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PŘEDMLUVA K 1. A 2. VYDÁNÍ

Druhý díl učebnice anatomie, určený posluchačům lékařských fakult a lékařům, vychází – tak jako 1. díl – 
v novém, upraveném a doplněném vydání se značným časovým odstupem od vydání prvního, které vyšlo v roce 
1988. Za tu dobu se ovšem i v morfologii mnohé změnilo. Přišly nové nálezy v oblasti struktury a funkce orgánů 
a v embryologii došlo a stále dochází k poznávání faktorů, které vývoj orgánů a jejich struktur iniciují a řídí. 
Proto bylo třeba knihu upravit a doplnit, a to tak, aby neztratila základní užitečnost pro posluchače lékařství 
a současně aby zájemcům nabídla nové poznatky, zejména v otázkách kauzality vývojových dějů. Základní látka 
anatomie je proto zpracována a graficky utříděna podle stejných principů jako v 1. vydání a doplněna dalšími 
informacemi. Je třeba zdůraznit, že cílem těchto doplněných informací není nahrazovat učebnice histologie, 
embryologie nebo fyziologie, v nichž je příslušná látka podána zpravidla důkladněji a podrobněji, ale upozornit 
na souvislost struktury od makroskopického pohledu do světelné mikroskopie a na několika místech až do ultra­
struktury a takto představený pohled pak spojit s funkčními aspekty, které lze charakterizovat na jednotlivých 
úrovních morfologické struktury. Je to snaha představit morfologii souborně, i spolu s vývojem, jak je podávána 
v řadě zemí, kde je soustředěna do jednoho společného pracoviště, zatímco u nás systém s oddělenými ústavy 
anatomickými a histologicko-embryologickými, vycházející z francouzského a z rakouského modelu výuky v 19. 
století, neposkytne takový celistvý pohled ani při snaze o koordinaci výuky. Funkční aspekty mají pak studentovi 
naznačit, proč je třeba znát morfologický substrát, na němž fyziologický děj probíhá. Je proto také připojena řada 
klinických poznámek. Vycházíme dále ze zásady, že představa o vývoji studovaného orgánu nejen vysvětlí dynamiku 
jeho vzniku, ale také usnadní pochopení definitivní úpravy. Bylo zvykem zařazovat kapitoly organogenese jako 
úvody jednotlivých systémů anatomie; student byl však informován o vývoji orgánů, které z anatomického hlediska 
ještě nepoznal. Proto (s výjimkou trávicího systému, kde obecná vývojová fakta usnadňují pochopit systém jako 
celek) zařazujeme stručné vývojové kapitoly na konce systémů. Z vývojových pohledů pak vychází i variabilita 
orgánů a některé vrozené vady, z čehož zařazujeme nejdůležitější fakta pro potřeby řady klinických oborů.

Protože moderně koncipovaná kapitola o vývoji vyžaduje zahrnutí molekulárně-biologických a molekulárně­
-genetických aspektů a protože jejich kvalifikovaný výklad může podat jen morfolog, který v současnosti v dané 
problematice pracuje, požádal jsem pana doc. MUDr. Miloše Grima, DrSc., o napsání těchto kapitol. Jsou vy­
značeny v obsahu knihy. Mimo to se doc. MUDr. Grim zúčastnil revize řady dalších kapitol a ilustrací tohoto dílu.

Zásady latinské nomenklatury a problematika přepisů latinských názvů do češtiny zůstávají stejné jako 
v 1. dílu, kde jsou zdůrazněny v předmluvě.

Kresby pro 2. díl převzaté z 1. vydání vznikly vesměs v Anatomickém ústavu 1. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy v Praze. Největší část z nich pochází – tak jako v 1. dílu – ze zkušené ruky akad. malíře Milana Meda, 
který dokázal najít podle potřeby textu ideální míru anatomické věrnosti a didaktického zjednodušení a jemuž 
děkuji za dlouholetou spolupráci; další ilustrace ve spolupráci s M. Medem zpracovaly tehdejší pracovnice 
ústavu, paní Helena Fűgnerová a paní Ivona Šebelková. Byly též použity některé obrazy z fondu Anatomického 
ústavu, které v minulosti připravovali prof. MUDr. RNDr. Ladislav Borovanský, DrSc., a vědecký ilustrátor 
Stanislav Macháček. Pro 2. vydání byly některé obrazy doplněny, některé nahrazeny novými. Tyto nové ilustrace 
vytvořil akad. malíř Ivan Helekal, autor ilustrací 3. dílu této učebnice (Grada Publishing, 1997), jemuž upřímně 
děkuji za spolupráci. Děkuji také pracovníkům klinik, odkud mi byly již pro 1. vydání poskytnuty rentgenové 
snímky a endoskopické obrazy, které jsou použity i v tomto vydání. Byly to: Radiologická klinika FVL UK, La­
boratoř gastroenterologie katedry vnitřního lékařství pro stomatologický směr FVL UK, I. klinika tuberkulózy 
a respiračních nemocí FVL UK, Klinika ušní, nosní a krční FVL UK, Urologická klinika FVL UK, pracoviště 
CT Kliniky radiologie LFH UK a II. gynekologicko-porodnická klinika FVL UK.

Za odbornou pomoc při práci na rukopisu děkuji panu prof. MUDr. Vratislavu Schreiberovi, DrSc., pra­
covníku Laboratoře pro endokrinologii a metabolismus III. interní kliniky 1. LF UK, za pročtení kapitoly Žlázy 
s vnitřní sekrecí a částí rukopisu v jiných systémech, kde se objevuje endokrinologická problematika, a za cenné 
připomínky, panu prof. MUDr. Janu Hořejšímu, DrSc., přednostovi Kliniky dětské gynekologie 2. LF UK, za 
poskytnutí cenných údajů o anatomicko-klinických aspektech vývoje a věkových změn ženských pohlavních 
orgánů a dále paní MUDr. Kateřině Bartoníčkové a panu doc. MUDr. Tomáši Hanušovi, CSc., z Urologické 



kliniky 1. LF UK za konfrontaci některých nových anatomických fakt v textu s jejich klinickou zkušeností. Můj 
dík patří panu doc. MUDr. Miloši Grimovi, DrSc., přednostovi Anatomického ústavu 1. LF UK, za dlouholetou 
spolupráci v ústavu a za spoluúčast na úpravě tohoto vydání knihy.

Rád bych též poděkoval všem, kdo přispěli k vydání této knihy: nakladatelství Grada Publishing a vedoucím 
pracovníkům zdravotnické redakce, panu MUDr. Evženu Fabianovi a panu MUDr. Miroslavu Lomíčkovi, za 
porozumění pro potřeby této náročné publikace, paní redaktorce Mgr. Haně Kučerové za pečlivé zpracování 
rukopisu a za trpělivost s množstvím nutných úprav a paní Ing. Zdeně Bryndové, vedoucí výtvarně-technické 
redakce nakladatelství, za péči o co nejlepší výslednou podobu knihy. V neposlední řadě děkuji za spolupráci 
panu Janu Šístkovi, který počítačově zpracoval text i ilustrace a obětavě realizoval potřebné změny a doplňky. 
Můj dík patří všem, kdo mě v této práci podpořili.

Přeji studentům a všem zájemcům o tuto knihu, aby jim sloužila opravdu dobře.

V Praze, v dubnu 2002� R. Čihák

PŘEDMLUVA KE 3. VYDÁNÍ

Vše, co bylo řečeno v předmluvě ke 2. vydání této knihy, platí i pro nynější třetí vydání. Ve třetím vydání jsme více 
zdůraznili organogenesi. V pražském Anatomickém ústavu byla organogenese tradičně součástí výuky anatomie, 
již od doby Janošíkovy. To plynulo jednak ze skutečnosti, že morfologie se svými podobory, anatomií, histologií 
a embryologií, je jen jedna, jednak ze zkušenosti, že student struktuře, kterou si má zapamatovat, porozumí lépe, 
když ví, jak vznikla a jak se vyvíjela. Lépe porozumí také vrozeným vadám a možnostem jejich nápravy postupy 
rekonstrukční chirurgie. Od této koncepce se v historii ústavu odchýlil jen K. Weigner mezi lety 1927 a 1938, který se 
topograficko-klinickou koncepcí anatomie a obrovskou pětidílnou učebnicí topografické anatomie záměrně oddělil 
od Janošíkovské tradice. Praxe v jeho době ovšem ukázala, že studenti nebyli s to naučit se anatomii z topografické 
učebnice, a Weignerovi docenti a asistenti museli zvlášť přednášet kursy systematické anatomie, aby studenti vůbec 
uspěli. Byl proto logický návrat k původní formě výuky, v níž je na prvním místě anatomie systematická, vývojově 
pojatá, a topografická anatomie tvoří závěrečnou synthesu látky podle částí a krajin těla, ve spojení s klinickými 
aspekty. Dnešní vědomosti o vývoji těla a jeho orgánů nutně zasahují do molekulární biologie, která se poznáváním 
funkce transkripčních faktorů, signálních molekul a růstových faktorů postupně dostává od původních znalostí 
formální morfogenese k žádoucím znalostem morfogenese kauzální. Proto jsou v knize do vývojových kapitol za­
řazeny i odkazy na molekulárně biologické mechanismy vývoje orgánů. Hlavní didaktické rysy knihy, tj. označení 
důležitého textu barevnou čárou po straně sloupce a anatomické názvy tučným písmem postavené na začátky řádků, 
jsou doplněny dvěma úrovněmi petitového písma. Výraznějším, větším petitem jsou vytištěny vývojové kapitoly 
a menším petitem poznámky histologické, funkční a klinické, neboť jde o učebnici anatomie a příslušné poznámky 
jsou určeny studentovi, aby viděl širší souvislosti faktů, jimž se musí naučit. Také výčet cév a nervů za jednotlivými 
orgány je vytištěn petitem, neboť jde o zopakování cév a nervů od orgánu proti směru větvení do kmenů, zatímco 
stejná fakta jsou v kapitolách cév a nervů jako hlavní látka probrána od kmenů k orgánům.

Děkujeme všem, kdo přispěli do této knihy poznámkami nebo vyobrazeními ze svých publikací. Velmi dě­
kujeme panu profesorovi MUDr. Vratislavu Schreiberovi, DrSc., za opětovnou revisi textu kapitoly o žlázách 
s vnitřní sekrecí. 

Zvláštní dík patří pracovníkům nakladatelství Grada, zejména šéfredaktorovi zdravotnické redakce nakla­
datelství Grada Publishing, panu MUDr. Miroslavu Lomíčkovi, za péči o vydání této knihy, paní redaktorce 
Mgr. Olze Kopalové za obětavou práci s textem a technické redakci nakladatelství za péči knize věnovanou a za 
mnoho práce s tím spojené.

Přejeme všem uživatelům knihy, zvláště studentům, aby jim učebnice dobře sloužila a pomáhala.

Praha, únor 2013� R. Čihák, M. Grim
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Splanchnologia – nauka o vnitřních orgánech
Splanchnologia – nauka o vnitřních orgánech – je 
termín společně používaný pro orgánový systém trá-
vicí, dýchací, močový a pohlavní a pro systém žláz 
s vnitřní sekrecí. Na základě společného původu se 
spojuje systém trávicí – systema digestorium – a systém 
dýchací – systema respiratorium – pod společný název
systema gastropulmonale neboli systém (ústrojí) 
gastropulmonální nebo systém pneumogastrický.

	 Orgány systému močového – systema urinarium – 
a orgány systému pohlavního – systema genitale – jsou 
(opět na základě společného původu) sdruženy pod 
společný název
systema urogenitale neboli systém (ústrojí) močo­
pohlavní.
	 Jednotlivé systémy se též označují jako
apparatus, aparát.
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Systema gastropulmonale – systém gastropulmonál­
ní – obsahuje orgány systému trávicího,
systema digestorium, a systému dýchacího,
systema respiratorium.
	 K systému trávicímu patří (obr. 1):
cavitas oris, dutina ústní, a její deriváty (zuby, slinné 
žlázy a další),
pharynx, hltan,
oesophagus, jícen,
gaster, žaludek;

intestinum tenue, tenké střevo, členěné v
duodenum, dvanáctník, z něhož jako výchlipky vznikly 
dvě velké žlázy,
hepar, játra, a
pancreas, slinivka břišní,
jejunum, lačník, a
ileum, kyčelník;
intestinum crassum, tlusté střevo, jehož úseky jsou
caecum, střevo slepé,
tračník, colon (dělený na colon ascendens – tračník 
vzestupný, colon transversum – tračník příčný, colon 
descendens – tračník sestupný, colon sigmoideum – 
esovitou kličku, a rectum – konečník, přecházející 
cestou canalis analis – análního kanálu – v anus – 
řitní otvor).
	 K systému dýchacímu patří:
horní cesty dýchací, kam se počítá
cavitas nasi, nosní dutina (s vedlejšími dutinami 
nosními jakožto výchlipkami), a
pars nasalis pharyngis, nosohltan, a dále
dolní cesty dýchací, začínající z kaudální části hltanu 
(pars laryngea pharyngis), k nimž patří
larynx, hrtan,
trachea, průdušnice,
bronchi, průdušky (párové), a
pulmones, plíce (párové).
	 Gastropulmonální systém zahrnuje orgány a útvary 
vzniknuvší z embryonální trubice trávicí (srov. 1. díl, 
str. 44 a 46). Jejich společný původ je dán fylogene-
tickým vývojem a průběhem ontogenese.

1
2

3

5

4

6

7

11

12
13

14
15

8

9

10

17

16 Obr. 1.  SCHEMA HLAVNÍCH ÚSEKŮ A ORGÁNŮ TRÁVICÍHO 
SYSTÉMU
	 1	 cavitas oris, dutina ústní
	 2	 pharynx, hltan
	 3	 oesophagus, jícen
	 4	 gaster, žaludek
  5–7  intestinum tenue, tenké střevo
	 5	 duodenum, dvanáctník
	 6	 jejunum, lačník
	 7	 ileum, kyčelník
  8–14  intestinum crassum, tlusté střevo
	 8	 caecum et appendix vermiformis, slepé střevo a červovitý 

výběžek
	 9	 colon ascendens, vzestupný tračník
	10	 colon transversum, příčný tračník
	11	 colon descendens, sestupný tračník
	12	 colon sigmoideum, esovitá klička
	13–15  rectum
	13	 ampulla recti, rectum v užším smyslu
	14	 canalis analis, řitní kanál
	15	 anus, řiť
	16	 játra a žlučové cesty
	17	 pancreas, slinivka břišní
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	 K přednímu a zadnímu slepému konci entodermem 
tvořeného embryonálního střeva, které se ze stadia v zá-
rodečném terčíku postupně s prohlubováním amnio
vých rýh (srov. 1. díl, str. 44) odděluje od žloutkového 
váčku a uzavírá v trubici předozadně prodlužovanou 
růstem, přikládají se výchlipky ektodermu: přední
stomodeum (řec. stoma, ústa) a zadní
proctodeum (řec. proktos, konečník – obr. 2A).
	 Přímý styk ektodermu stomodea s entodermem 
střeva byl vytvořen již dříve; je to
faryngová membrána (v angl. textech oropharyngeal, 
oral nebo buccopharyngeal membrane) (obr. 2A), 
která se stala nejhlubším místem stomodea a která 
zaniká od 4. do 5. týdne vývoje.

Příčinou zániku membrány je bezprostřední kontakt ektodermu s en-
todermem, které nejsou schopny dále růst ve formě membrány bez 
mezivrstvy vaziva. Příkladem přetrvání membrány, kde na jedné straně 
je epithel původu ektodermového a na druhé straně epithel původu 
entodermového, je ušní bubínek, který má typickou mezivrstvu vazi-
va mesodermového původu (oba epithely se proti sobě vchlipují do 
ektomesenchymu, který pak mezi nimi zůstane).

Obdobným stykem ektodermu proktodea s entoder-
mem střeva je tvořena
kloaková membrána (obr. 2A), která zaniká později, 
od 7. do 8. týdne vývoje (stejným mechanismem jako 
membrána faryngová). Zánikem membrán vzniká 
předozadně průchodné střevo. Střední část střeva je 
též dočasně spojena s postupně zanikajícím žloutkovým 
váčkem – pomocí tzv.
ductus omphaloentericus, který později (kolem 
6. týdne vývoje) též zaniká; zbytek z něho se někdy 
udrží v tenkém střevě jako tzv. Meckelův* divertikl – 
diverticulum ilei (Meckeli).
	 Z hlediska embryonálního vývoje (obr. 2A) se 
trávicí trubice člení takto:

I. Orální ektodermový oddíl – původně záhyb úst-
ní, stomodeum, sahá až po faryngovou membránu. 
Vznikem patra je tento oddíl později rozdělen a vzniká
dutina ústní a
dutina nosní.
	 Kraniálně, před faryngovou membránou, ze sto-
modea vyvstává výchlipka (Rathkeova** výchlipka), 
ze které se vytvoří
přední lalok hypofysy.

	 Hranice epithelů ektodermového a entodermového 
původu v definitivní dutině ústní – viz str. 49 a 56.

II. Hlavní oddíl entodermového původu se člení 
v přední, střední a zadní střevo. Střední střevo je 
ta část, která byla za vývoje ventrálně otevřena do 
žloutkového váčku.
1. Přední střevo je úsek, z něhož vzniká
pharynx, hltan,
oesophagus, jícen, a
gaster, žaludek, a ještě
malá část prvního úseku tenkého střeva (část duo-
dena) až těsně za ústí vývodů jater a pankreatu.
a) Z embryonálního faryngu se vytváří vpředu a kra-
niálně ve střední čáře
jazyk, který se sune kraniálně do spodiny stomodea. 
V místě jeho vzniku se ve střední čáře vpředu vytváří 
výchlipka –
ductus thyroglossus, sestupující kaudálně. Z výchlip-
ky vzniká
glandula thyroidea, štítná žláza. (V definitivním stavu 
je stopa po vychlípení ductus thyroglossus uprostřed 
hranice hřbetu a kořene jazyka.)
b) Po stranách embryonálního faryngu mezi příštími 
chrupavčitými žaberními oblouky – arcus branchi-
ales (angl. pharyngeal arches) (viz 1. díl, str. 46, 47, 
223 a 224) – vznikají a dočasně přetrvávají z vnitřní 
strany stěny
žaberní výchlipky (angl. pharyngeal pouches) a proti 
nim zvenčí
žaberní vklesliny (angl. pharyngeal clefts nebo pha­
ryngeal grooves). U kruhoústých, paryb a ryb tyto 
výchlipky proti vkleslinám perforují a vznikají ža­
berní štěrbiny (v jejichž stěnách se diferencují žábry, 
branchiae, jako dýchací orgány); z epithelu dorsálních 
částí štěrbin vznikají další orgány, zvané
branchiogenní orgány. U vyšších obratlovců ne-
dochází k perforaci a ke vzniku žaberních štěrbin 
a epithelový materiál výchlipek je využit k vývoji 
branchiogenních orgánů. Jsou to:
epithel Eustachovy trubice*** a výstelky středního 
ucha (1. výchlipka) – z první vklesliny zvenčí proti ní 
vzniká zevní zvukovod, a na styku výchlipky a vkles-
liny vznikne ušní bubínek, výklenek pro patrovou 
mandli – sinus tonsillaris (2. výchlipka), příštítná 
tělíska – glandulae parathyroideae, brzlík – thymus 

*	 Johann Friedrich Meckel ml. (1781–1833), německý anatom a embryolog, profesor anatomie a chirurgie v Halle
**	 Martin Heinrich Rathke (1793–1860), německý fyziolog, anatom a patolog v Dorpatu, profesor zoologie a anatomie v Královci
***	Eustachova trubice – tuba auditiva, sluchová trubice – je v definitivním stavu spojení středoušní dutiny s nosohltanem. Viz pozn. na str. 52.
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Obr. 2A.  SCHEMATICKÝ MODEL EMBRYONÁLNÍHO ZÁKLADU TRÁVICÍ TRUBICE
červeně a oranžově – entodermové části
žlutě – ektodermové složky
	 1	 ektoderm
	 2	 stomodeum
	 3	 faryngová membrána
	 4	 Rathkeova výchlipka
	 5	 entoderm trávicí trubice
	 6	 přední střevo (červeně)
	 7	 žaberní výchlipky ve stěně embryonálního faryngu
	 8	 ductus thyroglossus (základ štítné žlázy)
	 9	 základ dolních cest dýchacích
	10	 základ jater

	11	 základ slinivky břišní
	12	 střední střevo (oranžově)
	13	 ductus omphaloentericus
	14	 zadní střevo (červeně)
	15	 výchlipka allantois
	16	 oblast příští kloaky
	17	 kloaková membrána
	18	 místo příštího septum urorectale
	19	 proctodeum
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(3. a 4. výchlipka) – a tzv. ultimobranchiální tělísko, 
které se u savců přikládá ke štítné žláze, splývá s ní; 
je zdrojem tzv. parafolikulárních buněk štítné žlázy 
(viz str. 431), které však do základu tělíska předtím 
vcestovaly z neurální lišty.
S vývojem žaberních oblouků těsně souvisí vývoj horní a dolní 
čelisti a jazylky (viz 1. díl, str. 223 a 224), vývoj chrupavek 
hrtanu (str. 210 a 212) a vývoj jazyka (str. 49).
Oblast žaberních oblouků má segmentovou úpravu. Její uspořá-
dání je pod vlivem genů Hox, které podmiňují identitu jednot-
livých oblouků. Hox-geny jsou exprimovány v mesenchymu, 
který pochází z hlavové neurální lišty. Diferencují se z něho 
všechny typy buněk pojivové tkáně a hladké svalové buňky. 
Příčně pruhované svalstvo má svůj původ v nesegmentovaném 
paraaxiálním mesodermu. Z něho pochází i endothel krevních 
cév. Buňky neurální lišty do žaberních oblouků migrují z okraje 
alární ploténky rhombencefala, které je členěno v segmenty 
zvané rhombomery.
	 Defekty migrace buněk neurální lišty se projevují malfor
macemi orgánů, na kterých se lišta materiálově podílí, např. 
DiGeorgeův syndrom (dříve také méně přesně označovaný 
jako syndrom 3. a 4. žaberní výchlipky) (viz str. 9).

c) Na hranici embryonálního hltanu a jícnu vzniká 
vpředu ve střední čáře výchlipka, která sestupuje 
kaudálně a dělí se v pravou a levou část. Z této vý
chlipky vznikají
dolní cesty dýchací: hrtan, průdušnice, průdušky 
a plíce.

V pokusu na zvířecích zárodcích může být výchlipka pro dýchací cesty –
laryngotracheová výchlipka – vyvolána místní aplikací proteinu Egf 
(epidermal growth factor).

d) Z posledního úseku předního střeva v pokračování 
žaludku vzniká část prvního úseku tenkého střeva 
(dvanáctníku). Z této části se jako výchlipky vytvá-
řejí játra, hepar, a slinivka břišní, pancreas, spolu se 
svými vývody do střeva.
2. Střední střevo je úsek, který původně ležel proti 
ústí žloutkového váčku. Za vývoje roste nápadně do 
délky a vytváří tenké střevo od vústění žlučovodu 
distálně a dále část tlustého střeva, a to slepé střevo, 
vzestupný tračník a dvě třetiny příčného tračníku.
3. Zadní střevo je poslední entodermový úsek, saha-
jící až ke kloakové membráně; vzniká z něho zbytek 
tlustého střeva: distální třetina příčného tračníku, 
sestupný tračník, esovitá klička a konečník včetně 
horní části análního kanálu.

III. Kaudální ektodermový oddíl – původně vkleslina,
proctodeum, navazuje jako krátký úsek na anální 
kanál a řitním otvorem ústí navenek. Po vymizení 

kloakové membrány se utváří nejdistálnější entoder-
mový a ektodermový oddíl embryonálního střeva 
jako rozšíření zvané kloaka. Z přední části kloaky 
vede kraniálně slepý trubicovitý útvar do pupečního 
stvolu; je to allantois (viz 1. díl, str. 35, 45), později 
utvářená jako slepý vývod z vrcholu močového mě-
chýře do pupku, zvaný
urachus. V dalším vývoji vzniká frontální přepážka,
septum urorectale, a dělí kloaku na zadní část, ze 
které se vyvíjí rectum, a na přední část, z níž vzniká 
močový měchýř, vybíhající v urachus. Lumen urachu 
se po narození zužuje, až místy vymizí, hladká sva-
lovina stěny přetrvává a spolu s přilehlým vazivem 
se mění v provazec – chorda urachi.

Coelomová dutina

Části gastropulmonálního systému, a to břišní oddíly 
trávicí trubice, játra a zčásti pankreas a z dýchacího 
ústrojí obě plíce, jsou uloženy v coelomových duti-
nách (viz obr. 163 a 1. díl, str. 35, 43).
Výstelka coelomové dutiny pak přechází závěsem 
trávicí trubice a po cévní a průduškové stopce plicní 
na povrch orgánů jako jejich
serosní povlak (viz obr. 109 a 163, srov. 1. díl, str. 35, 
43, 44).

A B C

1

1 12 2

3

4

Obr. 2B.  SCHEMA VÝVOJOVÉHO ROZČLENĚNÍ COELOMOVÉ 
DUTINY
	 A	 spojitá dutina u ryb
	 B	 stav u obojživelníků a plazů
	 C	 stav u savců
	 1	 dutina perikardová
	 2	 dutina pleurální
	 3	 dutina peritoneální
	 4	 peritoneální obaly varlat, oddělené z peritoneální dutiny
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	 Coelomová dutina (obr. 2B) byla u nejprimitiv-
nějších strunatců původně jednotná; u ryb se začíná 
oddělovat
dutina osrdečníková – perikardová, která je pak 
zcela samostatná počínajíc od obojživelníků. Po obou 
stranách osrdečníkové dutiny se vytvořily kraniální 
výchlipky coelomové dutiny, jež obemkly pravou 
a levou plíci a u savců byly vznikem bránice zcela 
odděleny od původní nepárové dutiny jakožto
dutiny pohrudnicové – pleurální.
	 Zbývající nepárová část původní dutiny obsahuje 
břišní orgány; je to
dutina pobřišnicová – peritoneální.
	 Vznikly tedy celkem čtyři coelomové dutiny: nepá­
rová dutina osrdečníková, dvě dutiny pleurální (párové) 
a nepárová dutina peritoneální. Za embryonálního 
vývoje člověka se coelomová dutina člení stejným 
způsobem a ve stejném sledu jako ve fylogenesi.

Genetické faktory a molekulární 
mechanismy vývoje trávicího systému
Entodermové orgány zajišťují trávení a vstřebávání a také 
homeostasu glukosy, detoxikaci a srážení krve. Jejich vývoj 
je konzervativní proces, který zahrnuje jak diferenciaci buněk, 
tak morfogenesi orgánů. K jeho pochopení přispěly zejména 
v posledním desetiletí nové poznatky získané studiem různých 
modelových obratlovců. Tyto studie ukazují, že vývojový osud 
entodermu je za vývoje embrya determinován velmi brzy, ale 
jeho realizace vyžaduje signalizaci z okolního mesenchymu. 
Diferenciace a vývoj orgánů trávicího systému jsou podmíněny 
expresí genů, které kódují signální molekuly a transkripční 
faktory. Signály, které indukují tvorbu určitého orgánového 
základu, působí komplexně. Vznik určité buněčné linie není 
podmíněn expresí jednoho genu, ale expresí celé řady genů. 
Například v myším předním střevě se za vývoje základu duode-
na, jater a pankreatu uplatňuje sada 15 transkripčních faktorů, 
jejichž expresní domény se v lokálně jedinečných kombinacích 
překrývají. Nové poznatky o genetických a molekulárních me-
chanismech vývoje trávicí soustavy nepředstavují pouze další 
rozvoj vývojové biologie, ale umožňují také lépe porozumět 
geneticky podmíněným onemocněním orgánů tohoto systému 
a zároveň jsou nezbytné k cílené diferenciaci kmenových 
buněk potenciálně použitelných v regenerativní medicíně 
orgánů trávicí soustavy.

Obr. 3A.  PŘEHLED HLAVNÍCH GENETICKÝCH FAKTORŮ, které v časném embryonálním období určují vývoj jednotlivých oddílů primi-
tivního střeva a odvozených orgánových základů.
Zeleně jsou podloženy zkratky názvů signálních molekul a transkripčních faktorů exprimovaných v mesenchymu splanchnopleury. Parakrinním 
působením indukují v primitivním střevu expresi transkripčních faktorů (jsou uvedeny v lumen střeva), které determinují další vývojový osud jeho 
jednotlivých oddílů: přední střevo růžově, střední střevo oranžově a zadní střevo žlutě. Transkripční faktory exprimované v orgánech odvozených 
z epithelu trávicí trubice jsou uvedeny v barevných boxech: adenohypofysa ze stomodea žlutohnědě, štítná žláza ze spodiny faryngu modře, pří-
štítné žlázy fialově a brzlík červeně ze 3. a 4. entodermové žaberní výchlipky, základ dýchacích cest a plic šedohnědě, dorsální a ventrální základ 
pankreatu modře, základ žlučových cest zeleně a základ jater červenohnědě. Embryonální orgánové základy jsou znázorněný podobně jako na 
obr. 2A, kde je uveden jejich popis.
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Entoderm a primitivní střevo
Entoderm vzniká v průběhu gastrulace a jeho tvorba je vyvo-
lána parakrinním působením signální molekuly Nodal. Je to 
protein produkovaný buňkami primitivního uzlu (proto nodal). 
Patří do rodiny transformujících růstových faktorů Tgf β. Jeho 
efekt závisí na dávce. Entodermové buňky jsou determinovány 
v blízkosti zdroje Nodalu a pro jejich specifikaci je třeba, aby 
této signalizaci byly vystaveny určitou dobu. Nodal se váže 
na transmembránový receptor, který aktivuje proteiny v cy-
tosolu odpovídající buňky, jež po přemístění do jádra aktivují 
expresi transkripčních faktorů (více viz Anatomie 1, str. 47–56) 
typických pro entodermovou linii: Mix-like proteiny, Foxa2, 
Sox17, Gata4–6.
	 Morfogenetické pohyby, které navazují na gastrulaci, 
vedou ke stočení entodermu a k vytvoření trubice primitiv-
ního střeva obklopeného mesodermem splanchnopleury. Na 
začátku a na konci se k primitivnímu střevu přikládá povrchový 
ektoderm, který tvoří ústní záhyb a anální jamku, které jsou 
základem stomodea a proctodea. Vývojové posuny časných 
embryonálních tkání přivádějí primitivní střevo do kontaktu 
s novými okrsky mesenchymu, které produkují své signální 
molekuly, jež pak usměrňují vývojový osud entodermových 
buněk primitivního střeva. Embryonální indukce je založe-
na na mezibuněčné signalizaci, která spočívá v kontaktních 
interakcích a v parakrinní signalizaci. Tu zajišťují signální 
molekuly a růstové a diferenciační faktory, mezi které patří 
růstové faktory fibroblastů (Fgf), rodina téměř dvaceti Wnt 
glykoproteinů, rodina tří hedgehog proteinů a nadrodina 
transformujících růstových faktorů Tgfβ, do které patří např. 
Bmp proteiny. Zdrojem signálů mohou být i nerozpustné 
makromolekuly extracelulární matrix, které umožňují např. 
adhesi a migraci a na které se buňky mohou vázat pomocí 
integrinových receptorů.
	 Různě intenzivní signalizace Wnt, Fgf4 a Bmp vycháze-
jící z mesenchymu splanchnopleury vede k rozdílné expresi 
transkripčních faktorů v jednotlivých úsecích primitivního 
střeva. Výsledkem je vznik domény předního střeva, kterou 
charakterizuje exprese transkripčních faktorů Hhex, Foxa2 
a Sox2, vznik středního střeva, jehož identitu určuje exprese 
transkripčního faktoru Pdx1, kdežto vývoj zadního střeva de-
terminují transkripční faktory, které kódují geny Cdx (obr. 3A). 
Signalizace Fgf4, která v entodermu zadního střeva podporuje 
expresi genů Cdx, zároveň potlačuje expresi transkripčních 
faktorů Hhex a Foxa2, které determinují přední střevo.
	 Experimentálně lze vznik různých buněčných linií navodit 
v explantovaném předním střevu myších embryí různou kon-
centrací Fgf2. Vysoká úroveň Fgf2 signalizace navozuje expresi 
homeotického genu Nkx2.1 v progenitorových buňkách thyroidey 
a plic, střední úroveň Fgf2 signalizace aktivuje expresi genu pro 
albumin, který je typický pro progenitorové buňky jater, kdežto 
nízká úroveň Fgf2 signalizace aktivuje expresi homeotického 
genu Pdx1 v progenitorech duodena a pankreatu.
	 Jedním z mechanismů, kterým signální molekuly propůjčují 
určitým segmentům střeva jejich regionální identitu, je přímá 
regulace exprese Hox genů (Hox je způsob psaní názvu genu 
u obratlovců a HOX se píše u genů člověka) podél kraniokaudál-
ní osy primitivního střeva počínaje Hoxa3 v oblasti faryngu 

až po Hoxa13 a Hoxd13 v budoucím tlustém střevu. Záměna 
jejich exprese má za následek homeotickou transformaci; např. 
posun exprese Hoxa13 orálním směrem vede k homeotické 
transformaci epithelu žaludku v epithel střeva.
	 V průběhu indukčních dějů je primitivní střevo postupně 
regionálně determinováno a exprimuje specifický vzorec genů, 
který předznamenává, kde se bude vyvíjet který orgán (obr. 3A). 
Vytvářená gastrointestinální trubice je třívrstevná. Je vystlána 
entodermovým epithelem (s výjimkou ektodermu ve stomodeu 
a proktodeu) a obklopuje ji řídké vazivo a hladká svalovina, 
které pocházejí z mesodermu splanchnopleury. Její motilitu 
zajišťují enterické neurony pocházející z neurální lišty.

Stomodeum
Stomodeum obklopují maxilární a mandibulární výběžky vypl-
něné ektomesenchymem 1. žaberního oblouku a nasofrontální 
výběžek a laterální nasální výběžky osídlené ektomesenchymem 
z diencefala a předního mesencefala (obr. 3B). Tyto výběžky 
postupně splývají a diferencuje se v nich skelet splanchnokrania. 
Vznikem patra je ze stomodea oddělen prostor nosní dutiny. Od 
faryngové dutiny je stomodeum přechodně odděleno faryngovou 
membránou, ve které na sebe ektoderm a entoderm naléhají. 
Membrána se rozpadá na konci prvého měsíce.

Obr. 3B.  EKTOMESENCHYMOVÝ ZÁKLAD SPLANCHNO-
KRANIA na frontálním řezu rostrální části hlavy embrya transgenní 
myši (Wnt1-Cre/R26R-LacZ); 14. den vývoje.
Splanchnokranium vzniká na podkladě žaberních oblouků. Ektome-
senchymové buňky (hnědě), které oblouky tvoří, pocházejí z hlavové 
neurální lišty a později se z nich diferencuje vazivo a skelet splanch-
nokrania. Jsou znázorněny pomocí reporterového genu LacZ. MX – 
maxilla, MB – mandibula, S – septum nasi, J – jazyk (jsou v něm 
patrné LacZ negativní myogenní buňky s modře obarvenými jádry), 
F – folikuly hmatových chlupů, V – vomeronasální orgán, Z – zubní 
pupeny řezáků, L – základ labiogingiválního žlábku. Řez je dobarven 
hematoxylinem, preparát E. Krejčí.
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Rathkeova výchlipka
Ze stropu stomodea se proti spodině diencefala vychlipuje 
ektodermový epithel a vytváří Rathkeovu výchlipku, která 
je základem adenohypofysy. Výchlipka vyrůstá z epider-
mové hypofysové plakody uložené těsně před faryngovou 
membránou a je tvořena ztluštělým epithelem. Je obrácena 
proti spodině diencefala, který produkcí Bmp4 vznik plakody 
indukuje a produkcí Fgf8 navozuje vznik výchlipky a její mor-
fogenesi (obr. 3A). Diencefalon se proti výchlipce vyklenuje 
a tvoří infundibulum, ke kterému se Rathkeova výchlipka 
zpředu přikládá a ztrácí spojení se stomodeem. Signalizace 
Wnt5a a Shh z diencefala a z okolního mesenchymu indukuje 
v progenitorových buňkách adenohypofysy expresi celé řady 
transkripčních faktorů (Pitx1, Sf1, Pit1, Lhx3, Lhx4, Six3, 
Pax6, Hesx1, Prop1), které aktivují podřízené geny, které 
kódují proteiny s biochemickou, fyziologickou nebo staveb-
ní funkcí typickou pro určitý typ diferencované endokrinní 
buňky. V lidském genomu je zhruba 2600 genů, které kódují 
proteiny s DNA-vazebnými doménami, které fungují jako 
transkripční faktory.

Zuby
Ektodermový epithel na povrchu tvořících se čelistí se zanořuje 
do hloubky a za interakce s ektomesenchymem vytváří základy 
zubů (obr. 3B). Genetické faktory a molekulové mechanismy 
jejich vývoje jsou uvedeny v příslušné kapitole na str. 36.

Velké slinné žlázy
Do dutiny, která vznikla na podkladě stomodea, ústí velké 
slinné žlázy, které se vyvíjejí z invaginací epithelu, který 
je však jen zčásti ektodermového původu. Z povrchového 
ektodermu vzniká příušní žláza v prohlubni mezi maxilárním 
a mandibulárním výběžkem 1. oblouku a její vývod se dru-
hotně přesouvá navnitř. Podjazyková žláza a podčelistní žláza 
vznikají vchlipováním entodermového epithelu ve žlábku 
po stranách jazyka. Vyrůstající čepy tvoří pupeny, které se 
zanořují do mesenchymu a postupně se rozvětvují za vzniku 
žlábků a zářezů mezi konvexitami pupenů. Ke studiu morfo-
genese těchto žláz byla modelovým objektem podčelistní žláza 
myšího zárodku. Byl identifikován gen Btbd7, který kóduje 
stejnojmenný regulační protein exprimovaný v epithelových 

Obr. 3C.  ŠIKMÝ TRANSVERSÁLNÍ ŘEZ HLAVOVÝM KONCEM 
EMBRYA japonské křepelky, 3. embryonální den (stadium 18HH). 
Je zachycen I.–III. žaberní oblouk a 1.–3. žaberní výchlipka, část 
nervové trubice a chorda dorsalis. V entodermu žaberních výchlipek 
(hlavičky šipek) je anti-Shh protilátkou znázorněna exprese signální 
molekuly Sonic hedgehog (hnědě). Je patrna i ve spodinové ploténce 
nervové trubice (šipka) a v chordě (šipka). Dobarveno hematoxylinem 
(podle Kolesová H, Roelink H, Grim M: Dev Dyn 237: 1923, 2008).

Obr. 3D.  TRANSVERSÁLNÍ ŘEZ KRAJINOU ŽABERNÍCH 
OBLOUKŮ EMBRYA bílé leghornky, 2,5. embryonální den (stadium 
16HH). Buňky neurální lišty (značené modře anti-HNK1 protilátkou), 
kolonizují základy I. a II. žaberního oblouku. DA – párové dorsální 
aorty, VCA – vena cardinalis anterior, 1. AO, 2. AO – 1. a 2. aortální 
oblouk, PH – pharynx (podle Grim M, Riedlbauchová L, Valášek P: 
NATO Sci Ser I. Vol. 329: 48, 2001).
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buňkách na spodině tvořícího se zářezu. Pod jeho vlivem je 
exprimován gen Snail2 (Slug), který tlumí expresi E-cadhe-
rinu. Exprese Btbd7 je indukována fibronektinem. Pokles 
vzájemné adhese epithelových buněk vede ke změně jejich 
tvaru a k jejich zvýšené motilitě. Protože inhibice Btbd7 naruší 
morfogenesi žlázy, je jeho exprese za vývoje považována za 
nezbytnou pro remodelaci epithelu.

Přední střevo
Z entodermu předního střeva se diferencuje epithel faryngu, 
thyroidey, branchiogenních orgánů, jícnu, trachey, bronchů 
a plic, žaludku, části duodena, žlučových cest, jater a pankrea
tu. Laryngotracheová výchlipka, ze které se vyvíjejí dýchací 
orgány, vzniká pod vlivem exprese Foxf1 v okolním mesen-
chymu (obr. 3A).

Pharynx
Entoderm faryngu je tvorbou párových žaberních výchlipek 
významnou strukturou určující vývoj prvého úseku předního 
střeva a přilehlé krajiny, při němž se uplatňují genetické faktory 
a molekulární interakce mesenchymu a entodermu. Segmen-
tace faryngu je zřejmě nezávislá na buňkách hlavové neurální 
lišty, které kolonizují žaberní oblouky mezi výchlipkami, ale 
není jisté, zda jde o autonomní děj, nebo zda je indukován 
segmentací rhombencefala.
	 Žaberní (faryngové, branchiální) výchlipky vznikají 
laterálním růstem entodermu, který je stimulován Fgf sig-
nalizací. Z 1. výchlipky pochází epithel Eustachovy trubice 
a bubínkové dutiny, ve 2. výchlipce se tvoří patrová mandle. 
Epithelové pupeny zde vrůstají do mesenchymu a tvoří krypty, 
které jsou později infiltrovány lymfocyty. Podobná lymfatická 
tkáň tvoří ve stropu faryngu nosohltanovou a tubární mandli. 
Z epithelu 3. a 4. žaberní výchlipky pocházejí příštítná tělíska 
a thymus. Orgány vznikající z výchlipek entodermu faryngu 
jsou nazývány branchiogenní orgány (obr. 42).
	 Entoderm jednotlivých výchlipek exprimuje charakteristické 
spektrum genů: Bmp v kraniálním okraji a Fgf8 v kaudálním 
okraji každé výchlipky. Pax1 je exprimován jen v dorsálním 
úseku entodermu a Shh v jeho kraniálním okraji, zejména 
u 2. a 3. výchlipky (obr. 3C). Entoderm faryngu je pod vlivem 
kyseliny retinové (Ra), která se zde uplatňuje jako významný 
morfogen. Její pokles vede ke snížení exprese transkripčního 
faktoru Tbx1, což se projeví úbytkem buněk neurální lišty 
a narušením morfogenese v oblasti faryngu. Proto je pokles 
signalizace Tbx1 považován za jeden z následků delečního 
syndromu 22q11.2, který je znám jako DiGeorgeův syndrom 
(kraniofaciální defekty, hypoplasie a hypofunkce thymu a pa-
rathyroidey, poruchy septace truncus arteriosus). Podobné 
spektrum defektů vyvolává také mutace genu Hoxa3.
	 Mezi žaberními výchlipkami se zakládají párové žaberní 
(faryngové, branchiální) oblouky. Je to pět párových, pravidelně 
se opakujících útvarů, které se přikládají ke spodině chrupav-
čitého neurokrania a obklopují začátek trávicí trubice. Tvoří 
je ektomesenchym z neurální lišty (obr. 3B, 3D), ze kterého 
se později diferencuje vazivo a skelet (horní a dolní čelist, 
jazylka, chrupavky hrtanu). Vrůstá do nich hlavový mesoderm, 
z něhož pocházejí svaly žaberních oblouků. Na povrchu pokrývá 
oblouky ektoderm a v něm se diferencují neuroektodermové 

plakody, které jsou zdrojem sensitivních neuronů pro žaberní 
oblouky (leží v ggl. trigeminale, ggl. geniculi, ggl. superius 
nervi glossopharyngei a nervi vagi), kdežto motoricky jsou 
svaly oblouků inervovány z motoneuronů v mozkovém kme-
ni. Z truncus arteriosus vrůstají do každého oblouku párové 
aortální oblouky, které dorsálně přecházejí do levé a pravé 
dorsální aorty.
	 Expresní profil ektomesenchymu v obloucích je dán pů-
vodem buněk neurální lišty z jednotlivých rhombomer (resp. 
z mesencefala v případě 1. oblouku). Rhombomery získávají 
svoji identitu z polohy v mozkovém kmeni. Buňky ektomesen-
chymu si tuto identitu zachovávají během migrace do oblouků 
i v definitivní poloze. Buňky 1. žaberního oblouku exprimují 
gen Otx2 pro stejnojmenný homeotický transkripční faktor 
typický pro mesencephalon, ale neexprimují žádné Hox geny. 
Mesenchym 2. žaberního oblouku exprimuje Hoxa2 (obr. 3A). 
Je-li Hoxa2 mutován, je 2. žaberní oblouk homeoticky trans-
formován v 1. žaberní oblouk a analogicky nadexprese Hoxa2 
v 1. žaberním oblouku vede k transformaci tohoto oblouku ve 
2. žaberní oblouk. Pro mesenchym posledních dvou oblouků je 
charakteristická exprese Hox3 genů (Hoxa3, Hoxb3, Hoxd3).
	 Na spodině stomodea a faryngu se utváří jazyk zhruba ve 
stejné době, kdy se tvoří patro. V 5. týdnu se zakládá pár laterál-
ních hrbolků ve ventrální oblasti 1. žaberního oblouku a přední 
a zadní nepárový mediální hrbolek. Na hřbetu jazyka se tvoří 
početné papily. Jejich ektodermový epithel exprimuje Hoxc13q, 
v signalizaci z mesenchymu se uplatňuje Shh, Bmp2, Bmp4 
a Fgf8. Svalovina jazyka pochází z okcipitálních myotomů a je 
inervována z n. hypoglossus. Její prekursory exprimují Pax3, 
podobně jako svalové prekursory migrující do končetin. Sensitivní 
inervaci těla jazyka zajišťuje n. trigeminus v souladu s původem 
laterálních hrbolků a předního mediálního hrbolku (tuberculum 
impar) z 1. oblouku. Kořen jazyka je inervován z n. IX, a patří 
tedy ke 3. oblouku, a zčásti i z n. X, který je typický pro 4. oblouk. 
Epithel 2. oblouku byl vytlačen epithelem 3. oblouku, takže tu 
není žádná sensitivní inervace z n. VII. Chuťové pohárky se 
v entodermovém epithelu diferencují v 7. týdnu pod vlivem 
Shh signalizace a dostávají sensorickou inervaci z n. VII a IX.

Thymus
Jeho párový základ se v 6. prenatálním týdnu odděluje z en-
todermu 3. žaberní výchlipky a migruje za sternum do pro-
storu budoucího mediastina. Během sestupu je obklopen 
ektomesenchymem z neurální lišty, který tvoří pouzdro na 
jeho povrchu a septa mezi pruhy jeho epithelu. Při vrozených 
vadách, které narušují vývoj neurální lišty, je narušen i vývoj 
thymu. V 9. a 10. týdnu začínají do základu thymu vstupovat 
z cirkulující krve prekursory thymocytů. Pocházejí z míst rané 
krvetvorby a pronikají mezi epithelové buňky. Pravděpodobně 
je toto osídlování reakcí na peptid produkovaný epithelem 
thymu. Prekursory thymocytů roztlačují epithel a mění ho 
v prostorovou síť, která umožňuje jejich těsný kontakt s epi-
thelovými buňkami. Pro navození tolerance k vlastním antige-
nům je tento kontakt nezbytný. Z thymu se tak stává centrální 
lymfatický orgán T-lymfocytů. V období počínající kolonizace 
je v thymu exprimován transkripční faktor Whn (winged helix 
nude), který se pro kolonizaci ukázal být nezbytný (obr. 3A). 
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Je-li mutován, nevyvíjejí se T-lymfocyty schopné rozpoznat 
cizí antigeny a tolerovat antigeny vlastního organismu.

Příštítné žlázy
V dorsální části entodermu 3. a 4. žaberní výchlipky se v 5. týdnu 
tvoří párové základy příštítných žláz. V 6. týdnu ztrácejí spojení 
s výchlipkou a migrují kaudálním směrem, aby se v 7. týdnu 
přiložily zezadu k základu štítné žlázy. Jejich vazivové stroma 
pochází z neurální lišty, podobně jako stroma štítné žlázy. 
V definitivním stavu jsou žlázy pocházející ze 3. výchlipky 
uloženy kaudálněji (jako glandulae parathyroideae inferiores) 
než žlázy pocházející ze 4. výchlipky, které tvoří glandulae 
parathyroideae superiores. Produkuji parathormon, který 
udržuje hladinu iontů kalcia v krvi.

Ultimobranchiální tělíska
Poté co se oddělí základy příštítných žláz a základ thymu, 
3. žaberní výchlipka obliteruje a zaniká. Podobně zaniká i 4. 
výchlipka, když se z ní oddělí malá ultimobranchiální tělíska. 
Podíl 4. žaberní výchlipky na základu thymu je u člověka za-
nedbatelný. Párová ultimobranchiální tělíska se přikládají ke 
štítné žláze a jsou do ní zavzata jako parafolikulární neboli 
C-buňky. Produkují polypeptidový hormon kalcitonin, který 
snižuje koncentraci iontů kalcia v krvi. Tyto buňky však do 
ultimobranchiálních tělísek pronikly z neurální lišty.
Molekulární mechanismy vývoje příštítných žláz a thymu 
byly studovány především na modelu laboratorních myší, které 
však mají pouze dvě příštítné žlázy, jež pocházejí ze 3. žaberní 
výchlipky. Je však pravděpodobné, že mechanismy, které se 
uplatňují za vývoje žláz ze 3. výchlipky, se budou uplatňovat 
i ve 4. výchlipce.
	 Pro časnou fázi vývoje, ve které se začínají tvořit základy 
příštítných žláz a thymu, je nutná exprese transkripčního faktoru 
Eya1, kdežto transkripční faktor Six1 se uplatňuje při diferenci-
aci buněk a morfogenesi těchto základů. Eya1 je determinující 
faktor v iniciaci programu vývoje thymu a parathyroidey (obr. 
3A). Při jeho vyřazení se základ uvedených orgánů nezačíná 
tvořit. Vyřazení genu Six1 vede ke ztrátě parathyroidey i thy-
mu. Utváření 3. žaberní výchlipky sice zpočátku probíhá, ale 
základ thymu neexprimuje svůj specifický gen Foxn1 a ani 
základ parathyroidey neexprimuje svůj specifický gen Gcm2 
a oba základy jsou hypoplastické.
	 In situ hybridizace odhalila řadu dalších transkripčních 
faktorů, které se uplatňují při tvorbě thymu a parathyroidey. 
Hoxa3 je exprimován v entodermu a v ektomesenchymu 3. 
výchlipky. Transkripční faktor Tbx1 je exprimován v ento-
dermu výchlipek i v ektomesenchymu oblouků. Jeho expresi 
v oblasti faryngu ovlivňuje Shh signalizace. Mutace Shh genu 
vede k defektům thymu a parathyroidey.

Štítná žláza
Nepárový základ štítné žlázy vzniká jako ztluštění entodermu 
přední stěny faryngu kaudálně od tuberculum impar v úrovni 
mezi 1. a 2. výchlipkou. Progenitorové buňky exprimují 4 kri-
tické transkripční faktory – Nkx2.1 (obr. 3A), Pax8, Foxe1 
a Hhex – a okolní mesenchym, který exprimuje Tbx1 a Fgf, 
podporuje jejich růst. Základ se vyklenuje ze stěny faryngu 
a roste kaudálním směrem. Zaujímá do sebe ultimobranchiální 

tělíska, ze kterých se diferencují parafolikulární C-buňky. Vr-
chol výběžku se neúplně rozděluje ve dva laloky a v 7. týdnu 
je již v definitivní poloze před tracheou v úrovni její 2.–4. 
chrupavky. Spojení s místem vzniku zůstává nějakou dobu 
zachováno jako ductus thryoglossus, který později obliteruje 
až na nejkaudálnější úsek, který může persistovat jako lobus 
pyramidalis. Diferenciace buněk štítné žlázy začíná brzy, takže 
už v 10. týdnu jsou patrny folikuly, které obsahují koloid, 
a žláza inkorporuje jod.

Jícen, žaludek
Pro vývoj jícnu a pro jeho vymezení vůči žaludku je nutná 
exprese signální molekuly Shh a transkripčního faktoru Sox2. 
Ke specifikaci základu žaludku je nutná exprese homeotického 
transkripčního faktoru Barx1 v okolním mesenchymu (obr. 3A). 
Pod vlivem Barx1 je v mesenchymu aktivována sekrece Sfrp1 
a Sfrp2, které lokálně inhibují signalizaci Wnt a tím potlačují 
expresi Cdx v epithelu (Cdx je markerem zadního střeva) a tím 
umožňují diferenciaci žaludku. Signalizace Barx1/Sfrp1/Sox2 
vede k diferenciaci žaludku, kdežto signalizace Wnt/Cdx2 
podporuje diferenciaci střeva. Rozhraní těchto signalizací vy-
mezuje ve středním střevu hranici mezi žaludkem a duodenem.

Obr. 3E.  EXPRESE HLAVNÍCH TRANSKRIPČNÍCH FAKTORŮ, 
které podmiňují vývoj buněčných linií jater, pankreatu a žlučových 
cest. Entodermové progenitory v předním střevu exprimují transkripční 
faktory Hhex a Sox17. Signalizace z kardiogenního mesenchymu 
zprostředkovaná signálními molekulami Fgf a Bmp vede k determi-
naci prekursorů hepatocytů, které exprimují transkripční faktor Hhex. 
V oblasti se slabší úrovní signalizace Fgf a Bmp jsou determinovány 
Pdx1 a Sox17 positivní buňky, které představují prekursory pankreatu 
a žlučových cest. Jejich terminální determinace je realizována kon-
taktní Delta-Notch signalizací, která vede k expresi Hes1 a k odlišení 
prekursorů žlučových cest od prekursorů pankreatu (schema podle 
Zorn a Wells, 2010).
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	 Transkripční faktor Barx1 řídí také expresi homeotického 
faktoru Bapx1 (Nkx3.2) v mesenchymu, který je nutný pro 
diferenciaci pylorického svěrače. Determinace buněk žlázového 
epithelu probíhá pod vlivem Bmp2 signalizace z mesenchymu 
ve stěně základu žaludku. Pro progenitory žlázových buněk je 
charakteristická exprese Smad8, Gata5 a Runx3.

Duodenum, žlučové cesty
Exprese Foxf1 a Egf10 v mesenchymu okolo duodena ovliv-
ňuje proliferaci entodermových buněk v základech orgánů, 
které se zde zakládají. Bipotentní buňky v základu pankreatu 
a žlučových cest se vyznačují koexpresí Pdx1 a Sox17, kdežto 
progenitory hepatocytů exprimují Hhex (obr. 3E).

Pankreas
Pankreas vzniká splynutím dorsálního a ventrálního základu, 
které jako pupeny vyrůstají z entodermu duodena. Jejich vznik 
je indukován okolními strukturami (kardiogenní mesoderm, 
chorda, endothel aorty), které exprimují transkripční faktor 
Isl1 a růstový faktor Fgf10. V obou základech exprimují 
progenitorové buňky pankreatu transkripční faktor Pdx1 a ně-
které další transkripční faktory (Pbx1, Ptf1, p48). Všechny tři 
buněčné linie pankreatu (exokrinní, duktální a endokrinní) se 
diferencují z těchto Pdx1 positivních buněk (obr. 3E). Endo-
krinní linie je determinována během mezibuněčné signalizace 
zprostředkované transmembránovým receptorem Notch. V en-
dokrinních progenitorech se pod jeho vlivem snižuje aktivita 
transkripčního faktoru Hes1 a navozuje exprese transkripčního 
faktoru Ngn3 typického pro determinované buňky endokrinní 
linie. Proliferace a expanse exokrinní složky pankreatu (buňky 
produkující trávicí enzymy a buňky jejich vývodů – duktální 
buňky) je stimulována z mesenchymu růstovým faktorem 
Fgf10. Studie, které sledovaly diferenciaci endokrinních linií 
z Ngn3 positivních buněk, ukázaly, že prekursory B- a D-bu-
něk se diferencují z Pax4 positivních progenitorů, přičemž 
prekursory B‑buněk produkujících insulin se odlišují expresí 
transkripčních faktorů Nkx2.2 a Nkx6.1 od prekursorů D-
-buněk, které budou produkovat somatostatin. V prekursorech 
A-buněk, které budou produkovat glukagon, převažuje exprese 
transkripčního faktoru Arx.

Játra
Jakmile je pod vlivem signalizace z kardiogenního mesodermu 
a mesenchymu v septum transversum specifikován jaterní en-
toderm, jeho bazální membrána se rozpadá a ploché buňky se 
mění v cylindrické. Migrují do přilehlého mesenchymu a tvoří 
základ jater. Tento proces probíhá za exprese transkripčních 
faktorů Hhex (obr. 3A, 3E), Gata4/6, Hnf6, Onecut1/2 a Prox1 
a je spojen s remodelací mesenchymového stromatu pomocí 
metaloproteas. V signalizaci, která vychází z mesenchymu a en-
dothelových buněk v základu jater, se uplatňuje Fgf, Bmp, Wnt 
a Hgf. Zároveň se uplatňují transkripční faktory produkované 
hepatoblasty: Hnf4α, Tbx3 a Klx; ty podporují růst základu 
jater a jeho diferenciaci v hepatoblasty, a jsou zpočátku bipo-
tentní. Ty, které leží v blízkosti mesenchymu okolo portálního 

řečiště, jsou indukovány k diferenciaci v intrahepatický biliární 
epithel, kdežto hepatoblasty uložené hlouběji v parenchymu se 
diferencují v hepatocyty. Jejich diferenciaci podporuje Bmp 
signalizace vycházející z mesenchymu obsaženého v septum 
transversum.

Střední střevo
Je to úsek, který leží proti žloutkovému váčku. Spojení se 
postupně redukuje na ductus omphaloentericus. Z něho může 
persistovat výchlipka – Meckelův divertikl, který odstupuje 
z ilea v blízkosti caeka. Ze středního střeva se vyvíjí část 
duodena od vyústění žlučových cest, jejunum a ileum a větší 
část tlustého střeva až po dvě třetiny colon transversum včetně.
	 Identitu středního střeva určuje exprese transkripčního 
faktoru Pdx1 (obr. 3A). Zároveň s diferenciací jednotlivých 
oddílů tenkého střeva probíhá transformace původně jedno-
duchého cylindrického epithelu ve zralou sliznici s kryptami 
a klky s resorpčními enterocyty na povrchu a se třemi liniemi 
sekrečních buněk (pohárkové buňky, Panethovy buňky a ente-
roendokrinní buňky). Jejich diferenciace a tvorba klků a krypt 
vyžaduje signalizaci Wnt, Bmp a Cdx2. Linie enterocytů je 
specifikována pod vlivem signalizace Notch a Hes1 za sou-
časného potlačení exprese Hatoh1. K diferenciaci sekrečních 
buněčných linií je podobně jako v pankreatu nutná exprese 
genu Ngn3.

Zadní střevo a proctodeum
Identita zadního střeva je dána expresí genů Cdx1, 2 a 4 v en-
todermu. Tato identita je podporována signalizací Wnt, Fgf4 
a Bmp z přilehlého mesenchymu, kterou je v entodermu 
primitivního střeva potlačována identita předního střeva. 
Významnou roli v morfogenesi terminální části trávicí trubice 
a také urogenitálních orgánů hrají homeotické transkripční 
faktory Hoxa13 a Hoxd13. Jsou exprimovány v mesenchymu 
i epithelu (obr. 3A) a jejich mutace vedou k výrazným defektům 
vývoje terminálních orgánů obou systémů.
	 Ze zadního střeva vzniká třetina colon transversum a zbý-
vající část tlustého střeva a část análního kanálu. Poslední úsek 
je rozšířen v kloaku, z jejíž přední stěny vybíhá allantois. 
U člověka je rudimentární. Brzo obliteruje a mění se v chorda 
urachi, která běží od močového měchýře k pupku.
	 Z povrchu naléhá na spodinu kloaky ektoderm anální 
jamky, která je základem pro vznik proctodea. Mezi oběma 
základy je vytvořena kloaková membrána. V dalším vývoji 
rozdělí kloaku septum urorectale na zadní část, budoucí re-
ctum a část análního kanálu, a na přední část, z níž vznikne 
močový měchýř a část urethry. Kloaková membrána je septem 
rozdělena na membrána urogenitalis a membrana analis. Po 
jejich proděravění (koncem 8. týdne) se oba oddíly otevírají na 
povrch a z proktodea vznikne konečný úsek análního kanálu.
	 Stanovení rozsahu exprese genu Hoxa13, který je markerem 
posledního úseku zadního střeva, je možné znázornit hranici 
entodermového a ektodermového oddílu análního kanálu. 
Ukazuje se, že není zcela shodná v jednotlivých vrstvách jeho 
stěny. Na sliznici leží v úrovni linea pectinata.
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SYSTEMA DIGESTORIUM – SYSTÉM TRÁVICÍ

OBECNÁ STAVBA 
TRUBICE TRÁVICÍ

Stěny trávicí trubice mají čtyři vrstvy charakteristické 
stavby (obr. 4). Jsou to z vnitřku navenek:
sliznice,
podslizniční vazivo,
svalovina a
povrchová vnější vrstva – v některých místech va-
zivová, event. charakteru fascie –
tunica adventitia, v pobřišnicové dutině nahrazená 
lesklou pobřišnicovou výstelkou –
tunica serosa.
1. Sliznice, tunica mucosa, vystýlá celou trubici 
trávicí jako měkká, růžová až červená vrstva, jež 
může vytvářet
řasy, plicae, nebo menší
papily, papillae, v tenkém střevě
klky, villi; obvykle ji pokrývá
hlen, mucus.
	 Na povrchu sliznice je
epithel; v dutině ústní, v hltanu a v jícnu je to epithel 
vrstevnatý dlaždicový (podobný epithelu kůže, ale bez 
rohovění) – viz dále; v žaludku, v tenkém a v tlustém 
střevu je to epithel jednovrstevný cylindrický, který 
před vyústěním konečníku na povrch přechází opět 
v epithel vrstevnatý dlaždicový.
Pod epithelem je
slizniční vazivo, lamina propria mucosae – řídké 
vazivo s krevními a mízními cévami, s lymfocyty 
a s jednotlivými buňkami hladkého svalstva.
	 Na rozhraní lamina propria mucosae a další vrst-
vy, tj. podslizničního vaziva, je v některých úsecích 
vytvořena vrstvička hladké svaloviny –
lamina muscularis mucosae. Lamina propria a lamina 
muscularis mucosae zajišťují posunlivost sliznice vůči 
dalším vrstvám.
	 V lamina propria je na mnoha místech
lymfatická tkáň. Je to prostorová síť retikulárního vaziva 
(buněk a vláken), v jejíchž okách jsou nahromaděny 

lymfocyty. Tato tkáň patří do systému obrany organismu 
(srov. 1. díl, str. 18, a 3. díl, Slezina, Bílá pulpa, Nodi 
lymphatici – mízní uzliny). Tvoří uzlíky, buď jednotlivé –
noduli s. folliculi lymphatici solitarii, nebo sdružené 
v rozsáhlejší skupiny –
noduli s. folliculi lymphatici aggregati.

Funkční význam epithelu a celé sliznice trávicí trubice spočívá zejména 
v selektivní propustnosti pro látky z obsahu trubice do krevních a míz-
ních cév a touto cestou do tkání celého těla, dále v produkci hormonů 
některými buňkami epithelu a tím k ovlivnění činnosti některých částí 
trávicího systému (viz kapitolu Difusní endokrinní systém). Mízní tkáň 
ve slizničním a v podslizničním vazivu zneškodňuje bakterie, které 
by pronikaly epithelem ze střevního obsahu. Produkce hlenu chrání 
sliznici a zvyšuje její skluznost.

2. Podslizniční vazivo, tela (tunica) submucosa, 
představuje poněkud řidší vrstvu kolagenního vaziva 
s bohatými sítěmi cév krevních i mízních, které odtud 
pronikají do jemnějších sítí slizničního vaziva. Je zde 
též pleteň autonomních nervů (viz 3. díl, Systema ner-
vosum autonomicum – autonomní nervový systém) –
plexus submucosus (Meissneri*).
Také podslizniční vazivo může obsahovat lymfatic-
kou tkáň.
3. Svalová vrstva, tunica muscularis, je na začátku 
trubice trávicí (dutina ústní, hltan a část jícnu) ze sva-
loviny příčně pruhované, dále pak ze svaloviny hladké. 
Na samém konci při análním otvoru opět přistupuje 
příčně pruhovaná svalovina (svěrač). Svalovina je 
většinou rozdělena ve dvě vrstvy, nazývané
stratum circulare – vnitřní, napříč obtáčející vrstva – a
stratum longitudinale – zevní podélná vrstva.
	 Místní zesílení cirkulární vrstvy se obvykle ozna-
čuje jako
svěrač, musculus sphincter.
	 V tenké vrstvičce vaziva mezi cirkulární a podélnou 
svalovinou je pleteň autonomních nervů (viz výše) –
plexus myentericus (Auerbachi**), jejíž složky ovliv-
ňují hybnost střeva.
	 (Na žaludku ke dvěma typickým vrstvám svaloviny 
přistupuje ještě třetí, šikmá, z hloubky od submukosy 
přiložená vrstva.)
Svalovina trávicí trubice zajišťuje posun jejího obsahu 
a pomocí svěračů také zástavu posunu.

* Georg Meissner (1829–1905), německý histolog, profesor zoologie ve Freiburgu, anatomie a fyziologie v Basileji a v Göttingen
** Leopold Auerbach (1828–1897), německý anatom a patolog, profesor neuropatologie ve Vratislavi
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4. Povrchová vnější vrstva je v oddílech trávicí tru-
bice uložených mimo pobřišnicovou dutinu tvořena 
vazivem (které může mít charakter fascie, např. na 
hltanu); nazývá se
tunica adventitia.
	 V pobřišnicové dutině je na místě adventicie po-
kryv coelomového plochého jednovrstevného epithelu 

(mesothelu – viz 1. díl, str. 9, 43, 44), označovaný 
jako
tunica serosa, přičemž vazivo mezi svalovinou a me-
sothelem se označuje jako
subserosní vazivo – tela subserosa.
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Obr. 4.  OBECNÁ STAVBA VRSTEV TRÁVICÍ TRUBICE
	 1	 tunica mucosa
	 2	 epithel
	 3	 lamina propria mucosae (slizniční vazivo)
	 4	 lamina muscularis mucosae
	 5	 tela submucosa (podslizniční vazivo)
	 6	 nervová pleteň v podslizničním vazivu – plexus submucosus 

(Meissneri)
	 7	 tunica muscularis

	 8	 vnitřní stratum circulare
	 9	 zevní stratum longitudinale
	10	 nervová pleteň ve svalovině – plexus myentericus (Auerbachi)
	11	 noduli (folliculi) lymphatici ve slizničním vazivu
	12	 cévy v podslizničním vazivu
	13	 žláza pronikající do submukosy
	14	 vazivová adventicie
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Žlázy trubice trávicí
Žlázy trubice trávicí vznikly i se svými vývody jako 
deriváty a výchlipky epithelu trubice (srov. 1. díl, 
str. 12). S výjimkou pankreatu, který obsahuje též 
endokrinní složku, jde většinou o žlázy s vývody – 
žlázy exokrinní. Jsou jednak přímo v epithelu jako 
pohárkové buňky, jednak zanořeny do slizničního 
nebo podslizničního vaziva. Velké žlázy, tj. velké 
slinné žlázy, játra a pankreas, jsou uloženy zcela mimo 
stěnu trávicí trubice a označují se jako
extramurální žlázy.
	 Z epithelu trávicí trubice vznikají i endokrinní 
žlázy (štítná žláza, příštítné žlázy); endokrinní funkce 
mají i některé buňky ve sliznici trubice trávicí, (např. 
v žaludku a v tenkém střevě – srov. str. 89, 100 a 101).

CAVITAS ORIS – 
DUTINA ÚSTNÍ

Cavitas oris, dutina ústní (obr. 5 a 23), začíná jako
rima oris, štěrbina ústní, a sahá až k zúžení na pře-
chodu do hltanu, které se nazývá
isthmus faucium, úžina hltanová.
	 Ohraničení dutiny ústní vpředu a zevně vytvářejí
labia oris, rty, a
buccae, tváře;
palatum, patro, tvoří strop dutiny ústní;
spodina úst je vyztužena průběhem m. mylohyoideus, 
na jehož horní (ústní) ploše je m. geniohyoideus (a na 
spodní ploše přední bříško m. digastricus – viz 1. díl, 
str. 419, 420); na svalovém dnu ústní dutiny je sliznice. 
Uprostřed spodiny úst je
lingua, jazyk, na který sliznice spodiny úst přechází.
	 Vnější stranou zubů a dásní je vpředu a zevně 
odděleno
vestibulum oris, předsíň dutiny ústní, a od zubů 
a dásní směrem dozadu je
cavitas oris propria, vlastní dutina ústní.

Vestibulum oris – předsíň 
dutiny ústní

Vestibulum oris, předsíň dutiny ústní, je štěrbina 
ohraničená zevně rty a tvářemi, navnitř zuby a dás-
němi (obr. 5); směrem dozadu končí vestibulum oris 
za posledními stoličkami slepě, sliznicí, která přes 
hmatný přední okraj m. masseter, přes hmatný přední 
okraj ramus mandibulae a hmatnou raphe pterygoman-
dibularis (viz 1. díl, str. 413, a 2. díl, str. 70) přechází 
na sliznici patra a isthmus faucium.

Do slepého konce vestibula mezi hmatný přední okraj ramene mandibuly 
a hmatnou raphe pterygomandibularis se vpichuje jehla při svodném 
znecitlivění dolní čelisti (mandibulární anestesii); jehla pronikne na 
vnitřní plochu ramus mandibulae, kde se vstříkne anestetický roztok, 
který přeruší vodivost nervu dolní čelisti – n. alveolaris inferior.

Při sevřených zubech komunikuje vestibulum s vlastní 
dutinou ústní jen štěrbinami mezi zuby a vpravo i vlevo 
větší štěrbinou za posledními stoličkami.

Touto štěrbinou za posledními stoličkami se vede sonda pro výživu 
pacienta, jemuž byl po zlomenině dolní čelisti dočasně napevno spojen 
skus (pro znehybnění zlomeniny).

Sliznice rtů a tváří přechází na pevně přirostlou sliznici 
alveolárních výběžků čelistí, zvanou
gingiva, dáseň, jako horní a dolní klenba vestibula,
fornix vestibuli superior et inferior. V klenbách je 
ve střední čáře při odtažení rtů patrná sagitální řasa –
frenulum labii superioris et inferioris, uzdička 
horního a dolního rtu.

Hloubka fornix vestibuli a poloha (výška) frenula dolního rtu je 
ovlivněna výškou a rozsahem m. mentalis; tah sliznice rtu a vestibula 
může při mělkém vestibulu odtahovat dáseň od zubů a nepříznivě tak 
podporovat vznik parodontosy (srov. 1. díl, str. 412).

Ve vestibulu v oblasti tváře je v úrovni korunky 2. horní 
stoličky vyvýšení –
papilla parotidea, kde ústí vývod příušní slinné žlázy 
(glandula parotis), ductus parotideus.
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Labia oris – rty
Labia oris, rty, jsou dvě silné řasy, kryté kůží zvenčí 
a sliznicí na straně dutiny ústní;
labium superius, horní ret, a
labium inferius, dolní ret, (obr. 5 a 6) uzavírají svými 
volnými okraji horizontální štěrbinu zvanou
rima oris, štěrbina ústní; na jejích zevních okrajích 
se oba rty stýkají jako
anguli oris, koutky ústní.
	 (Přechod kůže horního a dolního rtu v koutku 
ústním se označuje též jako commissura labiorum.)

Labium superius – horní ret
(obr. 6)
Hranice:
nahoře – dolní okraj nosu;
zevně – šikmá rýha nosortová,
sulcus nasolabialis, podmíněná tahem a zčásti úponem 
mimických svalů (zdvihačů horního rtu);
philtrum je oblá svislá vkleslina, sahající od nosní 
přepážky k okraji rtu, který je v místě filtra vyzdvi-
žen jako
tuberculum (labii superioris).

Labium inferius – dolní ret
(obr. 6)
Hranice:
kaudálně – vodorovná rýha bradortová,
sulcus mentolabialis.

Stavba rtů
Stavba rtů odpovídá obecné stavbě vrstev trubice 
trávicí s tím rozdílem, že vazivo na zevním povrchu 
svaloviny je vazivo podkožní a ret je zvenčí krytý kůží.
Sliznice rtů je růžová, krytá vrstevnatým dlaždicovým 
epithelem, jehož povrchové vrstvy nerohovějí.
Podslizniční vazivo obsahuje
glandulae labiales – četné skupinky slinných žlá-
zek, jež vytvářejí hmatné uzlíčky, dosahující až ke 
svalovině.
Svalová vrstva je představována silným m. orbi-
cularis oris a svaly do něho vzařujícími (viz 1. díl, 
str. 410–412).
Kůže a podkožní vazivo: kůže rtů je kryta tenkou 
pokožkou (s typickým vrstevnatým dlaždicovým 
rohovějícím epithelem); obsahuje potní a mazové 
žlázky a chloupky (u mužů v dospělosti vousy). Kůže 
rtů je velmi citlivá.

Přechodní zóna rtu je červeně zbarvený úsek na 
okraji rtu. Povrch této zóny tvoří kůže, která je tenčí 
a nemá pigment (je proto průsvitná). Proti její epidermis 
vybíhá škára četnými vysokými, bohatě prokrvenými 
papilami, takže pokožkou prosvítá červená barva krve.

Rty jsou proto nápadně bledé po ztrátě krve nebo při nedostatku 
červených krvinek, nafialovělé při špatném sycení krve kyslíkem. 
U lidských plemen s vyšší celkovou pigmentací je pigment přítomen 
i v kůži přechodní zóny a její barva pak přechází do fialova.

V kůži přechodní zóny nejsou chloupky ani potní 
žlázy; jsou tam ojedinělé žlázky mazové.
	 Na přechodní zóně rtů u novorozence vybíhá 
epithel v zadní části zóny v papily, takže kůže této 
části má sametový vzhled a označuje se jako
pars villosa, na rozdíl od přední hladké
pars glabra. Papily jsou pomůcka držení prsní bradav-
ky při sání; postupně se vytrácejí a mizí ve 2. měsíci 
života.

Vývoj rtů
Horní ret vzniká srůstem tří složek (obr. 7), které 
vznikají kolem stomodea (viz str. 4) koncem 4. týdne 
vývoje: středního, tzv. čelního (nosního) valu (laloku) 
pro horní čelist a dvou postranních párových valů.

Ektoderm v místě těchto valů se označuje jako frontonasální 
ektodermová zóna. Valy pro horní ret a premaxilu (viz 1. díl, 
str. 184 a 223) se utvářejí od 4. týdne vývoje. Původně párové 
valy mediálně ohraničující nosní jamky (obr. 7A) se rychle 
sbližují a srůstají ve střední čáře v nepárový čelní výběžek. 
Postranní párové valy (pro horní ret a čelist) se postupně 
prodlužují mediálně.
	 Mesenchym valů pochází z neurální lišty; do čelního valu 
vstupují buňky z neurální lišty oblasti předního a středního 
mozku, do postranních valů z oblasti středního a zadního moz-
ku. Růst valů je udržován epithelomesenchymovou interakcí. 
Všechny tři valy srůstají od konce 7. do konce 10. týdne vývoje 
(dále viz Dolní ret).

Hrany ohraničující philtrum jsou stopy srůstu. Čelní 
val byl původně velmi široký, postupně se zúžil. De-
fekty při splývání těchto výběžků se manifestují jako
vrozená rozštěpová vada.

Ta proto na rtu téměř nikdy není ve střední čáře, ale právě na 
hranici filtra. Rozštěp rtu se vyskytuje asi v 0,043 % porodů 
(Peterka et al., 1995). (Je to vada dědičná; u rodičů, kteří 
mají jedno dítě s rozštěpem, stoupá pravděpodobnost roz-
štěpu pro další dítě na 4 %!, u rodičů s rozštěpem a s jedním 
dítětem s rozštěpem stoupá pravděpodobnost pro druhé dítě 
na 17 %!) Rozštěp (nedokonalý srůst) může postihnout jen 
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Obr. 5.  MEDIÁLNÍ ŘEZ HLAVOU A KRKEM, otvírající dutinu nosní, dutinu ústní, hltan, jícen a hrtan
	 1	 cavitas nasi
	 2	 cavitas oris
	 3	 tonsilla pharyngea ve fornix pharyngis
	 4	 torus tubarius
	 5	 ostium pharyngeum tubae auditivae
	 6	 stěna nosohltanu (pars nasalis pharyngis)
	 7	 palatum molle

	 8	 isthmus faucium
	 9	 arcus palatoglossus
	10	 tonsilla palatina
	11	 arcus palatopharyngeus
	12	 stěna pars oralis pharyngis
	13	 foramen caecum linguae
	14	 vallecula epiglottica dextra� 
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Obr.	 6. RTY A TVÁŘE
	 1	 labium superius
	 2	 sulcus nasolabialis
	 3	 philtrum
	 4	 tuberculum labii superioris
	 5	 rima oris
	 6	 angulus oris
	 7	 přechodní zóny rtů
	 8	 labium inferius
	 9	 sulcus mentolabialis

	15	 epiglottis
	16	 stěna pars laryngea pharyngis
	17	 aditus laryngis
	18	 vestibulum laryngis
	19	 glottis
	20	 cavitas infraglottica
	21	 oesophagus
	22	 vestibulum nasi, ukončené hranou – limen nasi
	23	 fornix vestibuli (oris) superior

	24	 labium (oris) superius
	25	 vestibulum oris
	26	 labium (oris) inferius
	27	 fornix vestibuli (oris) inferior
	28	 lingua a mm. linguae
	29	 radix linguae
	30	 m. genioglossus
	31	 m. geniohyoideus
	32	 m. mylohyoideus

nl

č
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Obr. 7.  VÝVOJOVÉ SLOŽKY RTŮ
	 A	 EMBRYONÁLNÍ STAV (začátek 6. týdne)
	 B	 POKROČILEJŠÍ EMBRYONÁLNÍ STADIUM (konec 7. týdne)
	 C	 UPLATNĚNÍ JEDNOTLIVÝCH SLOŽEK VE RTECH DOSPĚLÉHO
	modře – střední složka horního rtu původem z čelního valu
oranžově – párové složky horního rtu a tváří původem z párových postranních výběžků pro horní čelist
	zeleně – původně párové, uprostřed splývající valy dolní čelisti
	 č	 čelní (frontonasální) val
	 n	 nosní jamka
	nl	 nasolakrimální rýha (pozor: není to přímý základ ductus nasolacrimalis, tj. odvodné slzní cesty od vnitřního očního koutku do nosní 

dutiny! – viz 3. díl, kapitoly Vývoj oka, Oční víčka a Slzní aparát); tato rýha, jakožto místo styku dvou srůstajících embryonálních částí, 
pokrytých ektodermovým epithelem, obsahuje epithelový pruh a dalším růstem mizí


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ret – cheiloschisis (řec. cheilon, ret) – nebo i přední část hor-
ní čelisti – gnathoschisis (řec. gnathos, čelist) – a pak vede 
asymetricky mezi premaxilou a maxilou, neboť premaxila 
vzniká z čelního valu. Ještě těžší stupeň vady postihuje celé 
patro – palatoschisis (tato vada má již jiný mechanismus 
vzniku – srov. Vývoj patra, str. 53–56). V České republice se 
čistý rozštěp rtu vyskytuje v poměru 1 : 2 333 porodů, v kom-
binaci s rozštěpem patra v poměru 1 : 877 porodů (Peterka 
et al., 1995). Rozštěpová vada znesnadňuje až znemožňuje 
novorozenci sání; později se kromě kosmetického defektu 
projevuje vadou řeči vzhledem ke spojení mezi nosní a ústní 
dutinou a změněnému tvaru patra. (Tzv. střední rozštěp, vzác-
ný, vzniká uprostřed čelního valu nespojením materiálu pravé 
a levé strany ohraničujícího příští nozdry.)
	 Rozštěp rtu je statisticky častější u chlapců, zatímco rozštěp 
čelisti (viz str. 55) je častější u dívek. Rozštěp rtu může zasahovat 
až do čelisti (viz výše) a být pak spojen i s deformacemi nebo 
s defekty postižených zubů. Vlastní příčinou malformace je 
nedostatečná migrace nebo proliferace mesenchymu z neurální 
lišty do čelistního valu nebo defekt epithelu v místě příštího 
spojení pravého a levého čelistního valu, jejichž podkladem 
mohou být teratogeny (mezi nimi i některé deriváty vitaminu A) 
a dále mutace genů a další faktory (viz dále a str. 56).

Dolní ret vzniká z párových valů (které jsou obdobné 
jako postranní valy pro čelist horní) jejich spojením 
ve střední čáře.
	 Mezi valem pro dolní čelist a postranním valem 
pro horní ret (čelist) je na každé straně štěrbina, která 
v průběhu dalšího vývoje od laterální strany zčásti 
srůstá. Srůstem vzniká tvář (viz dále); v čáře srůstu 
nemá sliznice tváře slinné žlázky.

Poruchy srůstu vedou k atypické šíři ústní štěrbiny, označova-
né jako makrostomie (nedokončený srůst) nebo mikrostomie 
(rozsáhlejší srůst).
Párové valy pro dolní ret a dolní čelist se vyvíjejí tak jako valy 
pro čelist horní od konce 4. týdne vývoje. Pravý a levý val 
se rychle spojí, takže již začátkem 6. týdne vývoje se pravý 
a levý val stýkají ve střední čáře (obr. 7A) a během 6. týdne se 
navzájem spojí. Také mesenchym valů dolního rtu a dolní čelisti 
pochází z neurální lišty oblasti středního a zadního mozku.
	 Růst valů pro horní i dolní ret a čelisti, realizovaný epi-
thelomesenchymovou interakcí (při které epithel podněcuje 
růst mesenchymu a ten zpětně udržuje aktivitu epithelu), je 
ovlivněn růstovými faktory, např. Bmp a Fgf, a signálními 
molekulami, jako je Shh a Wnt. Je-li poškozen nebo odstraněn 
epithel, val se deformuje a neroste. Vývoj dolního rtu a dolní 
čelisti je také výrazně ovlivňován růstovým faktorem Endo-
thelinem 1. Růstové faktory podporují proliferaci a přežívání 
buněk mesenchymu a také expresi genů, které regulují další 
vývoj rtů, tváří a čelistí. Jsou to zejména geny MSX1 a MSX2 
ve výběžcích pro horní ret a geny skupiny DLX ve výběžku 
pro dolní ret. Bmp4 diferencovaně reguluje expresi genů MSX1 
a MSX2, důležitých pro růst. Obecně je mechanismus růstu 

a vývoje obličejových valů podobný mechanismům regulujícím 
vývoj a růst končetin (viz 1. díl, str. 238 a 241).
	 Premaxilla, maxilla a mandibula jsou kosti desmogenní, 
nicméně jejich vývojovým předchůdcem je chrupavčitý 1. ža-
berní oblouk, jeho přední horní část pro premaxilu a maxilu, 
zadní dolní část pro mandibulu (viz 1. díl, str. 323 a 324).
	 Postranní valy horního rtu a čelisti nevznikají výlučně 
z přední horní části prvního oblouku, ale také z mesenchymu, 
který vcestoval těsně kraniálně od této části. Podle pravidla 
vývojové rekapitulace se v obou částech mezi 7. a 8. týdnem 
vývoje dočasně objevují chrupavky, a to ve valu pro horní ret 
a čelist chrupavka palatopterygokvadratová, ve valu pro dolní 
ret a čelist chrupavka Meckelova (viz 1. díl, str. 192, 223, 224, 
234). Nastupující desmogenní osifikace pak tyto chrupavky 
záhy rozruší a odstraní.

Cévy a nervy rtů

Tepny jsou větve a. facialis: a. labialis superior et inferior; v horním 
i dolním rtu tepny obou stran anastomosují v arcus labialis superior 
et inferior; anastomosují též s okolními tepnami (a. transversa faciei, 
a. infraorbitalis, a. mentalis, a. submentalis).
Žíly rtů odtékají do v. facialis.
Mízní cévy rtů se sbíhají do nodi submandibulares, z dolního rtu ještě 
do nodi submentales.
	 Infekce rtů se pro jejich pohyblivost a množství cév krevních 
i mízních rychle šíří, z horního rtu též žilami cestou v. profunda faciei 
(viz Cévy a nervy tváře, str. 21).
Nervy pro horní ret přicházejí z 2. větve trojklaného nervu (n. trige-
minus) cestou n. infraorbitalis, pro dolní ret ze 3. větve n. trigeminus 
cestou n. mentalis a pro sliznici při koutku úst i cestou n. buccalis. 
Svaly rtů inervuje n. facialis.

Bucca – tvář
Bucca, tvář (obr. 6), sahá od arcus zygomaticus k okraji 
mandibuly a od koutku ústního a sulcus nasolabialis 
dozadu k m. masseter, kde přechází kůže tváře na m. 
masseter a příušní slinnou žlázu v regio parotideo-
masseterica.
Stavba tváří je obdobná stavbě rtů. Svalový podklad 
tvoří m. buccinator a jeho povrchová fascia bucco-
pharyngea (viz 1. díl, str. 414, 415).
Kůže tváří je tenká, u mužů s vousy, bohatá cévami 
(ke změně barvy kůže dochází při změně náplně cév, 
jež snadno mění průsvit při změně tělesné teploty nebo 
pod nervovým vlivem).
Corpus adiposum buccae, tukové těleso tvářové, 
je uloženo pod řídkým podkožním vazivem. Je to 
ohraničený tukový útvar, který vyplňuje prostor mezi 
povrchem m. buccinator a okrajem m. masseter a za-
sahuje dozadu až na vnitřní plochu ramus mandibulae 
(do fossa infratemporalis) a kraniálně až pod arcus zy-
gomaticus (srov. 1. díl, str. 170, 187). Jeho individuální 
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rozvoj spolu s množstvím tuku v podkožním vazivu 
tváře charakteristicky modeluje zaoblení (nebo naopak 
vklesnutí) tváře před m. masseter.
Sliznice tváří pokračuje ze sliznice rtů; pokračuje též 
fornix vestibuli superior et inferior a vytváří dorsální 
slepý konec vestibula (viz str. 16). Na sliznici je
papilla parotidea (viz str. 16 a 61).
Podslizniční vazivo tváří obsahuje četné drobné 
slinné žlázy,
glandulae buccales, které dosahují až mezi snopce 
m. buccinator, místy až na jeho zevní plochu. Tuhé 
podslizniční vazivo přidržuje sliznici k m. buccinator, 
takže za normálních okolností není sliznice přikousnuta 
při sevření zubů.
Tváře vznikají srůstem postranních výběžků pro horní 
ret s výběžky pro dolní ret a čelist (viz výše). Srůstem 
výběžků – tedy vznikem rtů a tváří – je stomodeum 
ohraničeno jako dutina ústní.

Cévy a nervy tváře

Na cévách a nervech tváře se zčásti podílejí cévy a nervy rtů (viz výše).
Tepny tváře přicházejí z a. facialis, dále z a. temporalis superficialis 
cestou a. transversa faciei. M. buccinator a sliznici tváře zásobuje 
a. buccalis (větev z a. maxillaris).
Žíly odvádějí krev do v. facialis, dále do v. transversa faciei a tudy 
do v. retromandibularis; jdou též spolu s hlubokými žilami horního 
rtu do v. profunda faciei a tudy po povrchu m. buccinator do plexus 
pterygoideus ve fossa infratemporalis (odkud jdou spojky bazí lebeční 
do nitrolebečních žilních splavů). Tato cesta je velmi závažná pro šíření 
infekce z horního rtu a z tváře!
Mízní cévy z tváří vedou do nodi lymphatici submandibulares, jimž je 
zčásti předřazeno několik malých nodi faciales (ve tváři a na povrchu 
m. buccinator).
Nervy tváří pro sensitivní inervaci jdou do horní části tváře z 2. větve 
n. trigeminus: n. infraorbitalis a r. zygomaticofacialis (z n. zygoma-
ticus); v dolní části tváře je to n. mentalis ze 3. větve n. trigeminus. 
M. buccinator je motoricky inervován z n. facialis.

Gingiva – dáseň

Gingiva, dáseň, je světlejší sliznice kryjící alveolární 
výběžky čelistí (obr. 23). Je silnější než sliznice ves-
tibula, rtů a tváří, její vazivo nemá elastická vlákna; 
nejsou tam slinné žlázky. Sliznice gingivy je pevně 
srostlá s periostem alveolárního výběžku, takže při 
chirurgickém zákroku se odlupuje spolu s periostem 
jakožto tzv. mukoperiost.
	 Dáseň vystupuje kolem zubu vyvýšeným okrajem –

margo gingivalis, mezi nímž a zubem je žlábek –
sulcus gingivalis, při kterém se dáseň zvláštním 
způsobem fixuje k zubu; tato fixace, zvaná
gingivodentální uzávěr, zabraňuje vnikání infekce 
do pojiva kolem krčku a kořene zubu (viz str. 27). 
Mezi sousedními krčky zubů je dáseň vyvýšená ve 
formě papil –
papillae gingivales (interdentales), které na zevní 
a vnitřní straně zubu vybíhají ve viditelný
přední a zadní cíp.

V epithelu dásně byly též zjištěny roztroušené melanocyty (obdobně 
jako v kůži – srov. 3. díl, Epidermis) a dále zvláštní dendritické buň-
ky, sice DOPA-negativní (tj. bez prokazatelné chemické reakce na 
přítomnost prekursorů melaninu), nicméně schopné melanin vytvářet. 
Častěji jsou tyto buňky v interdentálních papilách.
	 V epithelu dásně je v malé míře patrná keratinizace (rohovění) 
povrchových buněk, nejvíce na gingiválních (interdentálních) papilách. 
Keratinizace zvyšuje mechanickou odolnost epithelu.
	 Na bezzubé dásni novorozenců a kojenců je na volném okraji če-
listí uprostřed, v rozsahu příštích řezáků a špičáků, dočasně vytvořena 
frontální bohatě prokrvená řasa (řasa Robinova*-Magitotova**), vyšší 
na dolní čelisti, která pomáhá uzavírat dutinu ústní při sání a současně 
umožňuje pevné a těsné uchopení prsní bradavky. V dásni novorozence 
bývají vytvořeny ostrůvky epithelu jako zbytky vývoje zubní lišty 
(v. t., str. 34).

Cévy a nervy dásní
Tepny dásní pocházejí z cévních pletení pro zuby, které v horní čelisti 
vytvářejí aa. alveolares superiores, a podílejí se i cévy patra; v dolní 
čelisti je to a. alveolaris inferior a podílejí se i cévy ze spodiny úst 
a z vestibulum oris.
Žíly odtékají nezávisle na průběhu tepen vpředu do v. facialis, vzadu 
do plexus pterygoideus, z dásně dolní čelisti též do žil jazyka.
Mízní cévy vedou do nodi submandibulares.
Nervy dásní jsou z pletení společných pro zuby a dásně – v horní čelisti 
je to plexus dentalis superior z 2. větve n. trigeminus, v dolní čelisti 
plexus dentalis inferior ze 3. větve n. trigeminus.

Cavitas oris propria – vlastní 
dutina ústní
Cavitas oris propria, vlastní dutina ústní (obr. 23), je 
uložena za oblouky zubními; patří do ní
dentes, zuby,
lingua, jazyk,
palatum, patro,
tonsilla palatina, mandle patrová, a
glandulae oris, slinné žlázy úst.

* Pierre Robin (1867–1950), francouzský stomatolog, působící v Paříži
∗∗ Émile Magitot (1833–1897), francouzský zubní lékař, zakladatel francouzské stomatologické společnosti a její první prezident
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	 Cavitas oris propria přechází zúženým místem 
zvaným
isthmus faucium, úžina hltanová, do hltanu.

Dentes – zuby
Zuby jsou fylogeneticky velmi staré útvary ústní du-
tiny, složené z tvrdých tkání. Vyčnívají z alveolárních 
výběžků horní a dolní čelisti, pokrytých gingivou, ve 
dvou obloukovitých řadách,
arcus dentalis superior et inferior (horní a dolní oblouk 
zubní). Zuby slouží k uchopování, dělení a rozmělňování 
potravy. Chrup člověka obsahuje zuby různě tvarované 
a tím funkčně specializované (heterodontní chrup).
Zub, dens (řec. odus, gen. odontos), má tyto části 
(obr. 8):
corona dentis, korunka zubu,
collum dentis, krček zubu, a
radix dentis, kořen zubu.

Corona dentis je vlastní funkčně tvarovaná část, která 
vyčnívá z dásně; pokrývá ji hladká
sklovina, enamelum. Na korunce se rozlišují
plochy, facies (obr. 9), různého tvaru podle zubu 
a polohy na něm.
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Obr. 8.  STAVBA ZUBU
	 A	 schema stavby zubu
	 B	 struktura zubu na výbrusu
	 1	 corona dentis
	 2	 collum dentis
	 3	 radix dentis
	 4	 apex radicis dentis
	 5	 facies vestibularis
	 6	 facies occlusalis (masticatoria)
	 7	 facies lingualis (u zubů horní čelisti facies palatinalis)
	 8	 cavitas dentis, v ní pulpa dentis
	 9	 sklovina, enamelum
	10	 dáseň, gingiva
	11	 zubovina, dentinum
	12	 zubní cement, cementum
	13	 canalis radicis dentis s kořenovým úsekem dřeně
	14	 periodontium
	15	 cévy zubu s nervem
	16	 Retziusovy paralelní proužky
	17	 Hunterovy-Schregerovy proužky (širší světlejší a tmavší 

proužky)
	18	 spatia interglobularia
	19	 Tomesova zrnitá vrstva
	20	 Schregerovy proužky (širší světlejší a tmavší proužky)
	21	 Owenovy konturní linie (Ebnerovy linie)
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Facies occlusalis (masticatoria) je plocha kousací; 
je různě tvarovaná a nese u jednotlivých druhů zubů 
různý počet kousacích hrbolků –
cuspides dentales; podle jejich počtu se rozlišují zuby 
bez hrbolků, zuby s jednoduchým hrotem a zuby s více 
hrbolky – dvouhrbolkové a vícehrbolkové.
Facies vestibularis (obr. 9) je plocha patrná zvenčí, 
obrácená do vestibulum oris, tj. proti rtům a tvářím 
(facies labialis, facies buccalis).
Facies palatinalis (obr. 9) horních zubů je protilehlá 
plocha přivrácená k patru.

Facies lingualis (obr. 9) dolních zubů je obdobná 
plocha přivrácená k jazyku.
Facies contactus jsou styčné plochy mezi sousedními 
zuby; při pořadí zubů od předních k zadním se shodně 
na horních i dolních zubech rozlišuje
facies mesialis (obr. 9), obrácená k zubu předchozímu 
(tj. ke střední čáře nebo dopředu), a
facies distalis (obr. 9), přivrácená k zubu následujícímu 
(tj. od střední čáry nebo dozadu).

LINGUÁLNÍ

MESIÁLNÍ

DISTÁLNÍ

A

B

ÍNRÁLUBITSEVÍNRÁLUBITSEV

PALATINÁLNÍ

Obr. 9.  SCHEMA NÁZVŮ PLOCH ZUBNÍCH KORUNEK, sestavených do zubních oblouků
A  VNĚJŠÍ A VNITŘNÍ PLOCHY – vlevo arcus dentalis inferior, vpravo arcus dentalis superior
modře – vestibulární plochy
červeně – linguální a palatinální plochy
B  STYČNÉ PLOCHY SOUSEDNÍCH ZUBŮ (facies contactus)
červeně – mesiální plochy
modře – distální plochy
označení je shodné na horním i dolním zubním oblouku
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Collum dentis je malý úsek zubu mezi korunkou 
a kořenem; je pokryt měkkými tkáněmi dásně. Zdravá 
dáseň pevně lne ke krčku zubu a spojení mezi epithe-
lem dásně a zubem vytváří tzv. gingivodentální uzávěr 
(viz dále – str. 27), který brání vnikání látek a bakterií 
z úst do pojivových tkání kolem zubního kořene.

Radix dentis je část zubu uložená v kostěném lůžku 
čelisti – v alveolu, do něhož je připojena zvlášť upra-
veným systémem pojivové tkáně, zvaným
periodontium, ozubice (viz dále).
	 Kořen je jednoduchý nebo rozdělený ve více větví. 
Kořeny (i jejich větve) jsou vždy zakončeny hrotem,
apex radicis dentis. Část kořenu uložená pod okrajem 
dásně se někdy označuje jako
radix clinica. Podle počtu kořenů máme vedle zubů 
jednokořenových i tzv. dvoukořenové a tříkořenové 
zuby, jejichž kořen se rozbíhá ve 2–3 větve –
rami radicis dentis.

Cavitas dentis, dutina dřeňová, je uvnitř každého 
zubu. Je rozšířená v korunce,
cavitas coronae (coronalis), a zužuje se krčkem do 
kořenového kanálku,
canalis radicis dentis, který kořenem a větvemi koře-
nu jde až na hrot (na jednotlivé hroty), kde ústí jako
foramen apicis dentis.

Kořenové kanálky nevyúsťují zpravidla jednoduchým otvorem, 
ale větví se před vyústěním ve více nepravidelných chodbiček; 
proto bývá foramen apicis dentis vícečetné, s hlavním otvůrkem 
a s několika dalšími menšími otvůrky.

Ve dřeňové dutině je obsažena pojivová
pulpa dentis, zubní dřeň, s cévami a nervy; po jejím 
obvodu jsou při stěně seřazené cylindrické buňky – 
odontoblasty, které vysílají svá vlákna do kanálků 
tvrdé zuboviny (viz dále).

Pulpa dentis se podle polohy označuje jako
pulpa coronalis – v zubní korunce – a jako
pulpa radicularis – v zubním kořenu a v jeho větvích.

Stavba zubu

Na zubu mimo dřeň se podílejí tři tvrdé tkáně (obr. 8):
zubovina čili dentin, dentinum (substantia eburnea) – 
vytváří hlavní hmotu zubu;
sklovina, enamelum (substantia adamantina) – kryje 
povrch korunky; a
cement zubní, cementum (substantia ossea) – pokrývá 
povrch kořene a krčku.
	 Tkáně zubu jsou velmi tvrdé a obsahují vysoké 
procento minerálních látek. Zatímco cement odpo-
vídá přibližně kosti s poměrem hmotnosti anorga-
nické hmoty k hmotě organické a k vodě 46–50 % : 
20–22 % : 30–32 %, mění se tento poměr u dentinu na 
67–70 % : 18–20 % : 10–13 % a u skloviny dokonce 
na 96–97 % : 1,0–1,7 % : 2–2,3 %.
Dentinum, dentin, je hlavní hmota zubu. Pro vysoký 
podíl anorganické hmoty je tvrdší než kost, zůstává 
však pružný. Na lomné ploše má hedvábný lesk. 
Vzniká činností buněk zvaných
odontoblasty, které naléhají na dentin z nitra dřeňové 
dutiny a vysílají do dentinu své výběžky ve formě vlá-
ken (Tomesova* vlákna). Kolem vláken jsou vytvořeny 
kanálky dentinu a vlákna v kanálcích dentinu dosahují 
až k povrchu dentinu – ke hranici se sklovinou (na 
korunce) a s cementem (na kořenu). Odontoblasty 
vytvářejí základní hmotu dentinu, složenou z pro-
teoglykanů a z kolagenu; vláknitá složka základní 
hmoty obsahuje zejména kolagen I. Základní hmota je 
mineralizována (převážně hydroxyapatitem), přičemž 
organická hmota činí kolem 20 % a anorganické látky 
až 70 % hmoty dentinu, který je proto tvrdší než kost.

Dentin se v průběhu života nepřestavuje (na rozdíl od kosti) 
a persistuje i po ztrátě odontoblastů kostní dřeně.
	 Na výbrusu zubu (zejména kořenu) jsou v dentinu patrny 
tenoučké linie (hranice vrstev) jako soustředné kruhy na příč-
ném výbrusu kořenem a jako linky téměř paralelní s dřeňovou 
dutinou na podélném výbrusu, svědčící o aposičním vrstevnatém 
přibývání dentinu, jehož nejstarší vrstvy jsou nejblíže povrchu 
a obsahují nejvíce anorganické hmoty (až 70 %). Tyto linky se 
nazývají Ebnerovy** linie (Ebner, 1890). Nápadnější z nich se 
označují jako Owenovy*** konturní linie (Owen, 1840). Nejná-
padnější z těchto linií odděluje na dočasném zubu prenatálně 
a postnatálně vznikající dentin a nazývá se neonatální linie. 
Základní strukturu dentinu vytvářejí kanálky – tubuli dentina­
les (canaliculi dentales), obsahující vlákna odontoblastů. Pod 

* Charles Sissmore Tomes (1846–1928), anglický anatom, působící v Londýně
** viz pozn. na str. 58
**∗ Sir Richard Owen (1804–1892), anglický anatom, profesor fyziologie a anatomie na Royal College of Surgeons a superintendent v Natural 
History Department Britského muzea
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rozhraním skloviny zubu a dentinu v oblasti korunky zubu je 
v dentinu pásmo méně zvápenatělé tkáně ve formě nepravi-
delných ostrůvků, z nichž na výbrusu zůstávají dutinky zvané 
spatia interglobularia – interglobulární okrsky (Czermakovy* 
lakuny). Ty pokračují jako útvary mnohem jemnější i do krčku 
a kořenu zubu, pod rozhraní dentinu a cementu, a označují se 
jako Tomesova zrnitá vrstva. V kořenu a v krčku zubu v ní 
končí kanálky dentinu.
	 Dentin vytvářený odontoblasty je zprvu nemineralizovaný 
a označuje se jako predentin. Následně nastupuje jeho mine-
ralizace.
	 Kanálky dentinu jsou jemně zprohýbány, a to tak, že 
všechna jemně vlnovitá prohbí jsou vždy v jedné (šikmé) 
rovině. Na výbrusu zubem světlo dopadající na úsek kanálku 
zastižený podélně vytváří lesklý proužek a v úsecích kanálku 
zastižených šikmo nebo napříč proužek tmavší. Tento jev, 
dobře pozorovatelný v dopadajícím světle i v mikroskopickém 
průhledu výbrusem, se označuje jako Schregerovy** proužky 
(pozor: nezaměňovat s Hunterovými-Schregerovými proužky 
skloviny, i když jejich příčina je obdobná – viz dále). Na příč-
ném výbrusu jsou proužky lépe patrné a jsou tam koncentrické; 
na podélném výbrusu jdou z blízkosti dřeňové dutiny směrem 
k hrotu kořene, šikmo distálně odkloněné k povrchu kořene 
(obr. 8B).
	 Do dentinu vstupují z dřeňové dutiny vedle Tomesových 
vláken také nervová vlákna (do kanálků a z nich i do základní 
hmoty dentinu) a dosahují téměř k povrchu. Cévy v dentinu 
nejsou.

Po ukončení růstu zubu se na dřeňové ploše dentinu 
po celý život aposičně vytváří
sekundární dentin, někdy i v místě funkčního dráždění 
(např. v místě defektu zvenčí – kazu, plomby apod.). 
Jeho tloušťka a úprava u zdravého zubu charakteri-
zuje věk člověka a může být využita jako jeden ze 
znaků pro určení věku např. v soudním lékařství nebo 
v antropologii (obr. 22).
	 V místech chronického dráždění (např. pod de-
fektem skloviny) se ještě vytváří
terciární dentin, nepravidelný, ne zcela typický, který 
má náhradní a obranný charakter.
Enamelum, sklovina, kryje povrch korunky zubu. 
Je to nejtvrdší hmota v lidském těle, neboť obsahuje 
kolem 96–97 % minerálních látek, jen kolem 1,0–1,7 % 
hmoty tvoří organické látky a zbytek je voda. Základní 
hmota skloviny je tvořena proteiny, které neobsahují 

kolagen; hlavní z nich se označují jako amelogeniny 
a enameliny.
	 Sklovina se skládá ze sloupečků zvaných
prismata enameli, sklovinová prismata. Sklovinu 
produkují ameloblasty orgánu skloviny (viz Vývoj 
zubů, str. 36). Prismata probíhají vlnovitě, kolmo na 
povrch skloviny, a jsou na jedné straně oblá, na pro-
tilehlé straně mají konkavity, takže sousední prismata 
do sebe zapadají.

Prismata jsou navzájem spojena méně zvápenatělou základní 
hmotou. Sahají od hranice dentinu a skloviny, kde jejich vývoj 
začíná, až k povrchu skloviny. V průběhu tvorby skloviny 
postupovaly ameloblasty vytvářející prismata skloviny od 
hranice s dentinem až k povrchu zubu a prismata (jejich matrix) 
byla vytvářena v pravidelných přírůstcích, jakýchsi vlnách; 
jejich mineralizace postupovala sice průběžně a plynule, ale 
na hranici jednotlivých přírůstků zůstávala méně intenzivně 
mineralizovaná místa, přičemž tato místa leží vždy v jedné 
úrovni vzhledem k povrchu skloviny; na výbrusu zubu se 
proto ve sklovině objevují zahnědlé Retziusovy*** paralelní 
proužky, lépe patrné na podélném výbrusu (obr. 8B). Jsou patrné 
zejména v průhledové mikroskopii podélného výbrusu zubu 
a jejich zahnědlá barva se vysvětluje jako světelný interferenční 
jev na mikroskopickém obsahu vzduchu, který se na suchém 
výbrusu dostal do méně mineralizovaných míst, vzniknuvších 
na hranicích periodických přírůstků skloviny. Další typický 
jev, zejména na podélném výbrusu zubu, vzniká z vlnitého 
průběhu prismat skloviny. Výbrus zastihuje vlny prismat, jdoucí 
paralelně celou hmotou skloviny, jednak podélně (diazonie), 
jednak příčně nebo šikmo (parazonie). V dopadajícím světle 
se pak v mikroskopu místa s podélně zachycenými prismaty 
jeví jako světlá, místa s příčně a šikmo zachycenými prismaty 
jako tmavší, čímž vznkají Hunterovy+-Schregerovy proužky 
(Hunter, 1771; Schreger, 1800), charakteristického rozložení 
a méně strmého průběhu než proužky Retziusovy, s nimiž se 
kříží (obr. 8B).

Povrch skloviny kryje 1–2 µm silná blanka, cuticula 
dentis (cuticula enameli – Nasmythova++ membrána); 
je to nezvápenatělý povrch sklovinné hmoty. Hranice 
skloviny proti dentinu je jemně hrbolatá.
Cementum, cement, je vlastně modifikovaná vláknitá 
kost, chudá na kostní buňky, spojená kolagenními 
vlákny s povrchem dentinu. Obsahuje asi 46 až 50 % 
minerálních látek. Pokrývá krček a kořen zubu. Na 

* Jan Nepomuk Czermak (1828–1873), český lékař, žák J. E. Purkyně, profesor zoologie a srovnávací anatomie ve Štýrském Hradci, pak profesor 
fyziologie v Krakově, Jeně a v Lipsku
** Christian Heinrich Theodor Schreger (1768–1833), německý anatom a chemik, profesor chemie ve Wittenbergu a v Halle
*** Gustav Magnus Retzius (1842–1919), švédský anatom a neurolog, profesor na Carolinska Institutet ve Stockholmu
+ John Hunter (1728–1793), anglický anatom, profesor na London Medical School
++ Alexander Nasmyth (nar. v 1. desetiletí 19. stol. – zemř. 1848), skotský anatom, později královský zubní lékař a chirurg v Londýně
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krčku je vrstva cementu velmi tenká (20 až 30 µm), 
takže dráždění krčku postihuje nervy dentinu a nepatrná 
poškození zde již k dentinu dosahují. Na kořenech je 
vrstva cementu silná (kolem 1 mm, na hrotech kořenů 
až 2 mm). Četná Sharpeyova vlákna (viz 1. díl, str. 78) 
spojují cement s kostí zubního alveolu (viz dále).

Rozlišují se dva typy cementu: acelulární (primární) cement, 
uvnitř něhož nejsou cementotvorné buňky, cementocyty, jež 
v první fázi vývoje cementu zůstávají na povrchu; do pri-
márního cementu jsou zavzata kolagenní vlákna periodontia; 
celulární (sekundární) cement se skládá z lamel podobných 
lamelám kostním, avšak neobsahuje Haversovy systémy. 
Cementocyty podobné kostním buňkám se nacházejí uvnitř 
celulárního cementu, v němž vytvářejí matrix s kolagenními 
vlákny. Výběžky cementocytů jsou uloženy v kanálcích 
cementu. Do cementu jsou postupně zaujímána vlákna pe-
riodontia jakožto Sharpeyova vlákna. Přírůstky cementu 
jsou mikroskopicky patrné jako Salterovy* inkrementální 
linie. Tvorba cementu probíhá až v průběhu erupce zubu, 
kdy také přirůstá kořen; proto je primární cement při krčku 
zubu, sekundární pak na kořenu, kde jeho tloušťky přibývá, 
a nejtlustší je na hrotu kořene. Cement má nižší úroveň me-
tabolismu než kost, protože nemá vlastní cévy a je odkázán 
na difusi látek a plynů z parodontu. Je nicméně schopen jisté 
míry přestavby obdobné přestavbě kosti, kterou reaguje na 
změny v parodontu i na povrchu zubu.

Pulpa dentis, dřeň zubní, je měkká růžová tkáň. 
Skládá se z velmi řídkého vaziva, ve kterém jsou 
nervy (kromě vláken i drobné nervové buňky) a cévy, 
krevní i mízní. Tyto cévy a nervy zubu vstupují a vy-
stupují hrotovým otvorem. Po obvodu dřeně je vrstva 
odontoblastů (viz dentin).
	 Tvorbou sekundárního dentinu (viz výše) se s po-
stupujícím věkem dřeňová dutina zmenšuje, ubývá v ní 
buněk i cév. Otevření dřeňové dutiny nebo proniknutí 
zubního kazu od povrchu zubu vede k zanesení infekce, 
zánětu a k zániku dřeně.

Upevnění zubu v alveolu
Kořen zubu upevňuje v alveolu
dentoalveolární spojení (obr. 10), které je tvořeno 
zvlášť upraveným systémem vaziva označovaného jako
ozubice, periodontium. (V obecné anatomii se toto spo-
jení označuje jako gomphosis, vklínění.) Periodontium 
vyplňuje úzkou štěrbinu mezi kořenem zubu a stěnou 
alveolu a při krčku zubu je spojeno s vazivem dásně. 
Základem tohoto spojení jsou Sharpeyova vlákna, 

která z kosti alveolu pronikají do cementu zubního 
kořene a krčku.
	 Podle směru, a tedy podle funkce se rozeznává 
několik systémů vláken (obr. 10):
1. Vlákna gingivální, ligamentum circulare, jdou 
paprsčitě od krčku zubu do vaziva dásně a přidržují 
dáseň ke krčku.
2. Vlákna transseptální, ligamentum horizontale, 
spojují sousední zuby navzájem a překračují přitom 
septa mezi alveoly; propojují zubní řadu.
3. Vlákna alveolární jdou od stěny alveolu k cementu 
zubu třemi systémy:
a) vlákna alveolárního hřebene, jež jsou doplněním 
lig. circulare, jdou paprsčitě napříč a šikmo sestupně 
od krčku zubu na kost okraje (hřebene) alveolu;
b) vlákna horizontální jdou v návaznosti na předcho-
zí vlákna a na lig. horizontale vodorovně od okraje 
alveolu k začátku kořene;
c) vlákna šikmá, ligamentum obliquum, jsou nejpo-
četnější systém vláken sestupujících ze stěny alveolu 
do cementu kořene šikmo směrem ke hrotu kořene; 
tato vlákna převádějí kousací tlak na zub v tah za 
stěnu alveolu a současně znemožňují vtlačování hrotu 
kořene do alveolu.
4. Vlákna apikální jdou od hrotu kořene v opačném 
směru než vlákna šikmá, ke dnu alveolu. Brání výky-
vům hrotu a vystupování zubu z alveolu.
	 Mezi uvedenými vlákny jsou ještě propletena 
intersticiální spirálovitá vlákna, obtáčející v různých 
směrech kořen a označovaná jako
ligamentum tangentiale.
	 Funkcí systémů vláken je jednak stabilizace zubu, 
jednak převedení tlaku na zub v rovnoměrný tah za 
celou stěnu alveolu.
	 Periodontium má krevní a mízní cévy a nervy, 
oddělené z cév a nervů zubu; vstupují tam též cévy 
z kosti alveolu.

Cévy v periodontiu jsou četné a jsou klubíčkovitě zohýbány, takže 
vedle vazivové výplně mezi alveolem a zubem je tu i polštář tekutiny, 
který tlumí tlak na zub. Nervy za normálních okolností zprostředkují 
pocit tlaku na zub a směru tohoto tlaku.
	 V periodontiu se často najdou ostrůvky epithelových buněk, jako 
zbytky vývoje zubů (viz dále). Jejich zbujením mohou vznikat cysty 
(Malassezovy** cysty).

Všechny tkáně a útvary kolem krčku a kořene zubu 
se označují souborným názvem
parodont.

* Samuel James August Salter (1825–1897), anglický stomatolog a stomatochirurg v Guy’s Hospital v Londýně
** Louis Malassez (1842–1910), francouzský histolog a fyziolog, působící v Paříži
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	 Kromě fixace zubu vlákny periodontia je k zubu 
fixován i epithel dásně a tvoří tzv.
gingivodentální uzávěr. Epithel dásně je kolem krčku 
zubu pevně spojen s povrchem cementu (u mladých lidí 
i s povrchem skloviny). Spojení tvoří specializované 
buňky epithelu označované jako junkční epithel. Ten 
se spojuje se sklovinou pomocí tenké blanky podob-
né ztluštěné lamina basalis epithelu, která obsahuje 
mukopolysacharidy, a je pevně spojena s povrchem 

cementu, event. skloviny. Buňky junkčního epithelu 
jsou k této blance těsně připojeny množstvím semi-
desmosomů (hemidesmosomů – viz 1. díl, str. 9). 
Ve vazivu pod tímto uzávěrem jsou četné lymfocyty 
a plasmatické buňky jakožto imunobiologická bariéra. 
Gingivodentální uzávěr brání vnikání látek a bakterií 
z úst do vaziva dásně a do periodontia; porušení tohoto 
uzávěru vede k onemocnění všech tkání kolem krčku 
a kořene zubu.
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Obr. 10.  SCHEMA DENTOALVEOLÁRNÍHO SPOJENÍ; systémy vláken periodontia
A	 pohled ze strany
B	 pohled na průřezy kořenů – uprostřed v úrovni dásně, po stranách v úrovni alveolů
	 1	 vlákna gingivální – lig. circulare
	 2	 vlákna transseptální – lig. horizontale
	 3	 vlákna alveolárního hřebene
	 4	 vlákna horizontální

	 5	 vlákna šikmá – lig. obliquum
	 6	 vlákna apikální
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Popis zubů

Lidský chrup vzniká ve dvou generacích zubů:
1. zuby dočasné čili mléčné, dentes decidui (dentes 
lactei): je jich celkem 20, v každé polovině horní 
i dolní čelisti 2 řezáky, 1 špičák a 2 stoličky (obr. 13);
2. zuby stálé, dentes permanentes: zahrnují celkem 
32 zubů; v každé polovině horní i dolní čelisti jsou 
2 řezáky, 1 špičák, 2 zuby třenové a 3 stoličky (obr. 11).
Názvy zubů:
dentes incisivi, řezáky,
dentes canini, špičáky,
dentes premolares, třenové zuby,
dentes molares, stoličky.
Vzorec chrupu vyjadřuje typy zubů (ve skupinách), 
jejich počty a pořadí zubů. Vzorce mají význam pro 
lékařství a pro srovnávací anatomii. Zuby se označují 
písmenem, kterým začíná latinský název zubu (I, C, P, 
M – viz výše), a podle pohledu zpředu číslem pořadí 
v té které skupině, počítáno od střední čáry (např. první 
stolička – M1, druhá stolička – M2, druhý zub třeno-
vý – P2 atd.). Vzorec je rozdělen vodorovnou čárou, 
jež značí hranici horních a dolních zubů, a svislou 
čárou, označující střední čáru.
	 Mléčný chrup se značí malými písmeny, definitivní 
chrup velkými písmeny.

Vzorec dočasného chrupu:
m2 m1 c i2 i1 i1 i2 c m1 m2

m2 m1 c i2 i1 i1 i2 c m1 m2

Vzorec stálého chrupu:
M3 M2 M1 P2 P1 C I2 I1 I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3

M3 M2 M1 P2 P1 C I2 I1 I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3

Z těchto vzorců je pro praktické potřeby zubního 
lékařství odvozeno označení jednotlivých zubů tak, 
že k označení zubu se připojí úhlový znak, jehož vo-
dorovná úsečka představuje hranici horních a dolních 
zubů a svislá úsečka označuje směr ke středu čelisti. 
Tak např. M1 značí první horní stoličku vpravo, P2 
značí druhý dolní třenový zub vlevo. (Poloha střední 
čáry a označení pravé a levé strany se řídí pravou 
a levou stranou pacienta, na jehož chrup se díváme.)
	 Jiná možnost značení je pořadové číslo zubu od 
střední čáry a příslušný úhlový znak určující kvadrant 
(Palmerův systém), takže zuby uvedené v předcho-
zím příkladu lze označit jako 6 a 5. Zuby dočasné se 

označují obdobně římskými číslicemi nebo písmeny 
od A (dočasný první řezák) do E (dočasná druhá sto-
lička).
	 Podle mezinárodní dohody Fédération Dentaire 
Internationale byl zaveden dvojčíselný systém, vhodný 
pro počítačové uchovávání dat. Jednotlivé kvadranty 
chrupu jsou očíslovány arabskými číslicemi od jedné 
do čtyř (počítáno od pravého horního kvadrantu ve 
směru hodinových ručiček). Za číslicí označující 
kvadrant pak následuje číslice označující zub (v Pal-
merově systému, tj. v pořadí od střední čáry). Tak 
např. 14 označuje první premolár vpravo nahoře, 35 
druhý premolár vlevo dole. Číselný údaj se má číst 
jako jedna čtyři, nikoliv čtrnáct. Kvadranty mléčných 
zubů jsou číslovány ve stejném pořadí od pěti do osmi, 
údaj o jednotlivém zubu je v arabských číslicích, opět 
podle pořadí (takže 74 – sedm čtyři – je označení pro 
levou dolní první dočasnou stoličku).
	 V USA a v některých dalších anglicky mluvících 
zemích se podle systému American Dental Association 
stálé zuby číslují od pravého horního kvadrantu přes 
levý horní a levý dolní kvadrant do pravého dolního 
kvadrantu vzestupnou řadou čísel od 1 do 32, takže 1 
znamená pravou horní třetí stálou stoličku, 8 pravý horní 
první stálý řezák, 9 levý horní první stálý řezák atd. 
a číslice 32 označuje pravou dolní třetí stálou stoličku.
	 Dočasné zuby se označují velkými písmeny A–T, 
a to od druhé horní stoličky vpravo (A) po směru 
hodinových ručiček z hlediska ošetřujícího (takže E 
znamená pravý horní první dočasný řezák, F levý horní 
první dočasný řezák, J je levá horní druhá dočasná 
stolička, I levá dolní druhá dočasná stolička a T pravá 
dolní druhá dočasná stolička).

Popis a rozlišení jednotlivých zubů stálého 
chrupu
(obr. 11)
Dentes incisivi, řezáky, mají korunku tvaru dlátka, 
s kousací hranou; korunka je vpředu mírně konvexní. 
Jsou to jednokořenové zuby. Horní řezáky mají širší 
korunky a kořeny ze stran stlačené.

První horní řezák je nejširší, jeho kousací hrana přechází v bok 
korunky mesiálně úhlem, distálně (laterálně) zaoblením. Druhý 
horní řezák je tvarem obdobný, užší než první. Na linguální/
palatinální ploše korunky prvního řezáku bývá při krčku hrbo-
lek – tuberculum dentale (před nímž bývá zeslabená sklovina).
	 Kousací hrany dolních řezáků přecházejí v bok štíhlé 
korunky úhlem, který bývá na straně distální ostřejší než na 
straně mesiální. Druhý dolní řezák bývá o něco širší než první. 
Hroty kořenů řezáků bývají odkloněny lehce distálně.
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Obr. 11.  TVAR STÁLÝCH ZUBŮ levé poloviny obou čelistí
1. řada – zuby horní čelisti; pohled na distální plochy
2. řada – zuby horní čelisti; pohled na vestibulární plochy

3. řada – zuby dolní čelisti; pohled na vestibulární plochy
4. řada – zuby dolní čelisti; pohled na distální plochy



30    dutina ústní – vlastní dutina ústní / zuby

Dentes canini, špičáky, jsou jednokořenové zuby 
s korunkou vybíhající v jeden hrot. Horní špičák je 
mohutnější než dolní; korunka horního špičáku jde 
v pokračování osy kořene, korunka dolního špičáku 
se zaklání linguálně.

Šikmý okraj hrotu korunky se na straně distální od hrotu sva-
žuje strměji (a je delší) než na straně mesiální. Hrot kořene 
u horního špičáku (obvykle ne u dolního) se odklání distálně. 
Příčné zakřivení korunky špičáků vpředu je největší při me-
siálním okraji, distálně se zmírňuje.

Dentes premolares, zuby třenové, jsou zuby dvoj
hrbolkové, dentes bicuspidati, s jedním hrbolkem 
vestibulárním, druhým linguálním/palatinálním. Kořen 
je jeden, u horního P1 (často) a u horního P2 (méně 
často) rozdvojen. I když rozdvojení není vždycky 
zevně patrné, jsou zpravidla vytvořeny dva kořenové 
kanálky. Oba kousací hrbolky horních premolárů jsou 
téměř stejně vysoké, u dolních premolárů je linguální 
hrbolek nápadně menší. Korunka dolních premolárů 
je nakloněna linguálně.

Přední příčná konvexita korunky premolárů se zmírňuje distálně, 
obdobně jako u špičáků. Mesiální a distální plocha je u horního P1 
rovná, u horního P2 konvexní. U dolního P1 je nápadně malý linguální 
hrbolek; dolní P2 bývá větší než P1, u horních naopak. Hroty kořenů 
všech premolárů bývají mírně odkloněny distálně.

Dentes molares, stoličky, jsou vícekořenové zuby: 
horní stoličky mají tři kořeny, dva na straně vestibu-
lární a jeden (poněkud odkloněný k patru) na straně 
palatinální; dolní stoličky mají dva kořeny, jeden 
mesiálně, druhý distálně, oba mesiodistálně oploštělé. 
Hroty všech kořenů stoliček bývají odkloněny distálně. 
Korunky horních a dolních stoliček se liší (obr. 12).
	 Korunky horních stoliček mají obrys kousací 
plochy zaobleně kosočtverečný.
	 Čtyři kousací hrbolky jsou v úhlech kosočtverce, 
který je pootočen tak, že jeho ostřejší úhly jsou vpředu 
vestibulárně (mesiovestibulárně) a vzadu palatinálně 
(distopalatinálně). Kousací hrbolky jsou odděleny 
rýhou ve tvaru rozšířeného písmene H. Příčné rameno 
„H“ jde přitom šikmo tak, že spojuje hrbolky uložené 
v ostrých úhlech kosočtverce, svislá ramena „H“ tyto 
hrbolky ohraničují.
	 Korunky dolních stoliček mají obrys kousací 
plochy ve tvaru zaobleného obdélníku.

	 Delší strany obdélníku jsou na linguální a ves-
tibulární straně, krátké strany mesiálně a distálně. 
Hrbolky ve čtyřech rozích obdélníku jsou odděleny 
rýhou tvaru kříže, jehož ramena kolmo půlí strany 
obdélníku.

První stolička horní i dolní je největší. Dolní M1 má v 95 % 
případů ještě pátý hrbolek, vzadu vestibulárně. Příčné rameno 
mezihrbolkové dělicí rýhy přesahuje na vestibulární plochu 
korunky, kde končí v jamce – foramen caecum. Tato jamka 
je častým místem začátku zubního kazu. Horní M1 má v 17 % 
případů pátý hrbolek mesiopalatinálně (tuberculum anomale 
Carabelli*).

MESIOVESTIBULÁRNÍ

M1 M1

M1M1

DISTOPALATINÁLNÍ

A

B

Obr. 12. ROZDÍLY TVARŮ A POSTAVENÍ KOUSACÍCH 
PLOCH HORNÍCH A DOLNÍCH STOLIČEK

	 A	 HORNÍ STOLIČKY – zaobleně kosočtverečný obrys korunky, 
rýha mezi hrboly tvaru H, korunka postavená šikmo

	 B	 DOLNÍ STOLIČKY – obrys korunky obdélníkový, rýhy mezi 
hrbolky ve tvaru křížku, delší strana korunky rovnoběžná se 
zubní řadou

* Georg Carabelli v. Lunkaszprie (1787–1842), maďarský stomatolog, profesor stomatochirurgie ve Vídni
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	 Druhá horní stolička je velmi variabilní; v 50 % případů 
má jen tři hrbolky (chybí distopalatinální hrbolek – tedy zadní 
ostrý úhel v kosočtverečném obrysu kousací plochy). Dolní M2 
má naopak velmi stálý tvar přesného obrysu kousací plochy. 
Pátý hrbolek (jako na dolním M1) se vyskytuje jen v 15 % 
případů. Na vestibulárním boku korunky může být foramen 
caecum.
	 Třetí stolička je nejmenší a nejvariabilnější, nahoře i dole. 
Horní M3 má v 75 % případů jen tři hrbolky a kořeny často 
splývající. Dolní M3 má nepravidelný (i zvětšený) počet hr-
bolků, kousací plocha bývá okrouhlá, kořeny zaoblené a často 
splývající.

Dentes decidui – zuby dočasné (mléčné)
Dočasné zuby jsou celkově menší než zuby stálé, bílé, 
s průsvitnou sklovinou. Mají relativně větší dřeňové 
dutiny. Tvarově se podobají stejnojmenným zubům 
stálého chrupu (obr. 13). Jejich korunky jsou však 
nižší a při pohledu z vestibulární strany zaoblenější. 
Kořeny stoliček více divergují než u stoliček stálého 
chrupu, protože mezi kořeny již leží v čelisti základ 
příštího stálého zubu.

Chrup jako celek; skus
Zuby horní čelisti jsou sestaveny v oblouku,
arcus dentalis superior, který má tvar poloviny elipsy;
oblouk dolních zubů,
arcus dentalis inferior, má tvar paraboly (obr. 14). 
Příčný i předozadní rozměr dolního oblouku je o něco 
menší než u oblouku horního, proto při skusu vestibu-
lární hrbolky horních stoliček a premolárů poněkud 
přesahují zevně a přední zuby horní čelisti zpředu 
mírně překrývají zuby dolní.
	 Normálně stojí horní i dolní přední zuby vertikál-
ně – ortodontní postavení. V malém počtu případů jsou 
tyto zuby vykloněny dopředu – prodontní postavení. 
Ortodontní nebo prodontní postavení zubů odpovídá 
ortognátnímu nebo prognátnímu typu čelistí.
	 Vzájemný styk postavení zubů při normálním se-
vření čelistí se nazývá
okluse, skus (obr. 15).

	 Při normálním skusu se horní řezáky zpravidla 
staví těsně před dolní řezáky –
psalidodontie (psalidodontní skus) – nůžkovitý skus 
(řec. psalis, nůžky).
	 Méně častý je styk kousacích hran řezáků –
labidodontie – klešťovitý skus (řec. labis, kleště).

Vzácné jsou jiné typy skusu:
stegodontie – střechovitý skus, kdy se horní řezáky staví do-
předu, šikmo stříškovitě přes řezáky dolní,
opisthodontie, při níž pro krátkou dolní čelist stojí dolní řezáky 
dále vzadu za řezáky horními,
progenie, opačné postavení, kdy dlouhá dolní čelist staví dolní 
řezáky před řezáky horní, a
hiatodontie – otevřený skus, kdy mezi horními a dolními řezáky 
zůstává mezera, ačkoliv tyto zuby míří proti sobě.

V celé zubní řadě se stýkají horní zuby se zuby dol-
ními. Způsob styku zubů se nazývá
artikulace.
	 Zuby, s nimiž se každý zub při artikulaci stýká, se 
nazývají
antagonisté (obr. 16). Široké horní řezáky způsobují, že 
horní řada je posunuta poněkud distálně proti řadě dolní.
	 Proto – s výjimkou dolního I1 a horního M3 – každý 
zub artikuluje se dvěma zuby protější řady;
antagonista hlavní je stejnojmenný zub v tomto styku,
antagonista vedlejší je pak další zub v této artikulaci. 
(Dolní I1 a horní M3 mají vždy jen jednoho stejno-
jmenného antagonistu.)
	 Čára okluse a artikulace zubů (obr. 16) vytváří 
křivku (Speeova* oklusní křivka), která klesá od ře-
záků k M1 a pak stoupá až k M3 a v pokračování by 
prošla čelistním kloubem. Vzniká jako výslednice sil 
žvýkacích svalů vůči M1, což je nejzatíženější zub. 
(Mezi M1 horním a dolním vzniká při kousání tlak 
o síle až 343 N, což odpovídá působení hmotnosti 
35 kg.)

* Ferdinand Graf v. Spee (1855–1937), německý anatom, profesor anatomie v Kielu
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vestibulární palatinální
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Obr. 13.  TVAR DOČASNÝCH ZUBŮ levé poloviny obou čelistí
	 1. řada – zuby horní čelisti; pohled na distální plochy
	 2. řada – zuby horní čelisti; pohled na vestibulární plochy

	 3. řada – zuby dolní čelisti; pohled na vestibulární plochy
	 4. řada – zuby dolní čelisti; pohled na distální plochy
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CBA

1 2 3 4 5 6

Obr. 14.  SROVNÁNÍ VELIKOSTI A TVARU 
HORNÍHO A DOLNÍHO ZUBNÍHO OBLOUKU
A	 větší horní oblouk (žlutě) přečnívá vpředu, po 

stranách i vzadu zuby dolního oblouku
B	 tvar horního oblouku se podobá polovině elipsy
C	 tvar dolního oblouku je podobný parabole

Obr. 15.  DRUHY SKUSU
	 1	 psalidodontie
	 2	 labidodontie

	 3	 stegodontie
	 4	 progenie

	 5	 opisthodontie
	 6	 hiatodontie



34    dutina ústní – vlastní dutina ústní / zuby

Vývoj zubů
Zuby se pravděpodobně ve fylogenesi vyvinuly z plakoidních 
šupin, které u žraloků pokrývají celé tělo a kryjí i sliznici úst 
až do hltanu. Na čelistech jsou velké. Každý plakoidní zub sedí 
jako trojhrotá zahnutá čepel na podkožní kostěné destičce; jeho 
základem je dentin, na povrchu je sklovina a uvnitř zubu je 
vazivová papila s cévami. Sklovina je produkt ektodermového 
epithelu; dentin, který pochází z mesenchymu neurální lišty, je 
vytvářen zubní papilou. Ze stejných zdrojů se tvoří zuby i za 
ontogenese člověka. Původ skloviny výhradně z ektodermo-
vého epithelu embryonálního stomodea platí pravděpodobně 
jen pro savce. V nedávné době bylo zjištěno, že u axolotla 
(obojživelníci) se vytvářejí zuby i v epithelu čelisti za faryn-
govou membránou, tedy v epithelu entodermového původu, 
nebo v místech styku a prorůstání epithelů obojího původu. 
Mesenchym, z něhož vzniká zubní papila, je i u axolotla pro 
všechny zuby stejného původu z neurální lišty, bez ohledu na 
to, zda zub vzniká v ektodermové či v entodermové oblasti 
ústní dutiny (V. Soukup, H.-H. Epperlein, I. Horáček, R. Černý, 
2008). Vzhledem k tomu, že u některých ryb se vyskytují zuby 
i na patře a ve faryngu, je zřejmé, že u těchto obratlovců má 
odontogenní schopnost také entodermový epithel.
	 U člověka v 6. týdnu vývoje vzniká na okrajích horní 
i dolní čelisti bujením krycího ektodermového epithelu zubní 
lišta (obr. 17), která vklesává do hloubky. V 7. týdnu vývoje 
se v ní objevuje 10 center proliferace buněk, která vklesávají 
do hloubky jednotlivými pupeny pro příští zuby. (Tato centra 
proliferace se o něco později dostávají do hlubokého epithelu 
zubní čepičky – viz dále, kde působí jako tzv. sklovinové uzly.)
	 Centra se objevují v charakteristických rozestupech, 
vklesávají do hloubky a vytvářejí základy zubů dočasných. 
Toto stadium vývoje zubu se označuje jako stadium zubního 
pupenu. Na linguální/palatinální straně zubní lišty a pupenů 
bují epithel dále do hloubky a postupně vytváří zprvu povr-
chovější, později hlubší a zatím menší pupeny jako základy 
zubů stálých (obr. 18). Ty se postupně dostávají až pod hroty 
kořenů dočasných zubů. Zadní úseky lišty horních i dolních 
zubů rostou v souladu s růstem čelisti pod povrchem příští 
dásně a prodlužují se dozadu; z tohoto prodloužení vznikají 
pupeny pro základy stálých stoliček.

A

B

I2 I1 I1 I2 C  P1 P2 M1 M2 M3

Obr. 16.  SCHEMA ARTIKULACE ZUBŮ A KŘIVKA OKLUSE
A	 POHLED ZE STRANY NA ROZVINUTÝ ZUBNÍ OBLOUK; 

hlavní antagonisté znázorněni stejným barevným odstínem
B	 TVAR A PRŮBĚH SPEEOVY OKLUSNÍ KŘIVKY

 Obr. 17.  VÝVOJ ZUBU DOČASNÉHO CHRUPU (schema); nahoře a vpravo
	 I	 STADIUM ZUBNÍ LIŠTY; lišta znázorněna vlevo na okraji 

dásně; 6. týden vývoje
	 II	 STADIUM ZUBNÍHO PUPENU; 7. týden vývoje
	III	 STADIUM ZUBNÍ ČEPIČKY (zubního pohárku); 3. měsíc 

vývoje
	IV	 STADIUM ZVONCE; 14. týden vývoje
	V	 STAV PŘED ERUPCÍ ZUBU; růst zubního kořenu; na linguál

ní straně kořenu je základ zubu stálého; po stranách korunky 
zubu jsou zbytky orgánu skloviny

	VI	 ZUB PO ERUPCI; růst kořenu je ukončen

	 1	 základ zubu stálého
	 2	 zevní sklovinový epithel

	 3	 vnitřní sklovinový epithel
	 3‘	 ameloblasty
	 4	 sklovinová pulpa
	 4‘	 stratum intermedium
	 5	 základ zubní papily
	 6	 sklovina
	 7	 dentin
	 7‘	 predentin
	 8	 odontoblasty
	 9	 cévy příští zubní dřeně
	10	 zubní folliculus
	11	 pulpa dentis
	12	 cement zubního kořene

 Obr. 18.  SLOŽKY VYVÍJEJÍCÍHO SE ZUBU (schema); vlevo dole
vysvětlivky viz obr. 17
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	 Induktivním působením ektodermu vytváří mesenchym 
v 8. týdnu vývoje proti pupenům papily. Ve 3. měsíci nitro-
děložního života se pupeny od povrchu dásně rozšiřují přes 
papily a získávají přitom charakteristický tvar čepičky. Vzniká 
stadium zubní čepičky (zubního pohárku – obr. 18). Ve 4. měsíci 
nitroděložního života se tyto útvary oddělují od původní zubní 
lišty, s níž zůstávají spojeny jen tenkou, poměrně dlouhou 
epithelovou stopkou, která je později doplněna tenkým obalem 
vaziva, pocházejícího ze zubního folikulu (viz dále), a která se 
označuje jako gubernaculum dentis. Gubernaculum po nějakou 
dobu přetrvává, pak mizí; persistuje-li déle, ještě v době, kdy 
osifikuje kostěný povrch čelisti, zůstane po prořezání zubu v jeho 
místě typický kostěný kanálek při okraji alveolu. Epithelová 
čepička se mění v tzv. orgán skloviny, na jehož povrchu je 
jednovrstevný epithel a uvnitř rozvlákněný epithel, zvaný sklo­
vinová pulpa (obr. 18). Úsek jednovrstevného epithelu kryjící 
sklovinovou pulpu ve směru od povrchu dásně se nazývá zevní 
sklovinový epithel a ten pokračuje v jednovrstevný epithel kryjící 
vznikající zubní čepičku, označovaný jako vnitřní sklovinový 
epithel (obr. 18). Jednovrstevný epithel čepičky obrácený proti 
papile (vnitřní sklovinový epithel) se pak diferencuje v buňky 
zvané ameloblasty (obr. 18), které budou v další fázi směrem 
proti papile produkovat sklovinu budoucího zubu, a to již ve 
tvaru příští zubní korunky. Ve stadiu zubní čepičky (zubního 
pohárku) okolní mesenchym postupně uzavírá celý vytvářející 
se zub (papilu i orgán skloviny) do vazivového pouzdra – vzniká 
zubní folliculus (zubní váček – obr. 18).
	 Do 14. týdne vývoje papila i zubní čepička (pohárek) 
rostou a nabývají zvonovitého tvaru – vzniká stadium zvonce, 
označené tak proto, že základ skloviny visí jako zvon nad zubní 
papilou. Na zevním povrchu ameloblastů uvnitř orgánu skloviny 
současně vzniká vrstva dvou až tří řad kubických nebo mírně 
oploštělých buněk, označovaná jako stratum intermedium. Tato 
vrstva je důležitá pro správnou funkci ameloblastů (viz dále).
	 Periferní mesenchymové buňky papily se proti orgánu 
skloviny seřadí ve vrstvu a diferencují se v buňky zvané odon­
toblasty (obr. 18; srov. str. 24), jež následně produkují dentin. 
Produkce dentinu je podmíněna působením přilehlého epithelu 
orgánu skloviny. Současně je začátek tvorby dentinu indukčním 
impulsem pro tvorbu skloviny. Tvorba dentinu a skloviny začíná 
od 7. měsíce vývoje při vrcholu kousacího hrotu budoucího 
zubu a rychle se rozšíří ke krčku; dentin pak dále vytváří kořen 
zubu. Aposicí dentinu zevnitř se zmenšuje papila, až vznikne 
cavitas dentis typického tvaru a kořenový kanálek. Kořeny 
mléčných zubů se vytvářejí v pozdním fetálním věku a post-
natálně. Růst kořenu je dokončen až s erupcí zubu (viz dále). 
Vytvářený dentin není zprvu mineralizovaný a označuje se jako 
predentin, a ten je následně mineralizován. Tvorbu cév v zubní 
papile (a v zubní dřeni) reguluje vedle Vegf také polypeptid 
leptin (S. Ide et al., 2011). Po skončení tvorby skloviny se 
vrstva ameloblastů desintegruje a většina ameloblastů zaniká. 
Z materiálu těch zbývajících vznikne na povrchu skloviny 
cuticula dentis (Nasmythova membrána – srov. str. 25).
	 Na volný povrch kořene zubu se za jeho růstu přikládá 
zvenčí cement, vytvářený tzv. cementoblasty, které vznikají 
z mesenchymu obklápějícího kořen. Kolem se pak diferencují 
osteoblasty, které vytvářejí kostěný zubní alveolus. Z mesen-
chymu mezi cementoblasty a osteoblasty vznikne periodontium.

	 Základy stálých zubů vznikají ve stadiu zubní čepičky 
zubů dočasných jako linguální/palatinální odbočka epithelu 
zubní lišty, který spojuje povrch dásně se základem dočasného 
zubu (u tří stoliček stálého chrupu jsou to samostatné základy). 
Proces utváření zubu je stejný u dočasných i u stálých zubů. 
Vyvíjející se orgán skloviny stálého zubu vklesává hlouběji 
na linguální/palatinální straně základu zubu dočasného, až 
se dostane pod hluboký konec mezitím vytvořeného kořene 
dočasného zubu. Vyvine se do stadia zvonce a jeho vývoj se 
pak dočasně zastaví asi do 6. roku věku dítěte. Pak se dále 
vyvíjí a roste; kořen dočasného zubu před jeho zvětšující se 
korunkou postupně zaniká, až z dočasného zubu zůstane jen 
korunka, lehce upevněná v dásni. Ta odpadne a dočasný zub 
je nahrazen zubem stálým. Stoličky chrupu stálého nemají 
předchůdce v chrupu dočasném.
	 Vývoj zubů je řízen komplexním působením signálních 
molekul, růstových faktorů a jejich receptorů a transkripčních 
faktorů, které se uplatňují podobně jako v jiných orgánech 
tvořených epithelovou a mesenchymovou složkou (např. za 
vývoje vlasového folikulu, základu plic nebo končetinového 
pupenu). Z epithelu ústní dutiny se diferencují ameloblasty, 
z buněk mesenchymu v základech čelistí (pocházejí z hlavové 
neurální lišty) se diferencují odontoblasty a cementoblasty. 
Buňky neurální lišty jsou vývojově determinovány expresí 
specifické kombinace homeotických genů. Pro vývoj základu 
zubu je určující exprese signálních molekul epithelovými 
buňkami, která ovlivňuje genovou expresi v mesenchymu 
zubního základu. Epithel čelistí produkuje růstový faktor Fgf8 
(fibroblast growth factor) a signální molekulu Bmp4 (bone 
morphogenetic protein), které indukují nebo inhibují expresi 
genu PAX9 v mesenchymu zubního základu. Růstovým fakto-
rem Fgf8 je exprese genu PAX9 indukována, zatímco molekuly 
Bmp4 ji inhibují a v místech jejich produkce se zub netvoří. 
To dokládají i myší mutanti s inaktivovaným genem PAX9, 
kteří zůstávají bezzubí. Buňky sklovinového uzlu (vnitřního 
sklovinového epithelu v místě budoucího hrotu korunky, který 
je signálním centrem vývoje zubu) produkují růstový faktor 
Fgf4. Jakmile se začne vytvářet dentální papila, přesouvá se 
odontogenní potenciál do mesenchymu. Po jeho přenosu pod 
epithel lze vyvolat tvorbu zubu v ektopické lokalizaci. Sklovi-
nový uzel je zdrojem řady dalších signálních molekul. Ztrácí 
na významu teprve s nastupující diferenciací odontoblastů 
a jeho buňky podléhají apoptose. Správná funkce ameloblastů 
je podmíněna jejich seřazením, vzájemnými kontakty a expresí 
genů. To je udržováno membránovým proteinem Perp (jehož 
tvorbu kontroluje regulátor P63). Protein Perp je přítomen na 
rozhraní stratum intermedium (viz výše) a vrstvy ameloblastů 
(A. H. Jheon et al., 2010). Signální molekuly produkované ve 
sklovinovém uzlu a ovlivňující vývoj zubu jsou zejména Shh, 
Bmp2, 4, 7 a Fgf4 a 9, které ovlivňují proliferaci a tvarové 
změny epithelu. Vývoj jednotlivých typů zubů je ovlivňován 
geny: exprese genů MSX1 a 2 ovlivňuje vývoj řezáků, exprese 
BARX1 ovlivňuje vývoj stoliček.
	 Růst zubu do délky vede k prořezávání zubů, kdy se 
korunky postupně vysunují z čelisti a z dásně do své definitivní 
pracovní polohy. Tento vývoj od zubního váčku (folikulu) je 
charakteristický v rtg obrazu (obr. 19).
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Prořezávání zubů – erupce
Prořezávání zubů je průnik zubů z čelisti a dásně 
na povrch a růstový postup zubu až do zaujetí pra-
covní polohy. Souvisí s růstem vyvíjejících se zubů 
do délky. Těsně před prořezáváním je korunka již 
hotova, zatímco kořen je ještě široce otevřen a roste 

do délky. Místo na dásni, kde bude zub prořezávat, 
je zprvu poněkud zduřelé, pak se objevuje bílý hrot 
zubu pod epithelem a epithel vzápětí perforuje. Tká-
ně nad korunkou zanikají. Vytvoření kostěné stěny 
alveolu, periodontia a cementu se dokončuje až po 
prořezání zubu.
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Obr. 19.  SCHEMA VÝVOJE ZUBŮ PODLE RTG OBRAZU (podle Komínka a Rozkovcové, 1984)
I.	 dentes incisivi
C.	 dentes canini
P.	 dentes premolares
M.	 dentes molares
I	 stadium zubního váčku
II	 stadium počínající mineralizace korunky

III	 stadium pokročilé mineralizace korunky
IV	 počátek tvorby kořene
V	 stadium divergence stěn kořenového kanálku
VI	 stadium paralelity stěn kořenového kanálku
VII	 stadium konvergence stěn kořenového kanálku
pro každý dočasný i stálý zub je známo časové rozpětí stadií


