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SOUHRN

Uvod a cil kazuistiky: Periapikalni ndlezy, jez nejsou endodontického pdvodu, mohou byt velmi ¢asto
zaméneény za nalezy endodontického plvodu. Jednou z nejcastéji se objevujicich 1ézi neodontogenni-
ho plivodu je cysta ductus nasopalatinus, kterd je nékdy obtizné odliSitelnd od periapikalniho nalezu.
Cilem prezentované kazuistiky je sezndmit ¢tendfe s moznymi Uskalimi diferencidlni diagnostiky tohoto
onemocnéni.

Vlastni pozorovani: Pacient, jenz utrpél lateraini luxaci zubu 11 pred 25 lety, se dostavil pro palatinaini
otok v oblasti premaxily. Po provedeni reendodontického oSetfeni zubu 11 doslo k Ustupu obtizi, které
se ale znovu objevily po dvou letech. Po zhotoveni CBCT snimku byla diagnostikovana cysta ductus
nasopalatinus, ktera byla histopatologicky potvrzena po chirurgickém oSetreni.

Diskuse: Jsou zvazovany mozné predispozice vyskytu cysty ductus nasopalatinus, radiologické znamky
a mozna diferencidlni diagnostika.

Zaveér: Pro spravnou diferencialni diagnostiku a lécbu odontogennich a neodontogennich 1ézi je nutné
pochopeni anatomickych souvislosti a vyuziti vhodnych pomocnych diagnostickych nastroji (véetné
CBCT snimku).

Klicova slova: cysta ductus nasopalatinus - periapikalni ndlez - endodontickd Iéze - neodontogenni
cysta

SUMMARY

Introduction and aim: Nonendodontic lesions can be misdiagnosed as pathoses of endodontic origin.
One of the most common nonodontogenic lesions of the oral cavity is the nasopalatine duct cyst, which
is difficult to distinguish from periapical lesion. The aim of this case report is to familiarize readers with
differential diagnosis of this disease.

Case report: The patient who had suffered lateral luxation of tooth 11 aproximately 25 years ago presents
with palatal abscess of premaxila. After non surgical retreatment of tooth 11 the symptoms disappeared,
but the tooth become symptomatic two years after. After CBCT scan was taken the nasopalatine duct
cyst was diagnosed and after surgical treatment histopathologically confirmed.

Discussion: The possible predisposition factors, radiological signs and differential diagnosis is disccused.
Conclusion: The understanding of anatomy, the use of appropriate diagnostic tests (including CBCT
scan) to distinguish endodontic lesions from nonendodontitic pathoses are essential for accurate dif-
ferential diagnosis and treatment.
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uvob

Pomérné casto miiZzeme v literatufe najit odkazy
na léze, jez nejsou endodontického ptivodu, ale pro
svou podobnost s apikalni periodontitidou jsou ¢asto
nerozpoznany [8]. Pokud se tyto léze nachézeji ve
velmi blizkém okoli zub{i, mohou komplikovat di-
ferencialni diagnostiku. Cysta ductus nasopalatinus
patfi mezi nejcastéjsi neodontogenni cysty. Svou
pozici miiZe pfekryvat apexy hornich stfednich feza-
ki a vytvaret dojem pfitomného periapikalniho pro-
jasnéni [5, 7]. V téchto ptfipadech je pozitivni reakce
na zkousku vitality velmi dtleZitou informaci pro
diferencidlni diagnostiku, jelikoZ ukazuje na mozny
neodontogenni ptivod nalezu. Situace se stava kom-
plikovanéjsi, pokud je dany zub jizZ endodonticky
oSetfen, a zejména, pokud neni endodontické oSet-
fen{ optimalni [4, 7]. V téchto ptfipadech ndm nemusi
konvenc¢ni periapikalni snimek poskytnout dostatek
informaci pro stanoveni spravné diagnézy [4].

V této kazuistice popisujeme ptipad, kde byla
cysta ductus nasopalatinus nerozpoznana od akutné
exacerbujici chronické periodontitidy jiz endodontic-
ky pfeléceného zubu. Nasledny chirurgicky zdkrok
a histologické vysetfeni potvrdily diagnézu cysty
ductus nasopalatinus.

VLASTNi POZOROVANI

Ctyficetidvoulety pacient se dostavil pro otok
patra v oblasti premaxily a citlivost pravého horni
stfedni fezaku (zub 11) na skus. Pacient udaval vznik
citlivosti zubu pred dvéma dny a postupny vznik oto-
ku. Pri klinickém vySetfeni zjistujeme otok mékké
konzistence s pfitomnou fistulou palatinalné v ob-

lasti premaxily. Cela palatinalni ¢ast premaxily byla
palpacné citliva, bukalné byla palpace nebolestiva,

Obr. 1 Diagnosticky
intraoralni rentge-
novy snimek zubu 11
v apikalnim zasta-
veni pfi konzilidarnim
vysetieni

Nerozpoznani cysty ductus nasopalatinus

bez znamek vyklenuti. Pfi zkouSce poklepem byl
citlivy pouze zub 11. Pfi zkouSce vitality chladem
reagovaly vSechny frontalni zuby s vyjimkou zubu
11 pozitivné. Hloubka parodontalni sondaze byla do
2 mm a nebylo pfitomno indukované krvaceni. Byl
zhotoven diagnosticky intraordlni rentgenovy sni-
mek v apikalnim zastaveni (obr. 1) a nasledné i fis-
tulografie se zavedenym gutapercovym cepem (obr.
2). Zde je viditelny zub 11 s rentgenkontrastni kote-
novou vyplni a pfitomnym periapikdlnim projasné-
nim s rentgenkontrastnim lemem. Gutapercovy cep
sméfuje do blizkosti apexu zubu 11. Pacient udava
uraz ptred asi 25 lety, kdy doslo k laterdlni luxaci
zubu, jeho néasledné repozici a endodontickému
oSetfeni. Ostatni anamnesticka data pacienta byla
nevyznamna.

Na zakladé klinického a rentgenového vySetteni
byla diagnostikovana akutni exacerbace chronické
periodontitidy endodonticky oSetfeného zubu 11.
V infiltra¢ni anestezii 1,7 ml Ubistezin (3M ESPE,
St. Paul, USA) byl nasazen kofferdam, odstrané-
na fotokompozitni vypln a gutapercova korenova
vyplil. Po stanoveni pracovni délky apexlokato-
rem byl kofenovy kanalek opracovan systémem
ProTaper Next (Dentsply-Maillefer, Balaiugues,
Svycarsko) na apikalni rozmér na ISO 40 s apikal-
ni konicitou 6,5°. Nasledné byly stény docistény
ultrazvukovou koncovkou endosonor ISO30 pod
primou kontrolou zraku pod opera¢nim mikro-
skopem. Po pétiminutové aktivaci 2,5% roztokem
chlornanu sodného byl proveden zavérecny vypla-
chovy protokol pro infikované kofenové kanalky
podle doporuceni Ceské endodontické spoleCnosti
[2]. Poté byl kofenovy kanalek vysusen a zaplnén
kalciumsilikadtovym cementem MTA+ (Cerkamed,
Stalowa Wola, Polsko). Cavum pulpae bylo nasled-
né opiskovano a klinicka korunka byla nasledné

Obr. 2 Fistulografie
horniho frotalniho
useku. Zavedeny
gutapercovy cep ve
fistule sméfuje me-
zidlné od apexu
zubu 11 do mista pe-
riapikalniho
projasnéni
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Obr. 3 Intraoralni
rentgenovy snimek
zubu 11 v apikalnim
zastaveni po ukon-
¢eném reendodon-
tickém vysetreni

adhezivné rekonstruovana adhezivnim systémem
Optibond FL (Kerr, Orange, USA) a kompozitnim
materidlem Valux A2 (3M ESPE, St. Paul, USA). Na
zavér byl zhotoven kontrolni intraordlni rentgenovy
snimek v apikalnim zastaveni (obr. 3). Pacient pii
telefonické kontrole jeden tyden po oSetfeni udaval

sy

astup obtizi.

Obr. 4 Diagnosticky intra-
ordlni rentgenovy snimek
zubu 11 v apikdlnim zasta-
veni zhotoveny dva roky po
reendodontickém oSetfeni
zubu 11. Je jasné viditelnd
periodontalni Stérbina bez
znamek rozsireni

Obr. 6 Axialni fez CBCT
snimku v misté zubu 11.

Je viditelné optimalni
endodontické osetieni a
neni pfitomno periapikalni
projasnéni

Po dvou letech se pacient dostavil pro opakované
obtiZe na patfe za stfednimi fezaky. Pacient udava
opakovaneé vznikly otok, nyni ale bez citlivosti na
skusu zubu 11, ktery zacal pred ¢tyfmi dny. Pfi kli-
nickém vySetfeni byl zjiStén mékky otok premaxily
dorzalné za papilla incisiva s pfitomnou fistulou,
ktery byl palpacné mirné citlivy. Sliznice v oblasti
papilla incisiva byla mirné hyperemicka. Palpace
vestibularné v oblasti apext frontalnich zubt byla
nebolestiva a nebylo pritomno vyklenuti. Poklepové
nebyly citlivé zadné zuby a pti zkousce vitality chla-
dem reagovaly vSechny horni frontalni zuby pozi-
tivné s vyjimkou zubu 11. Parodontalni sondaz byla
do 2 mm a nebylo pfitomno indukované krvaceni.
Byl zhotoven diagnosticky intraordlni rentgenovy
snimek v apikalnim zastaveni (obr. 4) a fistulogra-
fie se zavedenym gutapercovym Cepem (obr. 5).
Periapikdlni ndlez byl méné zfetelny na téchto snim-
cich a klinické vySetfeni neodpovidalo akutni exacer-
baci chronické periodontitidy. Vzhledem k podezieni
na moznou neodontogenni pri¢inu obtizi bylo indi-
kovano zhotoveni CBCT snimku. Na axidlnich fezech
je viditelné vyhovujici endodontické oSetfeni zubu
11 (obr. 6) a vice mezialné projasnéni v misté ductus

Obr. 5 Fistulografie horni-
ho frontalniho tseku dva
roky po reendodontickém
oSetreni zubu 11. Zavedeny
gutapercovy Cep ve fistule
sméfuje k apexu zubu 11.
Projasnéni je na tomto
snimku zietelné

Obr. 7 Axidlni fez CBCT
snimku mezidlné od zubu 11.
Je viditelné rozsifeni nazo-
palatinalniho kandlu, které
nema spojitost se zubem 11



Obr. 8 Axidlni fez CBCT
snimku v medianni roviné.
Rozsiteni nazopalatindiniho
kanalu je viditelné zvlasté
pfi palatindlnim vyusténi
kanalu

Obr.10  Horizontalni fez
CBCT snimku v apikalni tre-
tiné délky kofenl hornich
stfednich Fezaku. Pribéh
rozsiteného nazopalatinal-
niho kanalu nema souvztaz-
nost s korenem zubu 11

nasopalatinus (obr. 7, 8). Na horizontalnich fezech
je viditelné roz§ifeni ductus nasopalatinus, a to
zvlasté blize k patrovému vyusténi (obr. 9, 10, 11). Na
zakladé tohoto pomocného vysetfeni byla stanovena
pracovni diagnéza cysta ductus nasopalatinus.
Pacient byl poucen o charakteru obtizi a objed-
nan k chirurgickému zakroku. V infiltra¢ni anes-
tezii 3,4 ml Ubistezin (3M ESPE, St. Paul, USA) byl
odklopen mukoperiostalni lalok na patfe v rozsahu
zubll 14-24 a cysta byla exstirpovana in toto (obr.
12). Nasledné byly zalozeny vertikalni matracové

Obr. 12 Peroperacni fotografie po odklopeni mukoperiostalniho
laloku palatindlné v rozsahu 14-24 a exstirpaci cystického utvaru

nasopalatinus

Obr. 9 Horizontdlni fez
CBCT snimku ve stfedni
tretiné délky kofen hor-
nich stfednich Fezaku. Je
viditelné rozsifeni nazopa-
latindIniho kandlu a taktéz
pét mensich aberantnich
kanalka, které dale vyustuji
jako foramina Scarpae

Obr. 11 Horizontalni fez
CBCT snimku nad hroty
kofen( hornich stfednich
fezakd. Neni pFitomno peri-
apikalni projasnéni

uzubu T

stehy materidlem Resolon 6/0, pacient byl poucen
o pooperacni péci a material byl odeslan k histopa-
tologickému zpracovani.

Cysticky atvar mél vystelku pouze v podobé vrs-
tevnatého dlazdicového epitelu bez znamek kera-
tinizace. Sténa cysty byla tvofena fibrovaskularni
tkani s velkym mnozstvim cév a nervovych pleteni.
Sténa byla dale masivné infiltrovana lymfatickou
tkani s ojedinélymi lymfatickymi uzliky a velkym
mnozstvim postkapilarnich venul s vysokym en-
dotelem, které umoznuji recirkulaci lymfocyta.
Ve sténé cysty byla pfitomna i mucinézni zlaza
(obr. 13).

DISKUSE

Cysta ductus nasopalatinus vznika ze zbytkl
ductus nasopalatinus, embryonalni spojky mezi
dutinou nosni a dutinou ustni, uloZené v oblasti
premaxily za hornimi stfednimi fezaky, ze které
fyziologicky zbyva pouze canalis nasopalatinus.
Parovy kandlek zacina v dutiné nosni v blizkosti
nosni prepazky a smétuje kaudalné, pricemz na-
sledné dohromady usti za sty¢nym bodem prvnich
fezakl jako jedno foramen incisivum, které je
u dospélého jedince Siroké 3-7 mm, v primeéru pak
4,49 mm. Canalis nasopalatinus je u dospélého je-
dince dlouhy 8-26 mm, v priméru pak 17,6 mm.
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Obr. 13 A - vystelku cysty tvori vyluéné vrstevnaty dlazdicovy epitel slizni¢niho typu (zvétSeni 100x); B -viditelnd vazivova sténa cysty

s cetnymi krevnimi cévami (arterie, Zily; cerné hroty Sipek) a nervy (bilé hroty Sipek) (zvétSeni 100x); C - bilé hroty Sipek ukazuji na cet-
né periferni nervy ve sténé cysty (zvétSeni 100x); D - vazivova sténa cysty je hojné infiltrovdana lymfatickou tkani (zvétSeni 100x), je zde
patrny lymfaticky uzlik se svétlym zdrode¢nym centrem (zvétSeni 100x); E - zachyceny postkapildrni venuly s vysokym endotelem (Cerné
Sipky) (zvétseni 400x); F - na fezu je zastiZzena mucindzni zlaza ve sténé cysty (zvétseni 100x)

Probiha ventromediokaudalné, pricemz vic¢i medi-
anni roviné je sklonén primérné v ihlu 20° (rozsah
0-58°), vlci Frankfurtské horizontdle pak v ihlu
57-80°. Probihaji tudy rudimentarni arteria nasopa-
latina, vena nasopalatina et nervus nasopalatinus,
zasobujici sliznici patra za hornimi fezaky [6].
Cysta ductus nasopalatinus patii mezi nejcastéjsi
cysty neodontogenniho ptivodu [3]. Pro relativni
Cetnost vyskytu, jeji anatomické uloZeni a nékdy
naro¢nou diferenciilni diagnostiku muZeme v od-
borné literatufe najit pfipadové studie, ve kterych
nebyla cysta ductus nasopalatinus rozpoznana |5,
7, 8]. Etiologie vzniku cysty ductus nasopalatinus
je stale nejasna. V soucasné dobé se predpoklada, ze
nejpravdépodobnéjsi pricinou je lokalizovany turaz
nebo infekce v misté epitelidlnich zbytkd v oblasti
nazopalatinalniho kandlu [9]. Na zdkladé imuno-
histochemického profilu epitelu cyst ductus na-
sopalatinus se zda, Ze cysta mlZe byt odvozena od
Malassezovych epitelidlnich ostrivkli a mze mit
spojitost se vznikem apikalni periodontitidy [10].
V tomto kontextu je zajimava informace o tendenci
periapikalnich nalezti hornich frontalnich zub, jez
jsou vétsi nez 5 mm ke spojeni s nazopalatindlnim
kanalem [9]. Druhou, méné castou pri¢inou vzniku
cysty ductus nasopalatinus je vznik reten¢ni cysty
z mucinéznich Zlazek, které se vyskytuji zvlasté
v pritomnosti respira¢niho epitelu, jehoz pritom-

nost v tomto misté ma odivodnitelny embryonalni
podklad [10]. V nasem pfipadé muZeme vzhledem
k zdvaznéj$imu drazu v anamnéze pacienta pred-
pokladat spiSe tuto moznost etiologie vzniku cysty
ductus nasopalatinus. V ptfipadé, pokud je po tiraze
nutné provést endodontické oSetfeni korenového
kanalku nékterého z hornich frontdlnich zubu, ztra-
cime moznost vyloucit odontogenni pric¢iny 1éze, coz
ztéZuje diferencialni diagnostiku.

Histologicky obraz cysty ductus nasopalatinus
byva pomérné pestry, coZz miiZze byt dano riznou
etiologii vzniku. Epitelidlni vystelka ductus naso-
palatinus muize zahrnovat vrstevnaty dlazdicovy
epitel, kubicky epitel i epitel vicefady cylindricky
s fasinkami. Pfedpoklada se, Ze tento epitel je p-
vodem vystelky cysty ductus nasopalatinus [1]. Na
zakladné imunohistologické analyzy bylo prokazano,
Ze podstatna cast cyst ma spojitost s radikularni-
mi cystami, které jsou odvozené od Malassezovych
epitelidlnich ostriivka [10]. Druha skupina cyst je
spojena s vyskytem mucinéznich Zlazek a maji pak
charakter mucindznich reten¢nich cyst. Mucinézni
Zlazky se vyskytuji u cyst ductus nasopalatinus ve
31,1-43,9 % pripadi (1, 10]. Tsuneki a kol. popisuji, Ze
pokud byla v histologickém fezu pfitomna mucinéz-
ni Zlazka, nebyly klinicky pfitomny znamky zanétu
odontogenniho ptivodu (pfitomnost nevitalniho
zubu nebo pokrocila periodontitida) [10]. To odpovida
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i nasemu klinickému ptfipadu, kde byla zastiZena
mucindzni zlazka a zaroven klinicky nebylo projas-
néni v kontaktu s endodonticky osetfenym zubem 11.

Z hlediska diferencialni diagnostiky cysty ductus
nasopalatinus je diileZité si uvédomit klinicko-ana-
tomické souvislosti, zejména skutecnost, ze i fy-
ziologické foramen et canalis nasopalatini mohou
v urcitych ptfipadech imitovat jak cystu, tak i peria-
pikalni projasnéni na rentgenovém snimku, které
mize byt mylné interpretovano jako zanét v okoli
kofene. Ve vice neZ poloviné pfipadt ma kanal cy-
lindricky tvar, ve 30 % pripadd je ve tvaru nalevky
oteviené palatindlné, v 15 % pripadi ma tvar presy-
pacich hodin. Spravna identifikace pribéhu canalis
nasopalatinus je také klicova pfi chirurgickych ope-
racich na maxile, zejména pfi zavadéni implantat
do této oblasti. Palatinalni usti kanalu se zvétsSuje se
ztratou zubl a v zavislosti na véku az o 30 %. Tento
udaj odpovida skutec¢nosti, Ze canalis nasopalati-
nus zasahuje do hloubky az 58 % vestibulooralniho
rozméru bezzubého processus alveolaris maxillae,
coz mize vyrazné znesnadnit aZ znemoznit zavede-
ni dentalnich implantatd. V nékterych pripadech
byvaji ve stfedni Cate pritomny pridatné foramen
incisivum anterius et posterius. Pfes ventralni otvor
pak probiha levy nervus nasopalatinus, pres zadni
otvor pravy. Pfes ptvodni foramen incisivum pak
probihaji pouze cévy [6].

V pripadech, kdy neni mozné provést zkousku
vitality a vyloucit odontogenni pric¢inu obtizi, je
vhodné doplnit vySetfeni o zhotoveni CBCT skenu.
Vyuziti CBCT skenu miize v téchto pripadech roz-
ptylit diagnostickou nejistotu, jelikoZ ndm mtiize
poskytnout informaci o umisténi 1éze, jeji velikos-
ti a zvlasté o syntopii s okolnimi anatomickymi
strukturami. Taktéz tyto informace mize vyuzit pri
planovani chirurgického zakroku, zvlasté pii volbé
chirurgického pristupu k 1ézi [4]. V nasem piipadé
bylo jasné zfetelné, Ze zub 11 neni v souvztaznosti
s pfitomnym projasnénim. Je nutné ale zddraznit,
Ze predevsim u rozsahlych 1ézi maxily a premaxily,
kde dochézi k destrukci kortikalis, nemusi CBCT sni-
mek byt dostacujici ke stanoveni pfesné predbézné
diagndzy [4]. Po chirurgickém odstranéni je nutné
doplnit histopatologické vysetfeni pro stanoveni
definitivni diagnézy.

ZAVER

V prezentované kazuistice byla nerozpoznana
cysta ductus nasopalatinus zameénéna za periapi-
kalni nalez jiz endodonticky oSetfeného zubu. Pro
spravnou diferencialni diagnostiku odontogennich
a neodontogennich 1ézi je nutné pochopeni anato-
mickych souvislosti a vyuziti vhodnych pomocnych
diagnostickych nastroj (véetné CBCT snimku).
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