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Klinické udaje:

16leta divka byla odeslana k vySetieni 4-5 mésici trvajiciho no¢niho krvaceni z gingivy regio
18, jiné potize neudava. Dle CBCT kompletné zastfena prava Celistni dutina, ostfe ohranicena,
kaudalné rozpusténa vestibularni kortikalis, retence zubu 18. Pacientka byla pfijata k extrakci
zubu 18 a exstirpaci suspektni folikularni cysty maxilly. Peropera¢né nalezen vak cysty,
obsah cysty vSak neni tekuty, ale spiSe solidni, pfipominajici rybi maso, vak byl ve dvou
castech exstirpovan.

Makroskopicky nalez:
Material dodan v nékolika fragmentech, nejvétsi fragmenty jsou cystického vzhledu, vel.
37x28x25 mm. Mensi fragmenty jsou solidniho vzhledu, mé&kéi konzistence.

Mikroskopicky nalez:

Histologicky je pfitomna cysticka ¢astice vystlana dlazdicovym epitelem, tésné subepitelialné
se zvySen€ vaskularizovanym stromatem s denznim lymfoplazmocytarnim zanétlivym
infiltratem, maturovanou fibrézni tkani a rezidudlnimi kostnimi tramci. Nékteré fragmenty
jsou kryté respira¢nim epitelem s fasinkami, subepitelialné s mirnym chronickym zanétem a
edemat6znim prosaknutim stromatu. V dalSich blocich jsou zastiZzeny struktury prevazné
solidné konfigurovaného, kohezivniho tumoru, tvofeného polygonalnimi butikami s
nepravidelnymi, zvétSenymi, hyperchromnimi jadry s patrnymi jadérky a pomérné objemnou
amfifilni cytoplazmou. Misty jsou pfitomny useky acelularniho hyalinniho materialu a
koncentrické lamelarni kalcifikace. Mezi nddorovymi buitkami jsou disperzné neutrofilni
leukocyty a zcela ojedinéle drobné lymfoplazmocytarni hnizda.

Imunohistochemické vysetieni:

Pozitivni: AELAE3, CD138, HMWCK, p63, p40, EMA, NSE. Prolifera¢ni aktivita Ki-67
dosahuje cca 5-10 %, jaderna pozitivita p5S3 dosahuje cca 60-70%, pozitivita p16 dosahuje cca
10-20%.

Negativni: CD56, synaptofyzin, chromogranin, HMB45, MPOX, SMA, GFAP, desmin,
CD68, S100 (bez jaderné pozitivity), kappa, lambda.

Diagndza:
Kalcifikujici epitelidlni odontogenni tumor (CEOT) — Pindborglv tumor.

Diskuze:

Kalcifikujici epitelialni odontogenni tumor, znamy také jako Pindborgtv nador nebo CEOT,
je odontogenni nador, ktery poprvé rozpoznal dansky patolog Jens Jergen Pindborg v roce
1955. Drive byl popisovan jako adenoidni adamantoblastom, neobvykly ameloblastom a
cysticky odontom. Pfedpoklada se, Ze stejné jako ostatni odontogenni tumory, vznika z
epitelidlnich ¢asti sklovinného ptivodu.

Intraosealni nadory jsou Castéjsi (94 %) nez extraossealni (6 %). Na RTG snimcich se
projevuje jako vétsi projasnéni a nékdy obsahuje mala loziska zastinéni, RTG obraz ¢asto
imponuje jako folikularni cysta. Klinicky rozlisujeme dva typy, centralni a periferni. Centralni
typ CEOT se vyskytuje u jedinct ve véku od 20 do 60 let. Dvé tietiny 1¢ézi jsou v Celistich,
nejéastéji v molarové a premolarové oblasti. Klinicky se projevuje jako pomalu se zvétsujici



bezbolestna masa. V horni Celisti miize zptisobit proptdzu, epistaxi a nosni obstrukci. Periferni
typ se Castéji vyskytuje v piedni ¢asti maxilly a projevuje se jako otok mékkych tkani.
Histologicky je tvofen polygonalnimi, eozinofilnimi butikami skvamézniho vzhledu,

s fokalnimi psammomatdznimi télisky a amyloidovymi télisky (obsahujici degenerované
keratinové vldkna). Buiiky jsou variabiln¢€ pleomorfni, nékdy se 2-3 jadry. Stromatu je ¢asto
mensi mnozstvi, aGkoli pomér epitelu ke stromatu je mezi tumory proménlivy. EXistuje i
svétlobunécna varianta se svétlymi vakuolizovanymi bunkami, jeji vyskyt je ale vzacny.
Pindborglv tumor je vétSinou lokalng agresivni a recidivuje v cca 10-15 %, ale je méné
agresivni nez ameloblastom.
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