


Nadory dentalnitho ptivodu

Tvofi pouze 1 % nadora dutiny tstni.

Odontogenni nadory odvozeny od dentalni listy nebo jejich
derivatu.

Vznikaji jak z ektodermalni, tak z mezodermalni ¢asti zubniho
zarodku nebo mohou obsahovat elementy obou zarodecnych
listq.



Podle biologického chovani
Benigni

Maligni

Dle lokalizace
Intraosealni

Extraosealni



Histogeneticka/histomorfologicka klasifikace
Epitelové
Bez odontogenniho mesenchymu (epitelové)

S odontogennim mesenchymem (smisené)
Mezenchymové
Nejasné histogeneze

melanoticky neuroektodermalni tumor détského véku

kongenitalni gingivalni nador z granularnich buné¢k (epulis congenita)



» Bez odontogenniho mesenchymu (epitelové)
Ameloblastom

Skvamozni odontogenni nador

Kalcifikujici epitelialni nador (Pindborgtv)
Adenomatoidni odontogenni nador

Keratinizujici cysticky odontogenni nador

* S odontogennim mesenchymem (smisené)
Ameloblasticky fibrom a fibrodentinom
Ameloblasticky fibroodontom
Odontoameloblastom

Kalcifikujici odontogenni cysta=kalcifikujici cysticky odontogenni tumor +
dentinogenni ghost cell tumor

Komplexni odontom

Slozeny odontom



® Odontogenni fibrom

benigni, vzacny, mandibula, maxila

® Myxom

benigni, recidivujici, mandibula, maxila

m Cementoblastom
benigni, recidivujici, spojeni s kofenem zubu

acelularni cementum-like material s neatypickymi bb na povrchu,
fibrovaskularni stroma



m Odontogenni karcinomy

Maligni ameloblastom/ameloblasticky karcinom

Primarni intraosealni karcinom (bez asociace se sliznici DU!)
Svétlobunécny odontogenni karcinom

Maligni varianty jinych odontogennich epitelovych nadora

Maligni zmény v odontogennich cystach
(metastazy do LU, plic, kosti,...)

m Odontogenni sarkomy
Ameloblasticky fibrosarkom

Ameloblasticky fibro-odontosarkom



m Benigni, lokaln¢ invazivni nador, recidivy 1 po fadé let

® Subtypy:

Solidni/multicysticky

Extraosealni/periferni (mékké tkiné nad mandibulou, stars{ pacienti)

Desmoplastick;'f (pfedni maxila a mandibula)
Unicysticky



3.-5. decennium, uhel mandibuly (70 %) + zadni maxila

Sifeni trabekularni kosti Celisti, kortex intaktni

Nejcastéjsi histologické subtypy: folikularni a plexiformni @
Varianty: bazaloidni, granularni, akantomatozni, keratoakantomatézni
Palisadujici kolumnarni/kuboidalni busiky na petiferii

ostravkl bunék (v.s. preameloblasty)

Zralé fibrozni stroma, bez obsahu enamelu a dentinu

resekce celisti s negativnimi resekcénimi okraji



V mladsim véku

Casto asociace s neprofezanym zubem, makroskopicky imituje dentigerézni
cystu

Cysticka 1éze vystlana ameloblastomatéznim epitelem, s palisaidovanim bazalni

vistvy

Luminaln{ a muralni varianty
Luminalni léceny
enukleaci a kyretazi;

pfi muralni infiltraci resekce




Skvamoézni odontogenni nador
benigni, lokalné agresivni, vzacny, v mandibule, M>Z, 4. decenium

hnizda dlazdicobunécného epitelu ve fibréznim stromatu

Kalcifikujici epitelialni odontogenni nador (Pindborgtiv nador)
benigni, lokalné agresivni, 4. decennium, v mandibule (molarné a premolarn¢)

plachty pleomortnich epitelovych bunck, amyloid-like material, kalcifikace

Adenomatoidni odontogenni nador
benigni, hamartom?, 2.-3. decennium, pfedni ¢ast maxily, nékdy u neprofezaného zubu

solidni noduly a tubularni struktury + eosinofilni material, kalcifikace; 1écba enukleaci

Keratinizujici odontogenni nador = odontogenni keratocysta (WHO 2005
pravy tumor)

benigni, lokaln¢ agresivni

uhel mandibuly (50 %), 60 % recidivuje; 1écba enukleaci?

asociace s Gorlin-Goltzovym syndromem



Bimodalni vékova distribuce — 2.-3. dekada a 5. dekada
Malo symtomaticka; minimalné expandujici; mize byt objemna

Unilokularni/multilokularni prosvétleni; mize simulovat
dentigerdzni cystu

Cast¢jt v mandibule nez v maxile, casté rekurence

Mize byt mnohocetna; associovana se syndromem névoidnich
basaliomu (névoidni BCC)



AD

mnohocetné névoidni BCC + mnohocetné odontogenni keratocysty +
skeletalni abnormality (abnormality Zeber, deformity obratli,
polydaktylie, rozStépy rtu a patra) + kalcifikovany falx cerebri +
mozkové tumory

Mutace v tumor supresorovém genu gene PTCH (9q)

Mutace v tumor supresorovém genu gene PTCH ovliviiuje funkei Hedgehog
signalni drahy

Hedgehog signalni draha fidi transkripci gend v prabéhu embryonalniho vyvoje
a rastu v fadé tkani a organt



Tenka sténa

Lemovana nizce vrstevnatym parakeratinizujicim dlazdicovym epitelem
Palisadujici bazalni epitelie

Satelitni cysty v kapsule

Tendence k rekurenci/obtiZné kompletni chirurgucké odstranéni

Tenka kapsula s rizikem ruptury

Provazcovité vybézky epitelu zdrojem recidivy

Satelitni cysty v kapsule

Rust keratocyst

Oblasti aktivniho riistu ve sténé, jejich extenze
Produkce faktorti zodpovédnych za resorpci kosti






Benigni nadory, fibroodontom v.s. hamartom

Dobfe ohranicené, vyskyt v 1.-2. decentu, zadni mandibula
Odontogenni epitel + bunéénou mesenchymalni tkani
Fibrodentinom obsahuje dentin, fibroodontom sklovinu a dentin

Dif. dg. odliSeni od ameloblastomu, odlisna 1écba (kyretaz)!
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WHO 2005 pravy tumor
Bez vckové predilekce
Pfedni mandibula, maxila, gingiva

Cysta vystlana ameloblastickym epitelem, ,,ghost
cells“—kalcifikace, dentin v epitelu ¢i ve sténé

Recidivujici, nékdy asociace s ameloblastomem

I.écba: enukleace




m Invaginovany (dens-in-dente, dens invaginatus)
m Bvaginovany (dens evaginatus)

m Enamelové perly/enamelomy

= Double tooth*\(geminace, fuze)

= Komplexni odontom

m SloZeny odontom
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1.-2. decennium; predni maxila dominantné

Vyvojové léze — akumulace dentikl oddélenych kosténymi
septy; Casto prekryva korunku neprofezaného zubu

Dentikly obsahujici enamel, dentin, cement, pulpu v
normalnich anatomickych pomeérech

Jednotlivé dentikly identifikovatelna na rtg &




Extrémné vzacny

Nador détského veku, 80 %<6. mésic, 95 % do 1 roku véku
7:M: 2:1

maxila>mandibula>lebka

Rychle rostouci pigmentovana masa

Lokaln¢ recidivujici, metastazjici (7 %): LU, jatra, kosti




= Samostatna s kklasickymi epulidami nesouvisejici jednotka
=  Oblast hornich fezakd, F>M

«  Akumulace granularnich bunck, dlazdicovy epitel

= Benigni 1éze, etiologicky nejasna

(reaktivni?,....neoplastické???, bez vztahu k nadoru z granularnich
bunck jazyka)






Odontogenni nadory jsou vzacné, ale vyskytuji se
NEJEN ameloblastom
Casto jsou benigni x lokalné agresivni

Nespoléhat jen na rtg, kazda 1éze vcetné cysty musi byt
histopatologicky vysetfenal

Sekundarni zanét mize zastrit nékteré znaky






