

Obr. 8. Kontrolni rtg snimek s rastrem po aug-
mentaci.

Fig. 8. A control X-ray picture with a grid after
augmentation.

ho epitelu a nalez byl uzavien jako odontogenni
keratocysta.

DISKUSE

Parodontalni cysty byvaji nékdy oznacovany
jako lateralni periodontalni cysty. Jejich vyskyt
je pomérné vzacny. Nejcastéji vznikaji proliferaci
Malassezovych epitelialnich zbytkt na podkladé
mistniho chronického drazdéni [1]. Vzacnéji se
mohou uplatnit i jiné mechanismy vzniku [5, 6],
napriklad:

a) traumaticka implantace povrchového epite-
lu, ktery pozdéji podlehne cystické degeneraci

b) vyvoj cysty z heterotopického zlazového epi-
telu

¢) vyvoj cysty uvniti lateralniho parodontalni-
ho abscesu

d) vyvoj cysty na podkladé stimulace epitelial-
nich zbytka periodontalnich ligament infekci
z parodontalniho abscesu nebo z infikované zub-
ni dené cestou akcesornich kanalku
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e) z primordialni cysty piespoéetnych zubnich
zarodku

f) cystickou degeneraci dutiny perzistujici
v Celisti po erupci zubu

Parodontalni cysty se nejéastéji nachazeji
v oblasti §pi¢aku a premolara dolni celisti. Vyru-
staji z lateralniho nebo apikalniho periodoncia.
Zpusobuji lokalizovanou destrukeci parodontal-
nich tkani lateralné podél kotene zubu. Nékdy
rozrusuji kortikalni lamelu kosti a projevi se zdu-
fenim gingivy. Jsou zcela nezavislé na vitalité
zubu, proto neni nutné endodontické oSetieni.
Obvykle jsou asymptomatické a bez viditelnych
zmén okolnich tkani [5, 6]. Vétsi cysty se mohou
projevit lokalizovanym zdufenim, pergameno-
vym traskanim nebo fluktuaci. Dojde-li k infekci
cysty, vznik4 absces u zubu vitalniho, bez pritom-
ného parodontalniho chobotu [3, 4].

Na rtg snimku jsou parodontalni cysty viditel-
né jako dobte ohranicené, okrouhlé radiolucentni
léze s ostrym, radioopaknim lemem, uloZené nej-
¢astéji mezi koteny zubu (obr. 9).

Obr. 9. Panoramaticky snimek s cystickym pro-
jasnénim mezi koreny zubu 46,45.

Fig. 9. Panoramic picture with cystic brighte-
ning between roots of the teeth 46, 45.

Histologicky muze cysticky vak tvorit [5]:

a) silny, proliferujici, nekeratinizovany epitel,
b) tenky, nekeratinizovany epitel,

c¢) keratinizovany epitel.

ZAVER

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné
myslet na zanét mékkych tkani v okoli éelisti,
osteomyelitidu, na novotvar, jiny typ kostni cysty
nebo projev systémovych onemocnéni éelisti.

Dulezité je v pravidelnych intervalech kontro-
lovat vitalitu zubu a kvalitu hojeni kostniho
defektu. Rozsahla a hluboka destrukce kosti byva
Casto spojena s patologickym stavem pulpy.
V tomto pripadé, stejné tak doslo-li ke ztraté
vitality v kontrolnich navs§tévach, je na misté
fadné endodontické oSetieni zubu.

V prubéhu exstirpace cysty je tieba cysticky
vak odstranit cely, nejlépe veelku. Pii ponechani
byt jen jeho malé ¢asti muze dojit k recidivé nebo
maligni degeneraci.

Zustavaji-li kostni cysty dlouho nerozpoznany,
mohou dorustat obrovskych rozméru. Pii svém
expanzivnim rdstu znaéné ztencuji a oslabuji
kost, ¢imz vznika velké riziko patologické fraktu-
ry. Z téchto duvodu jsou véasna diagnostika cyst
a jejich odstranéni dulezité.

LITERATURA

1. Pazdera, J. a kol.: Repetitorium stomatologické chirur-
gie I. 1. vyd., Olomouc, Vydavetelstvi UP, 1996.

2. Toman, J.: Ustni a éelistni chirurgie. Praha, Avicenum,
1976.

3. Slezak, R.: Prakticka parodontologie. Praha: Quintessenz
s.r.o., 1995.

4. Drvizhal, 1., Slezak, R.: Zaklady parodontologie. 1. vyd.,
Praha, Univerzita Karlova, Karolinum, 1993.

5. Newman, M. G., Takei, H. H., Carranza, F. A.: Carran-
za’s clinical periodontology. gth ed., W. B. Saunders Com-
pany, 2002, s. 1033.

6. Grant, D. A., Stern, 1. B, Everett, F. G.: Orban’s perio-
dontics a concept — theory and practise. 4th ed., The C.
V. Mosby company, 1972.

MUDr. Hana Steigerovd

Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN
Palackého 12

772 00 Olomouc

118



