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Prehled pouzitych zkratek

ADA - American Dental Association

AED - automatické externi defibrilatory

AIDS - syndrom ziskaného imunodeficitu (acquired immunodeficiency syn-
drome)

ALA - kyselina aminolevulova

API - aproximalni index plaku (aproximalraum-plaque-index)

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

ARC - AIDS related komplex

ART — atraumatickd rekonstrukéni technika (atraumatic restorative treatment
technique)

ATP - adenosintrifosfat

bis-GMA - bisfenol-A-glycidylmetakrylat

BOP - krvaceni po sondovéni (bleeding on probing)

CAD/CAM - computer-aided design/computer-aided machining

CBCT - cone-beam CT, CT za pomoci kuzelového rentgenového paprsku

CPI - community periodontal index

CPITN - community periodontal index of treatment needs

CT - vypocetni tomografie

CLK — Ceska4 lékarskd komora

CRR — Ceska rada pro resuscitaci

CSK ~ Cesk4 stomatologickd komora

DA - dentalni anamnéza

DIIS - digitalni intraoralni zobrazovaci systém (digital intraoral imaging
system)

DNA - kyselina deoxyribonukleova

DO - distookluzni

DSA - digitalni subtrak¢ni angiografie

EACMES - European Association for Cranio-maxillo-facial Surgery

EBA - kyselina etoxybenzoova

EDTA - kyselina etylendiamintetraoctova

EMZ - elektromagnetické zareni

ERC - European Resuscitation Counsil (Evropska rada pro resuscitaci)

FDA - Food and Drug Administration (federalni ufad USA pro dohled nad
zdravotni bezpeénosti vyrobku a lékit)

FDI — Fedération Dentaire Internationale

FRC - fibre reinforced composites

GI - gingivalni index

GIC - skloionomerni cement (glass ionomer cement)

GMA - glycidylmetakrylat

GTR - fizena tkanova regenerace (guided tissue regeneration)

HAV - virus hepatatitidy A

HBV - virus hepatitidy B

HDR - hygienicka dezinfekce rukou

HEMA - hydroxyetylmetakrylat

13




Zubni [ékaistvi

HI - hygiene-index

HSP — proteiny tepelného $oku (heat shock proteins)

HSV - herpes simplex virus

HTR - hard tissue replacement

HYG - interdentalni hygienicky index

CHDR - chirurgicka dezinfekce rukou

IACMFS — Internationale Association for Cranio-maxillo-facial Surgery

IgA - imunoglobulin A

INR - international normalization ratio (vyjadfeni hodnoty Quickova testu)

IRM - intermediate restorative material

JIP - jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LASER - light amplification by stimulated emission of radiation (zesileni svétla
stimulovanou emisi zafeni)

MMA - metylmetakrylat

MMR - mechanické myti rukou

MO - meziookluzni

MOD - meziookluzodistalni

MR - magneticka rezonance

MTA - mineral trioxide agregate

NO - nynéj$i onemocnéni

NZIS — Nérodni zdravotnicky informaéni systém

OA - osobni anamnéza

oD - okluzodistalni

OHI - oral-hygiene index

OPG - ortopantomograf

PBI - papilla bleeding index

PCR - plaque-control-report

PDI - periodontal-disease index

PET - pozitronova emisni tomografie

PGA — kyselina polyglykolova

PI - plaque index

PLA - polymerovana kyselina mlé¢na

PMMA - polymetylmetakrylat

ppm — pars per milion

PSR — periodontal screening and recording

PTFE - polytetrafluoroetylen

RA - rodinna anamnéza

RNA — kyselina ribonukleova

RVG - radioviziografie

RZP - rychld zdravotnicka pomoc

SA - socidlni anamnéza

SBI - sulcus bleeding index

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie (single photon emission CT)

SS — nerezavéjici ocel (stainless steel)

SUJB — Statni Gfad pro jadernou bezpec¢nost

TEGMA - trietylen-glykol-metakrylat
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TMK
TZT
UDMA
Uz
ZNR
ZOE
Z77S

- temporomandibularni kloub

- tvrdé zubni tkdné

- uretandimetakrylat

- ultrazvuk

- zdkladni neodkladna resuscitace
- zinkoxideugenolovy cement

- zdravotnicka zachranna sluzba

Prehled pouzitych zkratek
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Aktualizovany dotisk obsahuje v dobé vydani platnou legislativu.



Slovo tvodem
Slovo tvodem

Predkladame studenttim magisterského studia zubniho lékafstvi ucebnici, ktera je
uréena k zakladni informaci a orientaci v oboru, ktery se rozhodli studovat. U¢ebnici
sepsal kolektiv autort prazské stomatologické kliniky na zakladé¢ dlouholetych klinic-
kych a pedagogickych zku$enosti. Autori byli vedeni snahou, aby dana tématika byla
mladym adeptiim studia zubniho lékafstvi srozumitelnd, aby se posluchac jiz pti sa-
mych pocatcich studia sezndmil s modernimi materialy, pracovnimi a technologickymi
postupy, s diagnostickymi a v nékterych ohledech i terapeutickymi postupy.

Zubni lékarstvi ¢i stomatologie je dnes uz velmi rozsahlou védni disciplinou, patfi
k zakladnim medicinskym obortim a je nedilnou soucasti celkové zdravotnické péce,
ktera je populaci poskytovana. Napln studia propedeutiky zubniho lékatstvi predpo-
klada i zakladni znalosti z oborti anatomie, fyziologie a ¢aste¢né i patologie a patofyzio-
logie. Neni na misté, aby dand ucebnice tyto teoretické obory systematicky opakovala.
Schematickymi nacrty a struénym doplilujicim textem déva jenom podklad k oZiveni
anatomickych védomosti. Rovnéz fyziologie je uvedena pouze ve stru¢ném prehledu
a se zaméfenim na anatomickou oblast ustni dutiny. Z patologie, patofyziologie a kli-
niky autori uvadéji jenom to, co bezprostedné s u¢ebni osnovou propedeutiky souvisi.

Ucebnice je urc¢ena pro studenty zubniho lékatstvi v prvnich dvou ro¢nicich studia.
Vyuka v programu zubniho lékaf'stvi se od vyuky v magisterském studijnim programu
lékatstvi zcela diferencuje jiz od samého pocatku studia a propedeutice se v novém mo-
delu studia dostalo vétsiho poctu vyucovacich hodin. Napln oboru propedeutiky byla
roz$ifena jak v teoretické, tak i v praktické ¢asti vyuky, kterd probiha ve fantomovych
a klinickych laboratofich, vznikl i narok na prohloubeni znalosti studujicich. Tento
pozadavek ovlivnil i ¢lenéni latky. Sylaby predmétu vyzaduji, aby jiz na samém pocatku
studia byly probrany nékteré poznatky, které jsou vlastni naplni jinych medicinskych
predmétli — anatomie, fyziologie, chemie, fyziky, patologie a patofyziologie — které
v8ak studujici zubniho lékarstvi absolvuje podrobnéji az pozdéji béhem dalsiho studia.

Pro obrazovou ¢ast ucebnice zvolili autofi nejjednodussi vyobrazeni, zdmérné
pouzili vétsinou ¢arové kresby (pérovky), které jsou prinosné a ucelné predevsim

z didaktického hlediska.

Je nasi milou povinnosti podékovat na tomto misté recenzentim rukopisu -
doc. MUDr. Antoninu Zichovi, CSc., a prof. MUDr. Peteru Stankovi, CSc. - za
prostudovani rukopisu a za cenné pripominky k nému poskytnuté. Pracovnikim
nakladatelstvi Grada Publishing dékujeme za trpélivost a pé¢i, kterou vénovali zpra-
covani rukopisu do knizni formy, a za grafickou tpravu knihy, ktera vyrazné prispiva
k pochopeni odborné latky.

Prali bychom si, aby u¢ebnice vzbudila a prohloubila u studentt zajem o obor, ktery
si zvolili jako své Zivotni povolani.

V Praze 30. zari 2013
Prof. MUDr. Jifi Mazéanek, DrSc.
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Zubni lékafstvi — ndpln, struktura a historie oboru

1 Zubni lékarstvi — napln, struktura a historie oboru

Jiti Mazdnek

1.1 Napln oboru

Zubni lékarstvi (stomatologie) je lékarsky obor, ktery se zabyva pri¢inami, diagnos-
tikou, lé¢enim a prevenci chorob ortognatniho systému - trazy, nadory a anomalie-
mi, které postihuji chrup, ustni dutinu a tkané, které s nimi funkéné i topograficky
souviseji.

Hlavni naplni lé¢ebné-preventivni péée v oblasti tstni dutiny, Celisti a obliceje jsou
dvé chronickd onemocnéni, ktera masové postihuji obyvatelstvo - zubni kaz a parodon-
toza. Dilezité jsou souvislosti vSech chorob ortognatniho systému, véetné zubniho kazu
a parodontdzy, s otazkami zdravi a s nemocemi celého organizmu. Vedle onemocnéni
zubtl a parodontu soustfeduje zubni 1ékar sviij odborny zajem na celou ustni dutinu,
jeji slizni¢ni vystelku, pozornost vénuje i kiizi obliceje, Zvykacim svaliim, obli¢ejovym
kostem, ¢elistnim kloubtim, slinnym Zzlazam a oblastem orofaryngu.

Zubni 1ékarstvi se ¢leni z odborného hlediska na fadu podobort, jsou to kon-
zervacni, protetické, chirurgické a détské zubni lékaistvi, dale Celistni ortopedie
(ortodoncie) a parodontologie véetné onemocnéni ustni sliznice (oral medicine).
V poslednich desetiletich vznikaji a rozvijeji se i dalsi specializace - stomatologicka
rentgenologie (zobrazovaci metody v zubnim lékafstvi - oral radiology), forenzni
stomatologie, gerontostomatologie, orofacialni onkologie, gnatologie (zabyva se
studiem Celistniho kloubu), epitetika, esteticka stomatologie a preventivni zubni
lékarstvi.

Absolvent magisterského studijniho programu zubni lékatstvi (po zvladnuti vSech
studijnich povinnosti je mu udélovan akademicky titul MDDr. - medicinae dentium
doctor) musi byt vybaven velmi dobrymi teoretickymi védomostmi a musi zvladnout
i praktické dovednosti ve viech uvedenych disciplindch. Po absolvovani magisterského
studia musi byt po ukonceni vysoké skoly schopen samostatné pracovat v praxi, mtize
i samostatné podnikat v oboru. Zakladni teoretické odborné védomosti a urcitou ma-
nualni zruénost a rutinu ziskdva student v priibéhu studia v predmétu propedeutika
zubniho 1ékafstvi.

Naplil oboru zubni propedeutiky se s realizovanou zménou odborného kurikula
(od univerzitniho $kolniho roku 2004-2005) koncentruje na anatomickou oblast
hlavy a krku, rozsituje se hlavné v oblasti praktické ¢asti vyuky. Prakticka ¢ast vy-
uky v prvnich dvou ro¢nicich studia se realizuje ve fantomovych uc¢ebnéch a v kli-
nickych laboratorich. Fantomové soupravy, na kterych student zubniho lékarstvi
ziskavd prvni praktické ndvyky a manudlni dovednost, sestavaji z modelu hlavy, do
které jsou zakomponovany organy ustni dutiny véetné zubt. Na téchto modelech
se student udi vySetfovat pacienta, oSetfovat zubni kaz, preparovat zuby pro zubni
néhrady, cviéi se v ndvycich a dovednostech extrakéni techniky a $iti ran v ustni
dutiné a obliceji, postupné zvlada techniku otiskovani defekt chrupu. V klinické
laboratofi se u¢i zdkladnim postupim zpracovani zubnich materidlt a postupiim
uzivanych technologii.

19




1

Zubni [ékaistvi

1.2 Nastin struktury zakladnich oborii zubniho lékaistvi

Propedeuticka a preventivni stomatologie - V predmétu se uci zdkladim stoma-
tologie na fantomovych modelech hlavy a tstni dutiny, cilem je pfipravit posluchace
po vsech strankach na klinické staze, kde jiz student pracuje s pacientem. Nejdrive
se studujici seznamuje se zdkladni odbornou nomenklaturou, se stomatologickym
instrumentariem, se zubnimi vypliiovymi materialy a jejich pfipravou a zpracovanim,
s otiskovacimi hmotami a s technologickymi postupy v zubni laboratofi. V simulova-
nych situacich na fantomovych hlavach se studenti u¢i a nacvicuji zakladni 1é¢ebné
ukony a postupy, diraz se klade na ziskavani zakladnich manualnich dovednosti.

V predmétu preventivni stomatologie ziskava pak student zakladni informace
o moznostech prevence stomatologickych onemocnéni, o spravnych postupech ordlni
hygieny a uci se preventivnim zptisobim odborného mysleni.

Zachovné zubni lékarstvi (konzervaéni zubni 1ékafstvi, terapeuticka stomato-
logie) - Tento obor se zabyva diagnostikou a 1é¢enim onemocnéni zubu. K zékladnim
chorobam zubt patfi zubni kaz (caries dentis), zanét zubni dfené (pulpitis) a zanét
zavésného aparatu zubu (periodontitis). Zachovné zubni 1ékafstvi se z hlediska anato-
mické urovné postizeni zubu déli na dva podobory - kariologie se zabyva pfi¢inami,
prevenci, diagnostikou a terapii zubniho kazu; endodoncie se zabyva lé¢enim kompli-
kaci zubniho kazu, které nastavaji poté, kdy infekce pronikla do zubni dfené, eventualné
ke tkanim, které se nachdzeji v okoli hrotu zubniho korene.

Perspektivy oboru zachovné zubni lékatstvi spocivaji predevs§im v predchazeni
vlastniho onemocnéni zubnim kazem (stravovaci navyky, oralni hygiena, fluoridace),
ve v¢asném odhaleni pocéate¢nich lézi zubniho kazu a v jeho osetfeni takovymi postupy
a materialy, aby preparace zubu postizeného kazem byla co nejsetrnéjsi a aby vypln
nahrazujici ztracené zubni tkdné byla mechanicky odolna a kosmeticky vyhovujici.
V ohledu na kosmetické hledisko zubni vyplné se za¢ina vymezovat odborny termin
esteticka stomatologie.

Protetické zubni 1ékaistvi — Protetické zubni lékafstvi je rekonstrukénim sto-
matologickym oborem, ktery se zabyvd nahrazovanim hrubé poskozenych nebo
ztracenych zubt, mékkych tkani stni dutiny a obliceje a kosti splanchnokrania
i neurokrania. Zubni protézy a nahrady dal$ich tkani (jejich ndhradou se zaobira
facidlni protetika a epitetika) maji za tikol rehabilitovat pacienta z hlediska funk¢-
niho i estetického. Soucasnd protetika disponuje celou fadou modernich materialt
(otiskovaci, modelové a modelovaci hmoty, kovové materialy, umélé pryskyfice,
keramické hmoty atd.), které prochazeji dalsim vyvojem; zavadéji se nové technolo-
gické postupy pfi jejich zpracovani, kdy se vyuziva vypocetni techniky, aby se jesté
vice zpfesnila vyroba téchto protéz.

Vyvoj v oboru smétuje k vyuzivani takovych pracovnich postupt, aby se maximum
ukont provadélo mimo tstni dutinu pacienta, tzn. na modelu, tak zvanym nepfimym
pracovnim postupem. Dal$im trendem vyvoje je Fesit vSechny defekty chrupu fixnimi
nahradami s vyuzivanim dentalnich enosealnich implantata jako pilifd pro budouci
pevné néhrady ztrat chrupu ¢i oblicejovych kosti a mékkych tkani oblic¢eje. Tuto pro-
blematiku komplexné fesi subdisciplina ozna¢ovana jako dentalni implantologie.

Chirurgické zubni lékarstvi (oralni chirurgie, stomatochirurgie, oralni a maxilo-
facialni chirurgie, ustni, Celistni a oblicejova chirurgie) - Odbornou napln oboru
tvori diagnostika a 1é¢eni celé fady chirurgickych chorob, jakymi jsou:
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o+ zanéty orofacialni soustavy vzniklé jako komplikace ¢i nasledky nelé¢eného zub-
niho kazu

o urazy zubd, oblicejové kostry a mékkych tkani ustni dutiny a obliceje

+ nadorova onemocnéni v oblastech ustni dutiny, oc¢nice, lebni baze a orofaryngu

» anomilie postaveni zubtl a mezicelistnich vztaht, deformity oblic¢eje véetné roz-
$tépovych vad

Sirok4 odborna néplii rozdéluje obor na chirurgii dentoalveolarni (oralni), ktera
zahrnuje chirurgické vykony na zubech, alveoldrnich vybézcich celisti a prilehlych
mékkych tkanich tstni dutiny, a chirurgii kraniomaxilofacialni, ktera se zabyva slozi-
téj$imi vykony v anatomické oblasti ¢elistnich kosti, obli¢eje, krku, o¢nice a lebni baze.

Odborné zaméreni oboru se $iroce rozviji, vyznamna je interdisciplindrni spolu-
prace s dal$imi lékarskymi disciplinami, napf. s plastickou chirurgii, neurochirurgii,
oftalmologii, otolaryngologii, traumatologii, onkologii, invazivni radiologii a dal§imi.
Zvylastni vyvoj prodélavaji v soucasné dobé rekonstrukéni chirurgické postupy s vy-
uzivanim mikroskopické techniky. Endoskopické techniky se pouzivaji v anatomické
oblasti paranazalnich dutin a pfi diagnostice a lé¢eni poruch temporomandibularnich
kloubti. Pfednosti a vyhody fotonické mediciny se vyuzivaji pfedev$im v onkologické
terapii (laserova vaporizace a ablace tumord, fotodynamicka terapie, laserova hyper-
termie); laserovych technik se vyuziva i v rehabilitacni lécbé. Rizné biomaterialy se
pouzivaji pfi augmentacnich opera¢nich technikach, véetné implantologie zubniho
organu v pripadech zavadéni enosealnich implantat.

Ortodoncie (Celistni ortopedie) - Ortodoncie se zabyva studiem pri¢in vzniku
anomdlnich postaveni zubd, protfezavani zubi, anomdlif tvart zubd a mezicelistnich
vztaht. Zkouma tedy etiologii ortodontickych anomalii a obli¢ejovych deformit, za-
méfuje se predev$im na diagnostiku a terapii nepravidelnosti skusu a intenzivné se
vénuje prevenci téchto vad.

Léceni zubnich anomalii snimacimi ortodontickymi pristroji, popularné oznacova-
nymi jako zubni rovnatka, je pfi spravné indikaci v obdobi vyvoje a riistu orofacidlniho
systému velice uspé$nou metodou. Zavaznéjsi vady a nepravidelnosti, zejména ve
stalém chrupu, vyzaduji zpravidla 1é¢eni fixnimi ortodontickymi ptistroji.

Dalsi 1é¢ebné moznosti oboru rozéifuje a umoziuje izka spoluprace ortodontisttl
s Celistnimi chirurgy, a tak se daji uspé$né resit i téz8i vady, jakymi jsou skeletalni
anomadlie, porozstépové vady a deformity obliceje. Vznikla tak nova subdisciplina
oznacovana jako ortognatni chirurgie.

Parodontologie - Parodontologie studuje patologické pochody, které poskozuji
tkané kolem zubu, a zabyva se také chorobami ustni sliznice. V soucasné dobé se pa-
rodontoza (terminologicky spravné parodontitida) vzhledem ke svému rozsireni a od-
bornym problémim dostava na stejnou troven, jako je tomu u onemocnéni zubnim
kazem, jeho prevence a lé¢eni. Tato skute¢nost je dana tim, Ze v dtisledku onemocnéni
parodontu ztraci obyvatelstvo priblizné stejné procento zubt jako pfi onemocnéni
zubnim kazem a jeho komplikacich. Soucasti tohoto oboru je také vychova populace
ke spravnym zasadam oralni hygieny, a to jiz od détstvi.

Onemocnéni sliznic ustni dutiny a uzka spoluprice s dermatology, imunology
a internisty je odbornym smérem, ktery je soucasti oboru (oral medicine).

Détské zubni 1ékafstvi (pedostomatologie, détska stomatologie) — Détskd sto-
matologie je oborem, ktery se zabyva stomatologickou problematikou détského véku.
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Zvlastnosti oSetfovani déti spocivaji predevsim v odli$ném profesionalnim jednani
s détskym pacientem, ve schopnostech zubniho 1ékare pochopit situaci, ve které se
dité v ordinaci nachdzi. Détsky stomatolog musi umét zvladnout pfitomnost rodi¢t
pii oSetfovani ditéte a zejména musi byt vybaven schopnosti ziskat rodice i dité pro
aktivni spolupraci v péci o oralni zdravi. Pedostomatologie ma rozsahlé moznosti
uplatiiovani preventivnich opatfeni a pravé toto zaméfeni dava péci o détsky chrup
specificky charakter.

Stomatologicka rentgenologie (resp. zobrazovaci metody v zubnim lékarstvi) -
Stomatologicka rentgenologie je v souc¢asné mediciné jiz samostatné definovanou
stomatologickou subdisciplinou, ktera prodélava mimoradny vyvoj spojeny s objevy
a zavadénim novych zobrazovacich metod (vypocetni tomografie - CT, magneticka
rezonance — MR, pozitronova emisni tomografie - PET, metody invazivni radiolo-
gie — superselektivni angiografie, digitalni subtrakéni angiografie - DSA a s ni spojené
moznosti arteficidlni cévni embolizace a dalsi).

1.3  Historie zubniho lékafstvi v ceskych zemich

Zaklady ¢eského zubniho lékarstvi polozZil prof. FrantiSek Nessel (1803-1876), ktery
promoval na videnské univerzité jako magistr chirurgie a porodnictvi a jako prvni pred-
nésel v roce 1828/1829 zubni lékarstvi v némeckém jazyce v nepovinnych prednaskach
na prazské univerzité. Byl zdkem prof. Georga Carabelliho Adlera von Lunkaszprie
(1787-1842), ktery je povazovan za zakladatele evropského zubniho 1ékarstvi. Cara-
belli byl dvornim zubnim lékafem rakouského cisate a od roku 1821 prednasel zubni
lékarstvi ve videniském Josefinu.

V Ceskych zemich se s oznac¢enim zubni lékat (Zahnartz) mtzeme poprvé setkat
v roce 1810, a to v natizeni, které stanovilo jako povinné vzdélavani pro zubni 1ékare
dvoulety kurz ranhoji¢e nizsiho stupné, véetné rigorézni zkousky z anatomie dstni
dutiny a lé¢eni nemoci zubil.

Zubni lékarstvi v ceském jazyce zacali na prazské univerzité prednaset v univerzit-
nim roce 1884/1885 dr. Moric Bastyr (1835-1894) a prof. Eduard Nessel (1851-1920).
Eduard Nessel pokracoval v intencich svého otce — v roce 1882 zfidil z vlastnich fi-
nan¢nich prostfedka c. k. zubni ambulatorium, napsal prvni ¢eskou ucebnici zubniho
lékarstvi, stal pri zaloZeni Spolku ¢eskych zubnich 1ékarti v roce 1897 a pattil téz k za-
kladateltim prvniho odborného ¢asopisu Zubni lékatstvi v roce 1900.

V letech 1920-1921 zalozil Nesseliv zak prof. MUDr. Jan Jesensky (1870-1947;
obr. 1.1) prvni ¢eskou zubni kliniku v Praze, kde jiz v roce 1922 zfidil pfi chirurgic-
kém oddéleni i lizkovou ¢ast. Klinika byla prvnim zafizenim svého druhu ve stfedni
Evropé. Jeji oficidlni nazev znél Zubni klinika Karlovy university, v roce 1938 byl
pak nazev kliniky zménén na Kliniku nemoci zubnich, tstnich a Celistnich. Jesensky
se v letech 1897-1904 vénoval anatomii, histologii, embryologii a bakteriologii, pra-
coval u prof. Hlavy v patologickém ustavu a u prof. Janosika v tstavu anatomickém,
polozil téz zdklady k vybudovani véhlasného stomatologického muzea v roce 1928.
Ve stomatologickém muzeu Jesensky shromazdil jedine¢né sbirky predevsim z oblasti
komparativni anatomie, podstatnou ¢ast sbirky tvori dary z poziistalosti ¢eskych ces-
tovateldl dr. AleSe Hrdlicky a A. V. Frice. V letech 1914-1918 ptisobil Jesensky spolu
s chirurgem prof. Znojemskym ve vojenské zdlozni nemocnici na prazském Zizkové
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Obr. 1.1 Prof. MUDr. Jan Jesensky -
zakladatel prvni Ceskoslovenské zubni

kliniky

Obr. 1.2 Prof. MUDr. Frantisek
Kostecka - nejvyznamnéjsi
predstavitel eskoslovenské

stomatochirurgické skoly

v Lupacové ulici, kde vedl stanici pro Celistni a oblicejova zranéni. S Jesenského jménem
je spojen i vznik nové vyukové zékladny v podobé Statniho ustavu pro zubni lékarstvi
v roce 1924. Ustav byl nejdiive umistén v rémci zubni kliniky, v roce 1926 se feditelem
tistavu stal doc. MUDTr. Karel Cerny a dne 14. 1. 1930 byl ustav slavnostné otevien
v prostorach Maceskova paldce na Kralovskych Vinohradech v Praze.

Druhou nejstars$i zubni klinikou v ¢eskych zemich byla brnénska zubni klinika,
ktera byla zaloZena v roce 1923 a jejim prednostou byl prof. dr. Frantisek BaZant st.

V dobé druhé svétové vilky a némecké okupace byly vysoké skoly uzavieny a praz-
ska zubni klinika zanikla, existovalo jenom zubni ambulatérium s nékolika lzky v ram-
ci nemocnice ve Vini¢né ulici v Praze 2. Po osvobozeni republiky v kvétnu 1945 byla
zubni klinika umisténa do Katefinské ulice 32 a byla pfejmenovana na I. stomatolo-
gickou kliniku Fakulty vieobecného lékarstvi Univerzity Karlovy v Praze. Vedenim
kliniky byl povéten prof. F. Kostecka.

Po druhé svétové valce vznikaly v ¢eskych zemich i dalsi stomatologické kliniky -
v roce 1945 II. stomatologicka klinika v Praze (pfednosta ustavu prof. MUDr. E Neu-
wirth se proslavil svymi pracemi o zubni dfeni a regenera¢nich pochodech v zubni
skloviné), v roce 1946 vznikla zubni klinika v Plzni (prof. MUDr. J. Kfecan), v Hradci
Krélové (doc. MUDr. K. Méstan) a v Olomouci (prof. MUDT. J. Z4k). V roce 1960 byla
v Brné zalozena II. stomatologicka klinika (prof. MUDTr. J. Svejda), v roce 1970 byla
konstituovana Détska stomatologicka klinika pti détské fakultni nemocnici v Praze-
-Motole), prvnim prednostou této specializované kliniky se stal prof. MUDr. Jaroslav
Kominek.

Prof. MUDr. Franti$ek Kostecka (1893-1951; obr. 1.2) zastaval funkci pfednosty
prazské stomatologické kliniky az do své smrti, vletech 1949-1950 byl dékanem praz-
ské lékarské fakulty, zaslouzil se o zfizeni stomatologického sméru na ¢eskoslovenskych
lékarskych fakultach. Prof. Kostecka byl nejvyznamnéjsi osobnosti ¢eské stomatochi-
rurgie, originalni opera¢ni postupy, které navrhl k chirurgickému fe$eni celistnich
anomalii (progenie a otevieného skusu), proslavily ¢eskoslovenskou medicinu i na poli
mezinarodnim a maji svétovy ohlas i v dobé soucasné.

Prof. MUDr. Jaroslav Toman, DrSc. (1918-2011; obr. 1.3) byl nejblizsim spolupra-
covnikem prof. Kostecky, na prazské stomatologické klinice ptisobil od roku 1947 az
do své smrti. V ¢ele kliniky stal jako jeji pfednosta 25 let (1960-1985), po stejnou dobu
byl i $éfredaktorem odborného periodika Ceskoslovenska stomatologie. V odborné

23




Zubni [ékaistvi

Obr. 1.3 Prof. MUDr. Jaroslav
Toman, DrSc. - dlouholety prednosta
I. stomatologické kliniky prazské
lékar'ské fakulty, Séfredaktor casopisu
Ceskoslovenskd stomatologie

verejnosti jsou zndma jeho originalni pojednani, ktera se tykaji fixace zlomenin zy-

gomatikomaxildrniho komplexu akrylovym sloupkem, chirurgického feseni progenie

inlejovou ostektomii dolni ¢elisti a blokové resekce poloviny obliceje pro karcinom
horni Celisti a tvare. Spolu s prof. MUDr. Frantiskem Urbanem, DrSc., pattil k zakla-
datelim mezindrodnich odbornych spole¢nosti maxilofacialni chirurgie - EACMFES

(European Association for Cranio-maxillo-facial Surgery) a IACMES (Internationale

Association for Cranio-maxillo-facial Surgery).

Jak jiz bylo zminéno, obor ¢eské stomatologie ma i svoji odbornou literdrni prezen-
taci. Od roku 1900 vychézel prvni odborny ¢asopis Zubni léka¥. V roce 1936 zménil
¢asopis sviij ndzev na Ceskoslovenska stomatologie a zacal vychézet i dalii ¢asopis -
Prakticky zubni 1éka¥. Po roce 1989 doslo ke slouceni ¢asopist v jediné periodikum
s nazvem Ceska stomatologie — Praktické zubni lékafstvi.

Moderni historie zubniho lékatstvi je spojena s listopadovymi udalostmi roku 1989,
kdy vznikl stavovsky orgén ¢eskych stomatologli — Ceska stomatologicka komora,
ktera byla zdkonem ustanovena v roce 1992. Na vétsiné ceskych 1ékarskych fakult se
v této dobé zménilo odborné kurikulum magisterského studia stomatologie smérem
k $estiletému studiu, odborna napln oboru se tak velmi priblizila magisterskému studiu
lékarstvi.

V univerzitnim roce 2004/2005 se v politicko-spole¢enskych souvislostech vstupu
CR do zem{ evropského spole¢enstvi odborné kurikulum na ¢eskych lékaiskych fakul-
tach opét zménilo. Stalo se tak na doporuceni projektti Evropské unie (Dented-Dental
Education) a byl konstituovan pétilety vzdélavaci program praktického zubniho 1é-
kafstvi. V tomto novém odborném kurikulu doslo k nasledujicim zasadnim zménam:
 Absolvent studijniho programu magisterského studia zubni lékarstvi musi byt scho-

pen ihned po skonéeni studia a ndstupu do praxe samostatné pracovat s pacientem.

« Diiraz ve vychové zubnich lékarti se klade na praktickou vyuku spojenou se ziska-
vanim navykt manudlni dovednosti, teoretickd vyuka je zaméfena predev$im na
anatomickou oblast hlavy a krku.

o Zakladni manudlni zru¢nost a dovednost musi student ziskavat v ramci vyuky
propedeutiky zubniho Iékafstvi na fantomovych modelech hlavy, kde je mozna
simulace pomért v Gstni dutiné.

« Student musi mit moznost v ramci preklinické i klinické vyuky pracovat na stan-
dardnich zubnich soupravach, s modernimi zubnimi a laboratornimi materialy,
instrumentdriem a piistroji.

o Absolventim magisterského studijniho programu zubni lékarstvi se udéluje aka-
demicky titul MDDr. (medicinae dentium doctor).
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2 Anatomie tstni dutiny a zubu

Jit{ Mazdnek

Orofacialni systém — systema orofaciale (synonymum: maxilofacidlni systém, stoma-
tognatni systém) predstavuje anatomické struktury hlavy a krku, které se vyvijeji ze
zabernich oblouk a vychlipek (oznacuji se jako branchiogenni organy) a ze struktur
Celnich a Celistnich hlavovych vybézka (processus triangularis seu frontalis a processus
maxillares).

Z morfologického hlediska se k orofacialnimu systému fadi astni dutina (cavitas,
cavum oris), v niz jsou umisténé zuby (dentes), které jsou sefazeny do zubnich oblouku
(arcus dentales). Zuby jsou upevnény v kosténych zubnich luzkach systémem zvanym
parodont (parodontium). Soucasti systému je kostra obliceje (skeleton faciei), jeho
hlavnimi sou¢astmi jsou horni éelist (mmaxilla), dolni Celist (mandibula), Celistni klouby
(articulationes temporomandibulares), licni kosti (ossa zygomatica), dale pak Zvykaci
svalstvo (musculi masticatorii), patrové mandle (tonsillae palatinae), jazyk (lingua),
hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae salivariae).

2.1  Ustni dutina

Ustni dutina se z anatomického hlediska déli na dvé ¢asti: predsiti dutiny stni (vesti-
bulum oris) a vlastni dutinu stni (cavitas, cavum oris proprium) (obr. 2.1).

Predsin ustni dutiny je $térbinovity atvar podkovovitého charakteru, zevné je
ohranicena rty (labia oris) a tvatemi (buccae), vnitfni ohranic¢eni predstavuji zubni
oblouky (arcus dentales) a dasiové vybéziky (processus alveolares). Zuby a dasnové
vybézky tvori predél mezi predsinémi a vlastni dutinou ustni.

Obr. 2.1 Cavum oris — pohled do ustni dutiny
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Vlastni dutina ustni je ohranicena zubnimi oblouky a dasnovymi vybézky, jeji
strop tvori tvrdé a mékké patro (palatum durum, resp. palatum molle). Mékké patro
se smérem dorzalnim svazuje $ikmo a dolt a kon¢i kuzelovitym vybézkem - ¢ipkem
(uvula). Ustni dutina je tak netiplné ohranicena proti vchodu do hltanu, ze stran tvoii
ohraniceni patrové oblouky (arcus palatini). Pfechod mezi ustni dutinou a hltanem
tvori hltanova Uzina, branka (isthmus faucium). Dno (spodinu) tstni dutiny tvori
hlavné svaly jazyka, pod jazykem lezi musculus mylohyoideus, ktery vytvari astni
branici (diaphragma oris). Nejdulezitéjsimi organy ustni dutiny jsou ze stomatologic-
kého hlediska zuby, oblicejova ¢ast kostry (Celistni kosti), svaly véetné svalli jazyka
a slinné 7lazy.

2.2 Zuby

Zuby - dentes (zub - lat. dens, fec. odus) jsou fylogeneticky velmi staré utvary tstni du-

tiny, vyvijeji se z ektodermu a ektomezenchymu. Zuby jsou ptizptisobeny k uchopovani,

déleni a rozmélniovani potravy. V Celistech jsou zuby sestaveny do horniho a dolniho
zubntho oblouku (arcus dentalis superior et inferior), horni zubni oblouk prekryva
oblouk dolni. Drceni a rozmélniovani potravy je ovlivnéno tvarem hran, hrbolkd, valg,
jamek a podélnych a pfi¢nych ryh na zvykacich ploskach zubu.

Morfologicky se na zubech rozli$uji nasledujici atvary (obr. 2.2):

o Zubni korunka (corona dentis) - Na povrchu korunky je kousaci, zvykaci nebo
také okluzni plocha (facies oclusalis seu masticatoria). Korunka je riizné tvarovana,
roz¢lenuji ji ryhy tak, Ze ma rizny pocet kousacich hrbolku (cuspides dentales), ryh
(fissurae), hranek (cristae, margines) a jamek (foveae dentales). U fezakil a $pica-
ki je na misté okluzni plochy fezaci hrana (margo oclusalis). Spi¢ak je slozen ze
dvou fezacich hran, nejvy$si misto $pi¢aku smérem k okluzi se oznacuje jako hrot
(cuspis). U jednokorenovych zubt lze nalézt na lingvalni nebo palatinalni plosce
hluboké jamky, které mohou zasahovat do tésné blizkosti zubni dfené - oznacuji
se jako slepé otvirky (foramina caeca). Plocha zubu prfivracend k sousednimu zubu
se oznacuje jako bo¢ni plocha (facies contactus aproximalis), proximalni plocha,
ktera je situovana smérem ke stfedni ¢are zubniho oblouku, se nazyva plochou
mezialni (facies mesialis) a plocha situovana smérem od stfedni ¢ary zubniho ob-
louku se oznacuje jako plocha distalni (facies distalis). Na plose kontaktu se nékdy
jesté oznacuje predni a zadni plocha kontaktu (facies contactus anterior et posteri-
or). Predsinova plocha ¢i plocha tvafova nebo retni je privracend smérem k ustni
predsini (facies vestibularis seu buccalis, labialis); plocha korunky, ktera je obracena
do vlastni dutiny stni (cavitas oris propria, s. cavum oris proprium), se oznacuje
u hornich zubt jako plocha patrova (facies palatina), u dolnich zubti pak jako plocha
jazykova (facies lingualis), souhrnné se pro zuby v hornim i dolnim oblouku mtize
oznacovat jako facies oralis.

o Kréek zubu (cervix, collum dentis) — Kréek je anatomickou oblasti, kde se na roz-
hrani korunky a kofene zubi stykaji sklovina, zubovina a cement. Fyziologicky je
kryt volnou gingivou, mezi ni a kr¢kem je sulcus gingivalis, ktery predstavuje kapi-
larni $térbinu, nikoliv skute¢ny zldbek. V téchto mistech je zub pfipojen k okolnim
mékkym tkdnim - ke gingivé, toto epitelidlni spojeni (dentogingivalni uzavéra)
brani pronikani bakterii a zbytki jidla do periodoncia.
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1 - corona dentis 8 — dentium (zubovina) 15 - cuspis dentalis

2 - cervix dentis 9 - pulpa dentis (zubni dien) 16 - cavitas dentis

3 —radix dentis 10 - pulpa coronalis 17 — cornu pulpae

4 - tuberculum dentale 11 - pulpa radicularis 18 - cavitas coronalis

5 - cingulum 12 - cementum 19 - canalis radicis dentis
6 — apex radicis dentis 13 — akcesorni kanalek 20 - apex cuspidis

7 — enamelum (sklovina) 14 - apikalni ramifikace 21 - foramen apicis dentis

Obr. 2.2 Zuby - ¢dsti a substance

o Koren zubu (radix dentis) - Koten je ¢asti zubu, ktera je uloZena v kosténém
zubnim luzku alveolarniho vybézku maxily nebo mandibuly, zubnim alveolu (al-
veolus dentalis), a je pokryt cementem. Zakonceni kofene se nazyva hrot kotene
(apex radicis dentis); timto otvorem prichazi a vychazi nervové a cévni zasobeni
zubu. Prostor v bezprostfedni oblasti zubniho kofene se oznacuje jako periapi-
kalni oblast. Spojeni mezi cementem kofene zubu a sténou alveolu zabezpecuji
vazivova vldkna (periodontalni vlakna, periodoncium), ktera predstavuji zavésny
aparat zubu.

o Drenova dutina zubu (cavitas dentis, cavum dentis) - Dfefiova dutina je zna¢né
prostorna dutina uvnitf kazdého zubu v jeho korunkové ¢ésti, ktera je dobre
patrna na podélném fezu zubu. V kofenové ¢asti zubu se v centralni ¢asti zub-
niho kofene nachazi kanalek (canalis radicis dentis). Dfetiova dutina a kofenovy
kanalek obsahuji cévni systém, nervova vlakna a specifickou tkan - tj. zubni dfen

(pulpa dentis).

Pro klinickou pottebu, kdy dochdzi ke spole¢nému postizeni pti urcitych onemoc-
nénich, se komplex cement - periodontalni membrana - kost stény zubniho Itizka -
okrajova ¢ast gingivy oznacuje spoleénym nédzvem parodont.

Zakladni hmotou, ze které je cely zub slozen, je zubovina, dentin (substantia
eburnea), v korunkové ¢asti zubu je dentin pokryt sklovinou (substantia adamantina),
v kofenové ¢asti zubu je zubovina pokryta cementem (cementum, substantia ossea).
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2.3  Stavbazubu
2.3.1  Tvrdé zubni tkané

Tvrdymi zubnimi tkanémi jsou sklovina, zubovina a zubni cement.

Sklovina (email, substantia adamantina, enamelum) - Sklovina je ektodermové-
ho ptivodu, v priibéhu vyvoje je produkovana vnitfnimi ameloblasty sklovinného
organu. Je to nejtvrdsi tkan lidského téla, ma nejvys$si stupen mineralizace. Kryje
anatomickou korunku zubu a na fezacich hranach a hrbolcich zubt dosahuje tloustky
2-2,5 mm, na bo¢nich stranach korunky se pak smérem ke kr¢ku ztencuje. Barva
skloviny je zavisla na jeji prusvitnosti, pohybuje se od Zlutobilého do $edobilého od-
stinu (prusvitnost skloviny je dana jeji homogenitou, vysokym stupném kalcifikace
a tloustkou). Sklovina obsahuje 87 % anorganickych latek — hlavné hydroxyapatit,
6-8 % tvori uhlic¢itan vapenaty, fluorid vapenaty a uhli¢itan hote¢naty, 2 % predsta-
vuje organickd matrix — nejpocetnéj$i jsou amelogeniny, proteiny bohaté na tyrozin,
a enameliny, které obsahuji kyselinu glutamovou, asparagovou a serin, zbytek pripadd
na vodu.

Stavba skloviny: Strukturu skloviny tvori sloupecky sklovinnych hranoli - prizmat,
mezi nimiz se nachazi interprizmaticka substance. Prizmata probihaji od dentinosklo-
vinné hranice az k povrchu skloviny a zapadaji do sebe, jejich priibéh je priblizné kolmy
k povrchu dentinu. Na podélnych vybrusech zubem zpiisobuje pribéh prizmat opticky
jev, ktery se oznacuje jako Hunterovy-Schregerovy prouzky. Retziusovy prouzky jsou
koncentrické prouzky patrné na jednotlivych prizmatech, na pri¢nych fezech zubem
se podobaji letokruhiim; jsou zptisobeny nerovnomérnym pribéhem mineralizac-
niho procesu. Sklovinna prizmata jsou husté prostoupena krystaly hydroxyapatitu,
jsou 300-1000 nm dlouha a 40-12 nm tlustd. Kazdé prizma ma na povrchu pochvu
prizmatu (membrana prismatis). Tato membrana je 0,1-0,2 um tlustd a sklada se z ne-
mineralizované matrix skloviny. Prizmata jsou navzajem spojena interprizmatickou
substanci, ktera se svym sloZzenim od prizmat neli$i, ale ma mensi obsah mineralnich
soli a krystaly hydroxyapatitu v ni nemaji stejnosmérné usporadani. Znalost priibé¢hu
sklovinnych prizmat je dulezita pro preparaci kavit — zdsadnim pravidlem je, Ze priibéh
sklovinnych prizmat je kolmy k dentinosklovinné hranici.

Dentinosklovinna hranice - Dentinosklovinna hranice je kontaktni plochou mezi
dentinem a sklovinou, ma nepravidelné tvarovany povrch s miskovitymi prohlubnémi
v dentinu, do kterych jsou vsazeny trsy sklovinnych prizmat. Dale jsou patrné cetné
jehlicovité a vretenovité vybézky dentinu s dentinovymi kanalky, které pronikaji na
kratkou vzdalenost do skloviny.

Nasmythova bazalni membrana - Nasmythova membrana kryje povrch nové
profezaného zubu, vyvojové vznika z primarni kutikuly (je poslednim produktem
¢innosti ameloblastil, kryje sklovinu neprofezanych zubt s ukonéenym vyvojem sklo-
viny) a ze sekundarni kutikuly (je poztistatkem degenerovaného epitelu sklovinného
organu a epitelu gingivy). Membrana se na profezanych zubech mastikaci rychle odird
a je abradovana; ma vyznam pti tvorbé gingivodentalniho dponu.

Zubovina (dentin, substantia eburnea) — Dentin je hlavni zubni hmotou a zakladni
stavebni soucasti zubu, obklopuje v riizné tlusté vrstvé dfenovou dutinu v oblasti ko-
runky i kofene a urcuje celkovy tvar zubu. Makroskopicky se jevi jako poloprithledna,
zlutava, tvrda, kehka a elasticka tkan. Je mezenchymového ptvodu, je produktem
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odontoblasttl. Zubovina je pojivovou strukturou, kterd je tvrdsi nez kost. Obsahuje

45 % hydroxyapatitu, 30 % organickych latek (hlavné kolageny) a 25 % vody.
Zubovina je produktem ¢innosti bunék pulpy — odontoblastd, které v souvislé vrst-

vé ohranicuji dfenovou dutinu, lemuji vnitfni plochu dentinu a oddéluji jej od zubni

pulpy. Odontoblasty vysilaji do dentinu vybézky (Tomesova vlakna), kolem kterych
jsou vytvoreny kandalky — dentinové tubuly (tubuli dentinales). Do kanalkii dentinu
vybihaji ze dfené senzitivni nervova vlakna, ktera dosahuji az ke hranici se sklovinou

(k dentinosklovinné hranici). Dentin je proto citlivy, cévy do néj ale nezasahuji. Na

vybrusu zubu jsou v dentinu patrné Schregerovy prouzky, které jsou rovnobézné

s povrchem zubu a jsou podminéné esovitym pribéhem dentinovych kanalkd. Mine-

ralizace dentinu, jeji periodi¢nost, se odrazi v existenci inkrementalnich Ebnerovych

linii, které naznacuji polohu vnitfniho dfefiového povrchu dentinu v postupnych
tazich vyvoje. Zvlasté ztetelné inkrementalni linie se oznacuji jako konturované linie

Owenovy, které predstavuji méné mineralizované vrstvicky dentinu.

Mikroskopickd skladba zuboviny: V dentinu se rozlisuji bunky zuboviny - odon-
toblasty a mezibunéénd hmota. Kazdy odontoblast vysila smérem k povrchu zubu
dlouhy vybézek ~Tomesovo vlakno, které je ulozené v zubnim kanalku (tubulus den-
talis):

« Odontoblasty jsou $tihlé cylindrické bunky, které jsou usporadany v epiteloidni
vrstvé a lemuji dfeniovou dutinu. Maji protahlé bazalné uloZené jadro a vyrazné
jadérko. Cytoplazma obsahuje ¢etné vlaknité mitochondrie, granula¢ni endoplaz-
matické retikulum, rozsahly Golgiho komplex a vakuoly se zithanym obsahem.
U apikalniho polu bunky se obsah vakuol zahustuje, zmensuji se a pfeménuji se
v sekre¢ni granula. Mezi odontoblasty jsou vyvinutd ¢etna mezibuné¢na spojeni,
ktera zajistuji pevny vzajemny kontakt i kontakt mezi odontoblasty a fibroblasty
pulpy, mezi odontoblasty probihaji téz ¢etné kapilary. Odontoblasty vytvareji ko-
lagen, glykosaminoglykany a dalsi organické soucasti mezibunéc¢né hmoty. Jejich
ukolem je vytvaret dentin (i po profezani zubu), pfestavovat vnitini strukturu
dentinu v zavislosti na tlaku a Gcastnit se pfi regeneraci zuboviny.

o Mezibunécna hmota je produktem odontoblastil, mé slozku vldknitou (je bohata
na kolagen I) a beztvarou (tvorii ji proteoglykany, které obsahuji chondroitinsulfat
a keratinsulfat).

« Tomesovo vlakno je dlouhy rozvétveny vybézek odontoblastu. Vychazi z apikal-
niho pélu bunky a obsahuje mikrotubuly, mikrofilamenta, drobné mitochondrie
a mikrovezikuly; chybi v ném ribozomy a endoplazmatické retikulum. Vlakno vy-
sila tenké sekundarni vybézky do sousednich tubuld, na svém konci se terminalné
vétvi, nékteré vybézky zasahuji na kratkou vzdalenost do skloviny. Vlakno je uloze-
no v zubnim kanalku, dentinové kanalky probihaji esovité od pulpy k dentinosklo-
vinné hranici. Peritubuldrni zéna dentinové zdkladni substance (peritubularni
dentin) je vice mineralizovana nez dentin intertubularni; rozhrani mezi tubularnim
a intertubularnim dentinem se jevi jako membranova struktura - Neumannova
pochva. Podle strukturniho usporadani se rozliSuje jesté cirkumpulpéarni dentin
(tlusta vnitni vrstva kolem cavum pulpae), predentin (nemineralizovana vrstvicka
dentinové substance na pulpalnim okraji) a plastovy dentin (tenka periferni vrstva).

Typy dentinu: Dentinotvornd aktivita odontoblast nekonc¢i s ukoncenim vyvoje
zubtl, dentin existuje ve tfech forméch:
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o primarni dentin - vytvaii se do ukonceni vyvoje zevniho tvaru zubu, pomala
tvorba dentinu pak pokracuje po cely Zivot jedince

o sekundarni dentin - jeho tvorba ma za nasledek redukci objemu dfenové dutiny
(predevsim v oblastech rohti) i kofenového kanalku

o terciarni dentin (iregularni, obranny) - tvofi se v mistech drazdéni pulpy napt. hlu-
bokym kazem

Cement (cementum, substantia ossea) — Cement je tkan mezenchymalniho ptvo-
du, pochazi z bunék zubniho vaku (ektomezenchymu) a produkuji ho cementoblasty
v procesu ozna¢ovaném jako cementogeneze. Strukturou se podoba hutné kosti, kryje
kréek a koten zubu. Cement je velmi chudy na kostni buriky, kolagennimi vlakny je
spojen s povrchem dentinu. Ze 65 % je slozen z hydroxyapatitu, 23 % tvori organické
latky (kolageny) a 12 % se na jeho slozeni podili voda. V oblasti krcku je vrstva cementu
velmi jemnd, v apikalni ¢4sti kofene mtize byt silny 1-2 mm.

Typy cementu: Rozlisuji se dva typy cementu:

o cement bezbunécny (acelularni, primarni, fibrilarni, cementum non cellulare) - na-
1éz4 se v prvnich dvou tfetinach kotene, v dolni tfetiné kofene mtize zcela chybét;
slouzi k zakotveni vazivovych vlaken zavésného aparatu periodoncia

o cement bunécny (celularni, sekundarni, cementum cellulare) - objevuje se na mis-
tech vystavenych nadmérnému zatizeni nebo traumatu, na povrchu kofene se vy-
skytuje i v diisledku starnuti (kofenova bifurkace, hrot kotene); sklada se z lamel,
v nichz se nachazeji dutinky, které obsahuji hvézdicovité cementocyty; vybézky
cementocytt jsou ulozeny v kandlcich (canaliculi cementi), kanalky se staceji smé-
rem k ozubici, z ozubice je cement vyzivovan; nékteré kanalky cementu se napojuji
na kanalky dentinu; do cementu vstupuji kolagenni vlakna zavésného aparatu zubu
(Sharpeyova vldkna), ktera zub ukotvuji do kosti zubniho alveolu

Hranice mezi cementem a dentinem je hladka, tvori ji obvykle intermedidlni vrstva,
ktera je smési obou typti cementu. Hranice mezi cementem a sklovinou je individu-
alné rizna, nékdy se obé struktury stykaji ztencenymi okraji v linii, vét§inou cement
prekryva na kratkou vzdalenost sklovinu, na rozhrani lze vSak nalézt i malé pasmo
nekrytého dentinu. Nékdy je mezi obéma tkanémi tzv. intermedidrni vrstva, kde se
vlastnosti cementu a dentinu piekryvaji.

2.3.2  Zubnidfen

Zubni dfen (pulpa dentis) vznika z mezenchymu zubni papily, vypliuje jednak dreno-
vou dutinu korunky - korunkova pulpa (pulpa coronalis), jednak kofenovy kandlek
zubu - kofenova pulpa (pulpa radicularis). Pulpa obsahuje fidké vazivo a nervova
vldkna, je bohaté vaskularizovana cévami krevnimi i miznimi (nervy a cévy vstupuji
do pulpy v oblasti foramen apicale dentis). Makroskopicky se jevi jako mékka razova
tkan. Nejpocletnéjsimi bunikami pulpy jsou fibroblasty vietenovitého nebo hvézdicovi-
tého tvaru, které produkuji vldknitou a amorfni hmotu. Volné buiiky pulpy (histiocyty,
lymfoidni bloudivé bunky) funguji jako mikrofagy a hraji diilezitou roli pti zanétlivych
procesech v pulpé.

V pulpé rozlisujeme nékolik ¢asti. Na obvodu pulpy, rozhrani pulpy a dentinu, se
nachazi epiteloidni vrstva odontoblastd, jez produkuje predentin, ktery se nésledné
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transformuje v dentin (primdrni, sekundarni, terciarni). Otevienim dreniové dutiny
do ustni dutiny nebo penetraci kazu do drenové dutiny (caries ad pulpa penetrans)
dojde k zaneseni infekce do dfené. Nasledné dochazi ve vétsiné pripadii k infekei pulpy
a nakonec k jeji nekrdze a bakterialni kontaminaci celého kofenového systému zubni
drené (gangréna). Odumfeni dfené probiha obvykle nepravidelné, klinickym projevem
je zbytkova citlivost zubni dfené.

S vékem dochazi ke starnuti dfené - rosolovita struktura drené se pretvari na va-
zivovou tkan s bohatstvim kolagennich vlaken, ubyvaji cévy i buiiky, dfenova dutina
se zmensuje a tvori se v ni sekundarni a tercidrni dentin.

2.3.3 Parodontium

Parodontium (periodontium, ozubice, periodontalni membrana) je souborné ozna-
¢eni pro vrstvu vazivové tkané, kterd obklopuje koren zubu a upeviiuje ho v zubnim
alveolu celisti (periodontium tvori dasen, periost, alveolus, zavésny vazivovy aparat
a cement). Periodont vypliuje $térbinu mezi kofenem a sténou zubu - intraalveolarni
cast, $térbina je velmi izka (0,15-0,25 mm), rozsituje se v oblasti kofenového hrotu -
tvori periapikalni prostor. Vlakna, kterd spojuji kréek zubu s gingivou, se nachézeji
v supraalveoldrni ¢asti periodontia. Parodont je vazan na pritomnost zubu, vznika
s jeho vyvojem a po ztraté zubu zanikd. S vékem parodont atrofuje - to vede k obna-
zovani zubnich krckd, prtipadné az k uvoliovani a ztraté zubu.

Upevnéni ¢i zavéseni zubu v alveolu, podpiirnou funkci zubu, plni periodontalni
ligamenta, vazivova vlakna, ktera predstavuji dentoalveolarni zdvésny aparat — perio-
dontium. Senzorickou a senzitivni funkci periodontia plni nervova zakonceni, ktera
registruji i velmi jemné zmény v napéti periodontalnich vlaken, umoznuji hmatové ¢iti
pti dotyku zubt, registruji i bolestivé vjemy, které vznikaji pfi ptisobeni inadekvétnich
sil na zub.

Periodontalni ligamenta jsou hlavni slozkou periodontalni membrany. Jsou tvo-
fena snopci kolagennich vlaken, obklopuji kofen zubu a spojuji ho s kosti alveolu
jako Sharpeyova vldkna - odstupuji od stény alveolu a vrustaji do cementu korfene
a kr¢ku. Podle jejich pribéhu a tponu se déli do nékolika skupin: gingivalni vlakna,
transseptalni vlakna, hfebenova vlakna, horizontalni vlakna, sikmd vlakna a apikélni
vldkna. Mezi svazky vlaken zavésného aparatu zubu se nachazi fibrilarni vazivo, krevni
a lymfatické cévy a nervy.

Vazivo periodontia sestava z buné¢k a zakladni mezibunééné hmoty. Podle funkce
se bunky periodontia déli na bunky syntetizujici (fibroblasty, osteoblasty, cementoblas-
ty), buniky resorp¢ni (fibroklasty, osteoklasty, cementoklasty) a buiiky nediferencované.
Prilezitostné se v periodontalni stérbiné vyskytuji epitelové zbytky Hertwigovy pochvy
ve formé Malassezovych epitelovych ostrivki, jejich kalcifikaci pak vznikaji cementik-
ly. U starsich jedinctt mohou splyvat i v rozsahlejsi kalcifikované masy, které se pripojuji
k povrchu cementu a jsou podkladem tzv. hypercementdzy, ktera je pak prekazkou pri
extrakci zubu. Amorfni mezibuné¢na hmota se sklada prevazné z glykosaminoglykanii
a glykoproteint, probihaji v ni v§echny metabolické pochody periodontdlnich tkéni.

Gingivodentalni (gingivoepitelova) uzavéra predstavuje dno sulcus gingivalis,
tésné uzavird prostiedi sulcus gingivalis proti vnitfnimu prostfedi proprie gingivy
a periodontalni membrané. Na povrchu zubu je ulozena bud v oblasti skloviny, nebo
cementu. Uzavéra brani vnikani Skodlivin do periodontalni $térbiny, pod uzavérem
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jsou nakupeny lymfocyty a plazmatické burniky, které plni funkci imunologické bariéry.
Morfologicky tvori gingivodentalni uzavéru uponovy epitel a struktury, které jej pripo-
juji k zubu. Spojovaci epitel vystyld sulcus gingivae v izkém pasmu pfi dentogingivalni
uzavére a je pripojen semidesmozomy k bazalni membrané epitelu (oznacuje se jako
lamina basalis externa). V misté kontaktu mezi epitelem a zubem je lamina basalis
interna (ktera ma zfejmé hlavni funkci v mechanizmu adheze).

2.3.4 Dasen

Dasen (gingiva, mucoperiosteum) je specializovana sliznice, kterd kryje ¢ast alveolarnich
vybézkt obou Celisti prilehlou k zubtim, obklopuje zuby a mezi zuby tvori stfiskovité
interdentalni papily.

Dasen je ki'ehka, tuhd, neposunlivd, nema elasticka vlakna, barvu ma bledé rizovou,
nema slinné zlazky a obsahuje jenom malé mnozstvi pigmentovych bunék - melanocy-
t. Gingiva se li$i od sliznice kryjici zbyvajici ¢ast alveoldrniho vybézku - rozhrani mezi
obéma typy sliznice je ostré, ma vlnovity charakter a nazyva se mukogingivalni spojeni.
Dasni chybi podslizni¢ni a svalovd vrstva, kterd je typickd pro sténu travici trubice.
Povrch désné je pokryt mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, je jemné doli¢kovany,
keratinizuje méné nez epitel ostatni astni sliznice. Lamina propria mucosae gingivy je
tvorena kolagennim vazivem, které neni pfimo vaskularizované, sriista s periostem
alveolarniho vybézku, lze ji odpreparovat a odklopit pouze zéroven s periostem jako
tzv. mukoperiost.

Morfologicky se rozlisuje dasen volna, nadalveolarni (gingiva supraalveolaris) a da-
sen pripojena, alveolarni (gingiva alveolaris). Volna dasen vytvari v trojihelnikovitych
prostorech (trigona interdentalia) mezi zuby bradavkové vybézky (papillae gingivales).

Volna gingiva tvori vlastni okraj dasné obklopujici kréek. Prostor mezi zubem
a papilou se oznacuje jako désnovy zlabek - sulcus gingivae, sulcus gingivalis. Je hluboky
asi 1 mm, na dno zlabku se z cévniho systému tuponového epitelu vylucuje tekutina
podobna plazmé - chobotova tekutina (liquor gingivalis). Likvor ma protizanétlivé
a antimikrobidlni vlastnosti, obsahuje sacharidy a proteiny a napomaha ptilnavosti
epitelu k zubu. Mezizubni papily maji na vestibulooralnim fezu sedlovity charakter,
na hranici volné a pfipojené gingivy je na zevni plose patrny mélky zlabek — sulcus
paramarginalis, ktery je umistén priblizné ve stejné vysi jako dno dasnového zlabku.

Pfipojena gingiva saha od sulcus paramarginalis az po mukogingivalni spojeni.
Jeji povrch je hladky, mirné dolickovany — vymizeni tohoto reliéfu je prvni znamkou
zanétu gingivy. Na piipojené gingivé se rozlisuje oblast alveolarni (v tomto rozsahu
prirtista gingiva k periostu alveolarniho vybézku) a oblast supraalveolarni (k podkla-
du ji pfipojuji silné kolagenni svazky, které vyzaruji od kr¢kovych oblasti zubti a od
alveoldrniho hiebene).

2.4  Morfologie zubii docasného chrupu
Chrup docasné neboli prvni dentice (ozubeni, dentitio) sestava z dvaceti zubti docas-
nych neboli decidualnich (dentes decidui); dtive se pouzivalo oznaceni mlé¢né zuby

(dentes lactei). Docasné zuby jsou velikosti, tvarem i po¢tem prizptisobeny détskym
Celistem. Oproti zubtim stalého chrupu jsou nésledujici zdsadni rozdily:
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o Zubni korunky docasnych zubii jsou nizéi a okraj skloviny v krékové ¢asti korunky
je vyrazné ztlustély; na obou docasnych hornich molérech byva ptritomno tubercu-
lum dentale Carabelli.

» Drenova dutina docasnych zubd je relativné prostornéjsi, jeji stény jsou tenci nez
u zubt stalych (pfi preparaci kazivé 1éze ji lze velmi snadno perforovat).

» Koteny jsou gracilnéjsi, jsou uzsi, Spicatéjsi, v poméru ke korunce jsou delsi nez
u stalych zubt, vice se rozestupuji a obemykaji zéklady korunek stalych zubt (tuto
skute¢nost je tieba respektovat pri extrakcich do¢asnych molara).

Docasné horni fezaky (dentes incisivi superiores) — Korunky stfedniho a postran-
niho fezaku maji podobny tvar jako fezaky stalého chrupu, $ifka korunky je véak vidy
ndpadné vétsi nez vyska, korunka postranniho fezaku je mensi nez korunka rezaku
stfedniho. Na labidlni plose stfedniho fezaku je sklovina vyrazné ztlustéld u kréku, na
palatinalni plo$ce je patrné tuberculum dentale. Korunka postranniho fezédku je mensi
nez korunka rezaku stfedntho, distalni proximélni ploska incizni hrany je zaoblenéjsi.
Koren stfedniho fezaku je jeden, je oplostély labiopalatindlné, na prirezu prevlada
meziodistalni §ife; kofen postranniho fezaku je gracilnéjsi, na prirezu ma kruhovity
tvar, hrot kofene je od osy zubu distdlné zahnuty.

Docasny horni $pic¢ak (dens caninus superior) — Rozdil je opét v poméru $ifky
a vysky korunky, podobné jako u docasnych rezakd je $itka vétsi nez vyska. Labialni
ploska zubu je vypoukla, sklovina na kr¢ku md vyrazny sklovinny val (cingulum), na
palatinalni plosce je nevyrazné tuberculum dentale. Korunka zubu vybiha do hro-
tu, ktery ma dvé fezaci hrany. Doc¢asné horni $pi¢aky maji jeden mohutnéjsi koten
(v porovnani s do¢asnymi fezaky), ktery ma na prafezu kruhovity tvar, hrot kofene je
zahnuty mirn¢ distalné.

Docasné horni stolicky (dentes molares superiores):

o Prvni horni do¢asny molar - Korunkova ¢ast zubu pripomind spise korunku
prvniho stélého premolaru nez moléru. Zvykaci ploska zubu je rozdélena podél-
nou fisurou na ¢ast bukalni a palatinalni, je opatfena hrbolky (bukalni hrbolek
je vétsi). Na palatinalni ploSce muze mit zub pridatny hrbolek uloZzen medialné
(ptipomina tuberculum Carabelli) - premolarni typ; klasicky molarni typ ma ¢tyfti
az pét hrbolkil. Zub ma tfi kofeny — dva jsou uloZeny bukélné, jeden je palatinalni,
ktery je mohutnéjsi. Miize dojit i ke splynuti kofent, nejcastéji palatindlniho a dis-
tobukalniho. Kofeny stolicky vyrazné diverguji, jsou kratsi nez kofeny docasnych
frontélnich zubu.

o Druhy horni do¢asny molar - Svym tvarem pripomina staly moldr, je vsak mensi.
Korunka druhého do¢asného molaru je vétsi nez prvniho doc¢asného molaru, je
opatfena ¢tyfmi hrbolky, dva jsou uloZeny bukalné, dva palatindlné, tuberculum
anomale Carabelli se vyskytuje Casto. Zub je tiikofenovy, nejmohutnéjsi je palati-
nalni koren, ktery zna¢né diverguje od korenti bukélnich.

Docasné dolni fezaky (dentes incisivi inferiores) — Dolni fezaky jsou velmi gracilni,
jsou mensi nez fezdky v horni Celisti, korunky maji dlatovity tvar s uzkou fezaci hra-
nou a neni rozdil ve velikosti mezi sttednim a postrannim rezdkem. Maji jeden velmi
gracilni korfen, kofeny jsou kratké, na prufezu maji kruhovity tvar.

Docasny dolni $picak (dens caninus inferior) — Korunka zubu je svym tvarem

v vy

podobna stalému $picdku, je vSak podstatné mensich rozmért, zvlaste $ifka korunky
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je mensi. Zub je jednokorenovy, kofen je vietenovitého tvaru a je mohutnéjsi nez
u dolnich docasnych fezakd, na pri¢éném prafezu ma tvar kruhu.
Docasné dolni stoli¢ky (dentes molares inferiores):

« Prvni dolni do¢asny molar - Zvykaci plocha korunky zubu je rozdélena na étyti
hrbolky - dva bukélni a dva palatinalni; palatinalni hrbolky jsou mohutnéjsi. Zvy-
kaci plocha zubu je izka, v oblasti kr¢ku je zub v prifezu vétsi. Zub mé dva koreny,
které se rozbihaji; mezialni kofen je mohutnéjsi a delsi nez korfen distalni.

o Druhy dolni do¢asny molar — Druhy dolni molar je vétsi nez prvni do¢asny mo-
lar, tvarem se podoba prvnimu stdlému moléru. Zvykaci ploska korunky zubu je
rozdélena na ctyfi hrbolky, paty hrbolek se nachazi na distalni proximaélni plosce
aje pod urovni zZvykaci plosky. Zub ma dva kofeny — mezialni a distélni, které jsou
vyrazné divergentni, pomérné dlouhé, ale gracilni.

B Docasny chrup jako celek

Docasny chrup neni utvarem stalym, jeho prestavba kontinudlné pokracuje az do

vymény dentice. Po profezani druhého doc¢asného molaru ma nasledujici charakte-

ristické znaky:

 Tvar horniho zubniho oblouku je polokruhovy.

o Zuby jsou usporadany v obloucich harmonicky, bez mezer ¢i nedostatku mista,
horni a dolni zubni oblouk jsou distalné ukonceny v jedné roviné.

 Je mirny prekus zubt horni éelisti, a to jak ve frontalnim useku, tak i v lateralnich
usecich chrupu.

« Distalni plochy hornich do¢asnych molért se ptimo kryji s tuber maxillae, distalni plo-
chy dolnich doc¢asnych molart jsou ulozeny tésné pred ventralni hranou dolni celisti.

o Na docasném chrupu nejsou patrné znamky abraze (odirani, otér, obrouseni -
abrasio, usuratio).

V dobé pocéinajici vymény chrupu (vyména dentici) jsou pritomny dal$i charak-

teristické znaky:

o Zaposlednimi do¢asnymi moldry je dostatek prostoru pro protezani prvnich stalych
molaru.

« Horni a dolni zubni oblouk jiz nekon¢i v jedné vertikalni roviné — dochdzi k me-
zidlnimu posunu dolniho zubniho oblouku (mezialni schiidek).

o Mezi do¢asnymi frontalnimi zuby jsou v horni i dolni Celisti mezery.

o Na zubech je patrna pfirozena abraze vét$iny zubt prvni dentice.

o Je skluzna artikulace, pfipadné skus hranou na hranu.

o Zuby prvni dentice jsou ve vzajemném dotyku (jsou v okluzi), v do¢asném chrupu
nenachazime Speeovu ktivku.

2.5 Morfologie zubii stalého chrupu

Chrup staly, zuby stélé (dentes permanentes) neboli druhd dentice ma v dospélém véku
32 zubu (v¢etné zubll moudrosti, pokud se vyvinou). Vyvoj zubti zadind jiz béhem
intrauterinniho Zivota a kon¢i kolem 15. roku véku, vyvoj a erupce tretich stalych mo-
lard je velmi variabilni. Zuby stalé maji své docasné predchiidce, vyvijeji se z druhotné
zubni listy, kterd se oddéluje na oralni strané z listy primérni.
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2.5.1  Zuby frontalniho useku horni celisti

Horni fezaky (dentes incisivi superiores) jsou na kazdé strané dva a oznacuji se jako
prvni (stfedni, velky) fezdk a druhy (postranni, maly) fezak.

Horni prvni (stfedni, velky) fezak — Prvni fezak je jednokofenovy zub, korunka
zubu ma tvar dlata s fezaci hranou, kofen obsahuje jeden kofenovy kanalek, primérna
délka zubu je 23 mm. Jeho hlavni funkci pfi mastikaci je ukusovani potravy. Vzhledem
k jeho exponované povaze byva Casto postizen trazy, zvlasté v détském véku (sublu-
xace ¢i luxace zubu, fraktury korunky). Sanace téchto defekta tvrdych zubnich tkani
je komplikovana pro vysoké estetické pozadavky. Zanéty, které se $ifi od téchto zubi,
se projevuji otokem horniho rtu a mohou se $ifit i do nosu.

Korunka: Vestibularni (labialni) ploska korunky stfedniho fezaku je mirné vykle-
nuta, medidlni ¢ast labidlni plosky je vyklenuta vice, thel mezi medialni ploskou ko-
runky a jeji incizalni hranou je ostfejsi nez thel mezi distalni a incizalni hranou. Oralni
(palatindlni) ploska je mirné vyduta. Na rozhranni dolni a stfedni tfetiny palatinalni
plochy korunky se nachdzi zubni hrbolek (tuberculum dentis, tuberculum dentale), mezi
nim a plochou miize byt naznaceno vhloubeni - foramen caecum (je predilek¢nim
mistem pro vznik zubniho kazu). Labialni a palatinalni ploska vytvareji v misté styku
fezaci hranu, kterd je vét§inou dvéma nebo tfemi zarezy rozdélena na useky se dvéma
az tfemi drobnymi hrbolky. Tyto jsou nejvice zfetelné u mladych jedinct, pozdéji se
abrazi chrupu vytraceji. Aproximalni plosky zubu maji trojuhelnikovity tvar, medialni
proximalni ploska odstupuje od fezaci hrany strmé, v pravém uhlu, pfechod distalni
proximalni plosky je mirnéjsi, ¢asto az oblou¢kovy. Distalni polovina korunky zubu se
tak jevi krats$i nez medidlni. Korunka zubu md ¢tythranny tvar, individualné se véak
miiZe ménit a lze nalézt i trojuhelnikovitou nebo ovoidni formu, V misté spojeni ko-
runky a cementu je sklovina zubu mirné vyklenuta proti dasni - crista marginalis. Bod
styku mezi obéma hornimi stfednimi fezaky se v misté fezaci hrany nazyva rezakovy
bod (je uréujicim bodem v protetické a ortodontické diagnostice).

Kofen zubu: Zub ma jeden mohutny kofen kdnického, ze stran mirné oplostélého
charakteru. Na prufezu v misté kr¢ku zubu ma kruhovity tvar. Osa kofene se mirné
odchyluje od osy korunky, takze je vice priklonén k malému postrannimu fezaku.
Délka korene je 12-16 mm.

Dreriovd dutina: Ve zmensené podobé kopiruje tvar korunky, v oblasti korunky je
vietenovité rozsifend a oplostél, jeji vestibuloordlni smér je znaéné mensi nez rozmér
meziodistalni.

Horni druhy (postranni, maly) fezdk — Druhy fezék je rovnéz jednokorenovy
zub, jeho priimérna délka ¢ini 21,5 mm. Tvar jeho korunky je téméf shodny s hornim
stfednim fezakem, korunka je ale mensi. Kofen zubu ma jeden kotenovy kanalek, api-
kalni ¢ast korene je zakfivena distopalatinalné. Hlavni funkci zubu je rovnéz ukusovani
potravy. Zub byva také velmi ¢asto postiZen urazy a na vyplné zubu se kladou vysoké
estetické pozadavky. Zanéty, jichZ je tento zub pri¢inou, se projevi otokem a vyklenutim
tvrdého patra, pfipadné otokem horniho rtu.

Korunka: Korunka postranniho fezaku se obvykle podoba korunce velkého reza-
ku, je v§ak vidy mensi, gracilnéj$i; nékdy ztraci klasicky fezdkovy tvar, Fezaci hrana je
redukovana a méni se az v hrot, korunka zubu je pak svym tvarem podobnd korunce
$pic¢aku, ovSem v mensich rozmérech. Na palatinalni plosce, ktera je vyduta a zuzuje
se smérem ke kr¢ku zubu, ma korunka tuberculum dentis i foramen caecum. Labialni
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ploska korunky je mirné vypoukls, je patrné vétsi vyklenuti mezidlni ¢asti oproti ¢asti
distalni. Rezaci hrana korunky ptechazi v proximalni plosky na obou stranich mirnym
oblou¢kem. Proximalni plosky maji trojuhelnikovity tvar, mezialni ploska odstupuje
pod thlem ostrym, distalni ploska naopak pod uhlem tupym. Distalni (laterdlni) rtizek
labialni plochy se v prechodu utvari ¢asto az do obloucku, a tim se distalni ¢ast korunky
zubu vyskové zkracuje.

Kofen zubu: Zub md jeden kofen, ktery se svym tvarem podoba korenu velkého
fezaku, je v8ak kratsi, gracilnéjsi. Osa kofene je uchylena lateralné; pri¢ny fez kofenem
zubu je ovalného tvaru, apikalni ¢ast kofene je zahnuta palatinalnéji a distalnéji, nez
je tomu u sousednich zubt. Délka kofene ¢ini 9-13 mm.

Dieriova dutina: Tvarem odpovida korunce zubu, je tzka a apikalné rozvétvena,
v apikalni ¢asti kofenového kanalku se ¢asto nachazeji rozvétveni kanalku — ramifikace.

Horni $pic¢ak (dens caninus superior) - Horni §pi¢ak je jednokofenovy zub s jednim
kofenovym kanalkem, korunka zubu vybiha na incizni hrané v jeden hrot. Je nejdel-
$im zubem v Ustni dutiné — primérna délka zubu je 26,5 mm. Jeho hlavni funkci pri
mastikaci je trhéni potravy. Spi¢ak je dtlezitym protetickym pilitem, vyuzivé se pro
kotveni fixnich mustka pii ztraté rezakil. Zanéty, jichz je pri¢inou, se klinicky projevi
otokem v oblasti fossa canina az otokem dolniho o¢niho vicka. Na vyplné $picaku se
kladou vysoké estetické naroky.

Korunka: Labialni ploska korunky horniho $picaku je zna¢né vypoukld, ma tvar
nepravidelného kosoctverce, palatinalni ploska je mirné prohloubend, tuberculum
dentale je vyznaceno riizné. Labialni a palatinalni plosky vytvareji v misté kontaktu dvé
fezaci hrany (mezidlni a distalni), priblizné ve sttedu $ifky korunky zubu, spie v§ak
mirné medialné, je utvoren hrot. Od hrotu zubu probiha sklovinna lista smérem ke
kré¢ku zubu, toto ztlusténi skloviny déli podélné labialni plosku zubu na ¢ast mezialni
(uzsi a vice vyklenutd) a ¢ast distalni (Sirsi a plo$si); proximalni plosky maji trojuhel-
nikovity tvar a jsou mirné vyklenuté.

Koten zubu: Kofen horniho $pic¢dku je ze zubt horni celisti nejdelsi, tvarem je
podobny kofenu stfedniho fezaku, je vSak mohutnéj$i. Ma valcovity tvar, ze stran
oplostély, na pri¢ném fezu ma tvar ovalny (elipsovity) anebo tvar zaobleného troj-
thelniku. Apikalni ¢ast kofene je odklonéna distalné, v apikalni casti se vyskytuji
i ramifikace. Primérna délka kotene ¢ini 15-18 mm.

Dreriovd dutina: Kopiruje velikost korunky, je zna¢né rozsahld. Na pri¢ném fezu
ma tvar trojihelniku se zaoblenymi rohy nebo ze stran mirné oplostélého kruhu.

2.5.2  Zuby premolarového useku horni ¢elisti

Horni tfenové zuby (dentes praemolares superiores) jsou na kazdé strané dva a ozna-
¢uji se jako prvni a druhy premolar. Maji mohutnéjsi korunku nez zuby ve frontdlnim
useku, zvykaci ploska téchto zubtl je rozdélena na dva hrbolky - oznacuji se proto také
jako dentes bicuspidati.

Horni prvni tfenovy zub - Jedna se o dvouhrbolkovy zub, jeho pramérna délka je
21 mm. Zvykaci ploska ma lichobéznikovity tvar, jeden z hrbolki je umistén vestibu-
larné, druhy palatinalné, oba hrbolky jsou priblizné stejné vysoké, nékdy je vestibularni
hrbolek vétsi. Oba hrbolky na zvykaci plosce jsou oddéleny meziodistalné probihajici
ryhou, ktera je ukoncena jamkami - fovea mesialis et distalis, aproximalné jsou jamky
ohranic¢eny sklovinnymi liftami, které spojuji bukalni hrbolek s palatindlnim. Bukélni
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ploska zubu je vyrazné vypoukla a vybihd v oblasti hrotu v hrbolek, tento v$ak neni tak
vyrazny jako hrbolek $pi¢aku. Palatinalni plocha zubu je uzsi a klenutéjsi nez plocha
vestibuldrni. Zub ma zpravidla dva kofeny a dva kotenové kanalky, uloZeni kotent
odpovida hrbolkiim na Zvykaci plosce - kofeny se oznacuji jako bukalni a palatinalni.
Méné casto jsou koreny usporadany tak, ze se kofen déli ve dva samostatné kofeny
az v apikdlni tfetiné; vyskytuje se i jednokofenovy typ zubu. Dfenovéd dutina ma na
pri¢ném fezu elipsovity tvar, patrné je jeji zplosténi ve sméru meziodistalnim. Podle
usporadani korent pokracuje drenové dutina do kotenovych kanalkd - zpravidla lze
nalézt dva velmi tenké kanalky kruhovitého pritfezu. Zdvojeny kotfen zubu zasahuje
do tésné blizkosti ¢elistni dutiny!

Zub se podili na trhani a pfedrozméliovani potravy pii mastikaci. Vzhledem ke
strmym hrbolkiim, které ptisobi jako kliny, dochazi pti drazech ¢asto k odlomeni
nosnych hrbolkt nebo dokonce k vertikalni fraktute zubu. Zanéty vychazejici z prv-
niho horniho premolaru se projevuji otokem v oblasti tvare nebo tvrdého patra. Pfi
provadéni vyplni neni estetické hledisko zcela rozhodujicim momentem pro vybér
vyplilového materialu.

Horni druhy tfenovy zub - Druhy tfenovy zub je mensi nez prvni tfenovy zub,
jeho primérna délka ¢ini 20 mm. Korunka zubu je mensi, v pfedozadnim rozméru je
zlzena, tvarové je shodna s korunkou prvniho horniho premolaru. Hrbolky na zvy-
kaci plo$ce jsou shodné svou velikosti a podobné tvarem, mezialni proximalni ploska
korunky je vétsi nez distélni a je skoro plocha, distalni aproximaélni ploska vykazuje
zna¢né zakfiveni. Zub ma vét§inou jeden pomérné silny koten, ktery je meziodistalné
oplostély a nachazi se v ném jeden Siroky korenovy kanalek. Vyskytuji se véak i kofeny
dva, nékdy je patrny naznak rozdéleni kofene v hrotovém useku zubu.

Klinicky obraz zanéti vychazejicich z druhého premoléru je stejny jako u premoléru
prvniho. U zhotovovanych vyplni neni zcela rozhodujicim momentem estetické hle-
disko. Pri extrakci zalomeného kofene muiZze operujici velmi snadno koten zatlacit do
Celistni dutiny (radix in antro) anebo Celistni dutinu otevrit pfi exkochleaci zanétlivého
periapikalniho loZiska, pak dojde k patologickému spojeni dutiny Celistni s dutinou
ustni (communicatio oroantralis).

2.5.3  Zuby molarového tseku horni celisti

Horni stolicky (dentes molares superiores) — Molarovy usek v horni Celisti sestava ze tii
zubti na kazdé strané Celisti. Pro tyto zuby je typickd mohutna korunkova ¢ast, kterd ma
v pri¢ném rezu kosoltvere¢ny az trojihelnikovity tvar. Rozsahla Zvykaci ploska zubt
je ¢lenéna ve vétsi pocet hrbolkd a ryh, zuby maji i vétsi pocet kofenti. Z funkéniho
hlediska se jednd o nejmohutnéjsi a nejvykonnéjsi zuby v horni &elisti. Hlavni funkci
téchto zubd je rozmélnovani potravy. Technicky je velmi obtiZné istit horni tfeti molar,
nasledkem je vyskyt a rozvoj rozsahlych proximalnich kariéznich defektti u druhého
moldru distalné a tfetiho molaru mezialné. Z preventivnich dtivodii se proto indikuje
extrakce tfetitho molaru, aby se uchoval intaktni druhy moldr. Zanétlivé procesy od
téchto zubt se propaguji do tvare, do anatomické oblasti tuber maxillae a mékkého
patra. Pfi extrakei kofent, zvlasté palatinalniho, mize dojit k otevieni ¢elistni dutiny.

Horni prvni stolicka - Korunka zubu md tvar zaobleného ¢tverce, jeji Zvykaci
ploska je opatfena ¢tyfmi hrbolky, dva jsou umistény bukélné a dva palatinalné - podle
anatomické lokalizace se oznacuji jako meziobukalni, distobukélni, meziopalatinalni
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a distopalatinalni. V nékterych ptipadech je na palatindlni plo$ce pfitomen jesté paty,
anomalni, hrbolek - tuberculum anomale Carabelli. Hrbolek meziopalatindlni je nej-
vétsi a je spojen s distobukalnim hrbolkem sklovinnou listou - crista transversalis.
Hrbolky jsou od sebe oddéleny podélnou ryhou a dvéma ryhami pfi¢nymi, fisury jsou
usporadany do tvaru Sikmo leziciho pismene H. V misté zkfizeni zafezii vznikaji dvé
jamky - fovea mesialis et distalis a pfed okrajovymi hranami jsou dvé fossae triangulares.
Tato mista jsou predilekénimi oblastmi pro vznik zubniho kazu na zvykaci plosce.
Aproximalni plosky korunky jsou podobné jako u premolarti, mezidlni je vyssi a ma
kolmy sklon a plochy pribéh smérem ke kréku, distalni je nizsi a mensi. Zub ma tfi
kofeny - nejmohutnéjsi je palatinalni, ktery ma na prifezu tvar kruhu a je vypoukly,
bukalni kofeny jsou slabsi - meziobukalni je mohutnéjsi a delsi nez distobukalni, na
prifezu maji ovalny tvar, v meziodistalnim sméru jsou oplostélé. Dienova dutina je
prostorna, svoji konfiguraci sleduje tvar korunky. Rohy pulpy (vyklenky, cornua pulpae)
zasahuji vysoko smérem k hrbolkim. Usti kotenovych kanalki ze dfefiové dutiny je
variabilni - dfeniova dutina pokracuje do tfi kofenovych kanalkd, palatinalni kanalek
probiha pfimo a je nejprostornéjsi, bukalni kandalky jsou uzsi — meziobukalni byva zpra-
vidla rozdélen na dva velmi jemné kanalky, distobukalni kanalek je nejten¢i a nejkratsi.

Horni druha stolicka - Korunka zubu je mensi nez v pfipadé prvniho moléru,
meziodistalni primér je mensi. Zvykaci ploska korunky m4 zna¢né variabilni tvar,
konfigurace korunky muze byt bud ctythrbolkova, nebo tfihrbolkova (dva hrbolky
bukélni a jeden palatinalni), palatindlni ploska korunky je uz$i nez bukalni. Zub ma ti
koreny, které jsou kratsi a méné diverguji nez kofeny prvniho molaru. Usporadany jsou
zpravidla stejnym zptsobem, nékdy mohou vzajemné splyvat. Dfelova dutina se po-
dobad drenové dutiné prvniho moldaru, neni vsak tak rozsahla, rovnéz rohy pulpy nejsou
tak vyznaceny. Gracilnéj$im kofentim odpovidaji svymi rozméry i kofenové kanalky.

Horni tfeti stolicka (zub moudrosti) - Zub se profezava nepravidelné; tvar ko-
runky zubu je variabilni, jenom v idealnim ptipadé se podobd korunce prvniho mo-
laru, existuje i fada odlignosti v délce kofenti a po¢tu hrbolkd. Zvykaci ploska miize
mit typicky molarovy tvar — ¢tyrhrbolkovy, nejéastéjsi je vsak typ tithrbolkovy, jindy
mize byt korunka zubu vyrazné zizena v meziodistdlnim préiméru. Vyjimkou nejsou
rudimentarné utvarené zuby, pripadné se zarodek zubu nevytvori viibec (anodoncie).
Existence korfent treti horni stolicky podléha rovnéz zna¢né variabilité, ktera se tyka
jak velikosti, tak poctu, tvaru i usporadani.

2.5.4  Zuby frontalniho iseku dolni celisti

Dolni fezaky (dentes incisivi inferiores) jsou dva — prvni (stfedni) fezak a druhy (po-
stranni) rezdk.

Dolni prvni (stfedni) fezak - Prvni fezdk je nejmensim zubem celého chrupu.
Korunka zubu ma dlatovity tvar s fezaci hranou, labialni ploska zubu je skoro plocha,
lingvalni plocha korunky je mirné prohloubend, fezaci hrana je ostra a rovnd, proxi-
malni plosky jsou velmi uzké a od fezaci hrany odstupuji pod ostrym thlem. Kofen
zubu je dlouhy, tenky, ze stran oplostély, jeho délka je 10-15 mm. Kofenovy kandlek je
zpravidla jeden, neziidka vSak lze nalézt i dva samostatné korenové kanalky kruhového
praméru. Délka zubu ¢ini 21 mm.

Dolni druhy (postranni) fezak — Korunka zubu je tizka a plochd, ma tvar prota-
zeného dlatka. Koren je jeden a obvykle je nejkratsi a nejtenci ze vSech zubti v dolni
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Celisti. Apex byva zpravidla mirné sklonén smérem ke $pi¢aku. Dfenova dutina odpo-
vida svymi rozméry tvaru zubu; kofenovy kanalek je velmi tizky, na pri¢ném priiméru
je patrné zplosténi v meziodistalnim sméru. Korunky vsech ¢tyt dolnich fezékii byvaji
postaveny v roviné.

Hlavni funkci fezaki je ukusovani potravy. Zuby byvaji Casto postizeny urazy. Za-
néty od téchto zub se $ifi do anatomické oblasti brady. Gracilita fezak je problémem
protetické sanace — napf. pti zhotoveni kofenové nastavby a protetické korunky. Na
vyplné zubii v tomto useku se kladou vysoké estetické naroky.

Dolni $pic¢ak (dens caninus inferior) - Korunka zubu se podobd korunce horniho
$picaku, je v8ak gracilnéjsi. Labialni plocha zubu je mirné vypoukld, valem skloviny je
rozdélena na mensi plosku mezialni a vétsi distalni, lingvélni plocha je mirné prohlou-
bena, tuberculum dentis (tuberculum dentale) je malo vyvinuté. V misté styku labialni
a lingvélni plosky je vytvorena fezaci hrana, mezialni fezaci hrana je méné sklonéna
nez distalni. V misté kontaktu téchto hran je vytvoren hrot korunky, naslednou funkci
miize dojit k abrazi tohoto hrotu. Primérna délka zubu je 22,5 mm. Kofen zubu je
jeden, zasahuje hluboko do ¢elisti, v poméru k velikosti korunky je kratky, ze stran je
oplostély, povrch kotene mé obvykle dvé hluboké podélné ryhy (sulci canini, striae ca-
ninae). Dienova dutina je rozsahlejsi nez u dolnich fezékd, na pfi¢ném prafezu ma tvar
elipsy. Kofenovy kanalek odpovida tvaru prufezu kofene, ze stran je vyrazné oplostély.

Hlavni funkei zubu je trhdni potravy. Casto byvé vyuzivan jako kvalitni pilif fix-
niho mustku ve frontalni krajiné (stavy po ztraté dolnich fezaka). Zanéty vychéazejici
od tohoto zubu se propaguji do oblasti brady. Estetické ndroky na vyplné jsou vysoké.

2.5.5  Zuby premolarového useku dolni celisti

Dolni premolary (dentes praemolares inferiores) jsou na kazdé strané dva. Od zubti
frontalniho useku se li$i mohutnéjsi korunkou, misto fezaci hrany maji tyto zuby
zvykaci plosku, ktera je dvouhrbolkova, na rozdil od hornich premoléri je lingvélni
hrbolek zna¢né nizsi nez vestibularni.

Dolni prvni tfenovy zub - Bukélni ploska zubu je daleko vy$si nez lingvalni a je
rozdélena hrbolkem na ¢ast mezialni a distalni, mezialni ¢ast je vy$si nez ¢ast distalni.
Zvykaci plocha zubu je sklonéna smérem k jazyku (lingvélni sklon korunky), aproxi-
malni plosky odstupuji od Zvykaci plosky pod malym thlem strmé ke kr¢ku a k ling-
valni plosce. Primérna délka zubu je 21,5 mm. Kofen je jeden, na prifezu m4 tvar ze
stran oplo$télého kruhu, ve vztahu ke korunce je relativné kratky. Dfentova dutina svym
tvarem odpovida korunce zubu. Kofenovy kanalek mé ovélny pramér, meziodistalné je
oplostély a je ulozen blize k lingvélni plo$ce kofene. Nékdy se miize v apikalni tfetiné
délit na dva samostatné korenové kanalky.

Dolni druhy tienovy zub - Druhy dolni tfenovy zub je napadné vétsi nez prvni
tfenovy zub. Zvykaci plocha zubu mé dva hrbolky, které jsou pfiblizné stejné velké,
zvykaci ploska zubu m4 tvar kruhu a uprostied ni probihd ryha oddélujici bukalni
alingvalni hrbolek. Lingvalni hrbolek nékdy byva pricnou ryhou rozdélen ve dva mensi
hrbolky, zafez na Zvykaci plosce ma tvar pismene Y (molarizace tfenového zubu), a zub
tak miize mit na zvykaci plosce hrbolky tfi. Proximalni plosky jsou utvafeny podobné
jako u hornich premolart, mezialni proximadlni ploska je vy$si nez distalni. Zub ma
jeden koten, ktery je pfedozadné oplostély a na pri¢ném prifezu ma tvar kruhu. Dre-
nova dutina mé valcovy tvar, kofenovy kanalek je jeden.
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Hlavni funkei dolnich premolarii je ¢aste¢né trhani potravy a predrozméliiovani
sousta. Stejné jako premolary horni byvaji i dolni premolary postihovany drazem -
vertikdlni frakturou zubu (napf. pti padech na kole). Na zubni vyplné v tomto tseku
chrupu se kladou relativné velké estetické naroky.

2.5.6  Zuby molarového tseku dolni celisti

Zuby molérového useku dolni ¢elisti predstavuji dolni stolicky (dentes molares inferiores).

Dolni prvni stoli¢ka - Prvni stolicka je nejsilnéjsim zubem dolniho oblouku. Zvy-
kaci plocha mohutné zubni korunky se ¢leni na pét hrbolka - tfi z hrbolkd jsou umisté-
ny na bukdlni strané, dva hrbolky jsou na strané lingvalni. Lingvalni a bukalni hrbolky
jsou od sebe oddéleny hlavni podélnou ryhou, na kterou navazuji tii pri¢né ryhy. Ryhy
vytvareji priblizné tvar pismene Y nebo mtize mit fisuralni komplex tvar kiize. V misté
zktizeni zatezt mohou byt vytvoreny jamky - foveae dentales. Bukalni ploska zubu se
jevi zna¢né vypoukla (pri¢inou je stfedni bukalni hrbolek, ktery je lokalizovan zna¢né
smérem ke tvari), plocha je typicky rozdélena dvéma ryhami na tfi plosky. Lingvélni
ploska je rovnéz vypoukld, je vSak kratsi nez ploska bukélni. Mezialni proximalni ploska
je jen nepatrné zaoblend, je zna¢né vy$si nez ploska distalni, kterd je i vice zaoblena (je
to zptisobeno vy¢nivajicim bukodistalnim hrbolkem). Kofeny ma zub dva — mezialni
a distalni (radix mesialis je proti radix distalis prohnuty dopredu); oba jsou mohutné,
mezidlni je mohutnéj$i, v pfedozadnim sméru jsou koreny zubu oplostélé. Drenova
dutina je rozsahla a objemnd, mé pét vyklenki (rohi). Kofenové kandlky byvaji dva
nebo tfi, v distalnim kotenu byvé kanalek Siroky, na pti¢ném fezu ovalny, v mezidlnim
kotenu, ktery je zna¢né plochy, mohou byt kanalky dva, jejich vytsténi na konci hrotu
kotene zubu je spole¢né, kondi jednim foramen apicale.

Dolni druha stoli¢ka — Druhy dolni molar je mensi nez prvni dolni molar. Zvykaci
ploska je rozdélena na ¢tyii hrbolky, dva jsou ulozeny na bukalni a dva na lingvalni
strané. Vedle typického ¢tyrhrbolkového zubu existuji méné casté tvary téihrbolkové
nebo pétihrbolkové, kdy paty hrbolek byva pouze naznacen. Kofeny ma zub dva -
predni mezidlni a zadni distédlni. Kofeny jsou mohutné, jejich pribéh a tvar je rtizny,
hroty korenti ¢asto sbihaji k sobé, vzacné se vyskytuje i jednokofenovy typ. Kofen
je masivni, ma kuzelovity tvar. Dfeflovd dutina a usporadani kotenovych kanalku je
obdobné jako u prvniho dolniho moléru.

Dolni tfeti stolicka (dolni zub moudrosti) — Treti dolni molar je zubem, ktery vy-
kazuje zna¢nou variabilitu jak ve tvaru korunky, tak v po¢tu, tvaru a usporadani korentt
(kofeny jsou deformované a kratsi nez korfeny ostatnich dolnich zubt1). Nej¢astéjsim
typem jsou ¢tythrbolkové nebo pétihrbolkové tvary korunky, typ ttihrbolkovy nebo
typy s vétsimi pocty hrbolkt nez pét jsou méné casté. Kofeny zubu se vytvéreji bud
samostatné, nebo mohou splyvat, byvaji vyrazné distalné zahnuté. Endodonticky se
tyto zuby oSetfuji zcela vyjime¢né — maji komplikovany kotenovy systém, k manipulaci
s nastroji ma oSetfujici obtizny a omezeny pristup. U téchto zubti dochdzi velmi ¢asto
k odchylkdm ve sméru erupce od vertikdlniho sméru, casta je $ikma az horizontalni
poloha zubu, nékdy se zub do tstni dutiny neprorfeze (retinovany zub). Profezdvani
dolniho zubu moudrosti byva ¢asto spojeno se znaénymi obtizemi a tézkostmi, hlavni
pri¢inou je nedostatek mista v Celisti pro jejich profezani — komplex téchto obtizi se
nazyva tézkym nebo obtiznym profezavanim zubu moudrosti (dentitio difficilis dentis
sapientiae).
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Hlavni funkci dolnich molari je rozmélniovat potravu. Prvni dolni moldr byva
pti nedostate¢né hygiené u déti zahy po erupci postizen kariézni destrukci korunky,
kaziva léze velmi casto zacind v hlubokych mezihrbolkovych fisurdch. V dospélosti
byvaji tyto zuby postizeny kazem na aproximalnich ploskach (jejich klinicka dia-
gnostika je v§ak obtizn4, je nutné zhotoveni intraoralniho rentgenového snimku).
Vzhledem k ¢asné destrukei prvnich a druhych dolnich molart je zapottebi casté
endodontické osetfeni zubu v dospélosti - jedna se snad o nejcastéji endodonticky
lé¢ené zuby. Zanéty od dolnich molart se §ifi smérem vestibularnim nebo lingvalnim
a dale se propaguji do oblasti submandibularni. Moldry jsou z protetického hlediska
velmi dulezité pilifové zuby, na jejich vyplné nejsou z estetického hlediska kladeny
vyznamnéj$i naroky.

2.5.7  Staly chrup jako celek

Zuby stalého chrupu (obr. 2.3) jsou usporadany v obloucich - v hornim zubnim

oblouku (arcus dentalis superior) a dolnim zubnim oblouku (arcus dentalis inferior).

Tvar zubnich oblouk 1ze charakterizovat pomoci indexd, jejichz hodnoty vychazeji

ze statistickych pozorovani: Pontiv index vyjadfuje vztah mezi $itkou oblouku a ve-

likosti zubti, Korkhausiiv index stanovuje optimalni délku oblouku vzhledem k $itce
hornich fezaki.
Podle tvaru a polohy zubti v zubnim oblouku se rozlisuje:

« frontalni usek chrupu - v horni a dolni Celisti ho tvori ¢tyti fezaky (dentes incisivi)
a dva $picaky (dentes canini)

o premolarovy a molarovy usek chrupu (dentes praemolares a dentes molares) —
oznacuje se jako usek laterdlni nebo distalni; zuby distdlntho tseku chrupu se od
zubt frontalniho seku lisi tim, Ze jejich okluzni zakonceni je tvarovano jako plocha,
lateralni zuby jsou vzidy vicehrbolkové, premolary jsou pfitomné jenom ve stalém
chrupu

pohled zepfedu pohled ze strany

Obr. 2.3 Stdly chrup jako celek - okluze (pfevzato z R. Cihdk: Anatomie 1, Grada Pu-
blishing, 2001)
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Horni frontalni asek - Horni frontalni usek se stfedni ¢arou chrupu déli na dvé
poloviny. Z gnatologického hlediska se urcuje fezakovy bod (incisale superius), ktery
je definovan jako prusecik primky vedené mezidlnimi aproximéalnimi hranami stred-
nich fezéki s piimkou vedenou fezacimi hranami téchto zubd. Rezdkovy bod lezi pii
piimém pohledu na mirné pooteviend usta pacienta asi 2 mm pod okrajem horniho
rtu. Pfi frontdlnim pohledu jsou ¢tyfi horni fezaky usporddany svymi incizalnimi
hranami do mirného obloucku, od fezdkového bodu se zaktiveni zvedd k distalnimu
zakondeni fezaci hrany postrannich $pi¢aki. Ve sméru sagitalnim je patrné zakfiveni
celého frontalniho tseku, které konci $picakem, jehoz hrot zasahuje kaudalné do vysky
fezakového bodu. Spravné umisténi Spicaku je diilezité z protetického hlediska pti zho-
tovovani celkovych nebo rozsahlych zubnich néhrad, a to z kosmetického i funkéniho
hlediska - $pic¢ak je umistén v misté pruseciku okluzni roviny s ¢arou, kterd vznikne
rozptlenim thlu mezi nazolabidlni ryhou a odstupem nosniho kiidla.

Dolni frontalni usek — Dolni frontalni usek tvofi ¢tyfi dolni fezaky a dva dolni
$pi¢aky. Umisténi $pic¢aku je stejné dtlezité jako v pripadé $pi¢aku hornich, fezaky
jsou usporadany takrka v jedné roviné, jejich incizni hrany dosahuji stejné vysky, neni
patrné orofugalni vyklenuti. Dolni fezakovy bod (incisale inferius) lezi na priseciku
primky vedené mezialnimi aproximalnimi hranami dolnich stfednich fezaku s pfim-
kou vedenou fezacimi hranami dolnich fezak.

Lateralni useky (distalni) - Lateralni useky jsou tvofeny premolary a molary.
Okluzni zakonceni téchto zubt je tvarovano do plochy - Zvykaci plocha lateralnich
useku chrupu. Ta se déli podélnou ryhou, probihajici meziodistalnim smérem, na ¢ast
orélni (lingvalni) a bukalni. Pfi¢nymi ryhami na okluznich ploskach jednotlivych zubt
vznika systém hrbolkd, jejichz stény se svazuji k podélné fisufe i pri¢nym fisurdm.
Sklon téchto hrbolkd smérem k podélné ryze se oznaduje jako pri¢ny sklon, sklon
stén hrbolkt smérem k pri¢nym ryhdm jako podélny sklon. Z funk¢niho hlediska maji
tyto faktory vyznam pro celkovou vykonnost a ¢innost chrupu a celého mastikaéniho
ustroji. Zubni hrbolky (obecné jejich vyska, ktera urcuje sklon hrbolkt) usnadnuji
rozmélnovani potravy tlakem a udavaji charakter Zvykacich pohybi. Sklon hrbolka
ovliviiuje zptisob zatiZeni zubniho zavésného aparatu, podélné a pri¢né ryhy na okluz-
nich ploskdch zubt vymezuji drahu pohybu a zajistuji odtok rozmélnéné potravy na
postranni plochy zubtl a pti interkuspidaci urcuji polohu dolni ¢elisti pti kontrakei
zvykacich svalt — adduktort.

Charakteristické znaky stalého chrupu Ize shrnout nasledujicim zptisobem:

« Horni zubni oblouk presahuje ve vSech rozmérech oblouk dolni.

« Horni zubni oblouk se podob4 celkovym tvarem polovineé elipsy, dolni zubni oblouk
ma tvar paraboly, ramena kfivek se distalné rozviraji.

o Zanormalnich poméru pii sevienych Celistech pre¢nivaji frontalni zuby horniho
useku pres a pred (kaudalné a orofugélné) dolni frontalni zuby - uziva se termint
prekus a predkus. Hloubka ptekusu (vzdilenost horniho a dolniho fezakového
bodu) ¢ini zpravidla 2-3 mm; to je drédha, po které se pohybuji incizni hrany dol-
nich fezdkd po palatindlnich ploskach hornich fezaki (pfedsunuti dolni elisti az
do postaveni zubt hrana na hranu se nazyvé fezakové vedeni).

+ Dolni fezaky nakusuji na palatinalni plosky hornich fezaki.

 Je napadny rozdil v $ifce hornich a dolnich fezaku - stfedni horni fezaky jsou asi
o0 jednu tfetinu $irsi nez dolni. Pfi vzijemném dotyku horniho a dolniho zubniho
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oblouku se dostavaji horni stfedni fezaky do skusu s dolnimi stfednimi i postran-
nimi fezaky.

o Postranni horni fezéky jsou posunuty proti dolnim postrannim fezakiim asi o jednu
tretinu distalné (lateralné), takze svou distalni tfetinou artikuluji s labialni ploskou
dolniho $pi¢dku (zuby v horni ¢elisti jsou v celém oblouku posunuty proti dolnim
zubtim dozadu - distalné).

o Ze vzijemného nepoméru mezi hornim a dolnim zubnim obloukem je zfejmé, Ze
vSechny zuby ve stalém chrupu maji po dvou antagonistech (vyjimkou jsou dolni
stfedni fezaky a posledni horni stolicky).

2.6 Schémata znaceni zubu

Znaceni zub1 jsou popisna a slouzi k orientaci v chrupu, oznaceni zubii ve schématu

se popisuji vzdy z hlediska pacienta. Chrup je rozdélen do ¢ty kvadrantt ve sméru

hodinovych rucicek, se znacenim se za¢ina v pravém hornim kvadrantu a kon¢i v pra-
vém dolnim kvadrantu:

o Znaceni podle schématu FDI (Fedération Dentaire Internationale) — V soucasné
dobé¢ je obecné platné a je elektronicky zpracovatelné. Podle mezinarodni dohody
této spole¢nosti z roku 1970 jsou jednotlivé kvadranty ocislovany arabskymi ¢is-
licemi od jedné do ¢tyf (znaceni pro stalé zuby) a od péti do osmi (znaceni pro
docasné zuby) - napt. zub 15 oznacuje druhy premoldr vpravo nahote (udaj se cte
jako jedna pét, nikoliv patnact) (obr. 2.4a).

a b C

Obr. 2.4 Schémata znaceni zubti (prevzato z J. Klepdcek, ]. Mazdnek a kol.: Klinickd
anatomie ve stomatologii, Grada Publishing, 2001):

a) znacleni podle schématu FDI

b) znaceni podle Zsigmondyho a Palmera

c) americké zubni schéma podle ADA
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o Znaceni podle Zsigmondyho a Palmera - Pro oznaceni jednotlivych zubu se
pouziva ahlového znaku, ktery je odvozen od osového ktize, do ného? se zapise
¢islo urc¢ovaného zubu. Stalé zuby se oznacduji arabskymi ¢islicemi, zuby doc¢asné
Cislicemi fimskymi (obr. 2.4b).

o Americké zubni schéma (podle ADA - American Dental Association) — Schéma
se uziva v anglicky mluvicich zemich a v USA. Docasné zuby se oznacuji velkymi
pismeny A-T, a to po sméru pohybu hodinovych ruci¢ek z hlediska o$etfujiciho;
stalé zuby se pak ¢isluji od pravého horniho kvadrantu pres levy horni, levy dolni
kvadrant a pravy dolni kvadrant vzestupnou fadou ¢isel od 1 do 32 (obr. 2.4¢).

Vzorce chrupu informuji o poctu zubd, jejich typu a skupindch, maji vyznam
pro srovnavaci a antropologickou anatomii. Kazda skupina stalych zubt je znac¢ena
v inicialach latinského nazvu: M — molares, P — praemolares, C - canini, I - incisivi
(M1-M3 oznacuje 1.-3. stolicku, molar; P1-P2 oznacuje 1. a 2. zub tfenovy, premoldar;
C oznacuje §pi¢ak, caninus; 11 - stfedni fezak, 12 - postranni fezak); pro zuby docasné
se pouzivaji mala pismena - inicidly i, ¢, m.

Zubni vzorec stdlého chrupu ¢lovéka je I-C-P-M 2-1-2-3; doc¢asného chrupu
i-c-m 2-1-2.

2.7  Kosti orofacialni soustavy

Kostra orofacilni soustavy se z klinického hlediska rozdéluje zpravidla na tfetiny:

 horni, ktera se nachazi nad horizontalni linii vedenou kofenem nosu

o stredni, kterd predstavuje oblast mezi horizontalnimi liniemi vedenymi nosnim
kofenem a okluzni rovinou zubu

o dolni, kterou tvori oblast dolni ¢elisti

Horni tietina obliceje — Tato oblast se dale rozdéluje na ¢ast horni (sestava z kosti
kryjicich mozek) a na ¢ast dolni (zahrnuje oblast frontoetmoidalni, zygomatikofron-
tosfenoidalni, sfenopalatinalni a oblast temporomandibularnich kloubt).

Stfedni tfetina oblic¢eje - Stfedni tietina se déli na ¢ast centralni (maxilla, os nasale,
os lacrimale, vomer, os ethmoidale a processus pterygoideus ossis sphenoidalis) - tyto
kosti ohrani¢uji duté prostory orbit, nosni dutinu a paranazalni dutiny, a ¢ast lateralni
(os zygomaticum, arcus zygomaticus).

Dolni tietina obliceje — Dolni tietinu oblic¢eje tvori dolni Celist.

Kostru hlavy tvori 8 kosti mozkové ¢asti (neurokrania) a 15 kosti obli¢ejové ¢asti
(splanchnokrania) (obr. 2.5a, b).

Mozkovou ¢ast predstavuje kost klinova (os sphaenoides), kost ¢ichova (os ethmo-
ides), kost tylni (os occipitale) a dvé kosti spankové (ossa temporalia). Tyto kosti tvori
lebe¢ni spodinu, lebni bazi. Dal$imi kostmi jsou dvé kosti temenni (ossa parietalia)
a kost ¢elni (os frontale), které spolu se Supinami kosti spankovych (squama ossis tem-
poralis) a ¢asti kosti tylni tvori lebe¢ni klenbu (cranium).

Oblicejova cast sestava ze dvou kosti licnich neboli jatmovych (ossa zygomatica),
které se spojuji s licnim vybézkem kosti spankové a vytvareji licni oblouk (pons zygo-
maticus). Licni kost se spojuje $irokou suturou (sutura zygomaticomaxillaris) s horni
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sutura intermaxillaris

foramen mentale

corpus mandibulae

Obr. 2.5a Kostra lebky — pohled zeptedu (pfevzato z R. Cihdk: Anatomie 1, Grada
Publishing, 2001)

celisti (maxilla), ktera je rovnéz kosti parovou. Na horni celist se v jeji horni c¢asti
napojuji dvé kosti nosni (ossa nasalia) a na vnitfni strané o¢nic dvé kosti slzni (ossa
lacrimalia). Na vnitfni plose dutiny nosni jsou zavéSeny dvé dolni nosni skofepy a pri
zadnim okraji patrovych vybézka maxily se pfipojuji dvé kosti patrové (ossa palatina).
Komplex oblicejovych kosti doplnuji tii neparové kosti: dolni celist (mandibula), vomer
(tvorizaklad nosni prepazky) a jazylka (os hyoides). Zuby jsou zakotveny v alveoldrnich
vybézcich horni a dolni Celisti.
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Obr. 2.5b Kostra lebky - pohled boény (prevzato z R. Cihdk: Anatomie 1, Grada
Publishing, 2001)

2.7.1  Horni celist

Horni Celist (maxilla) je spolu s chrupem oporou dal$im utvarim obli¢ejového skele-
tu — tvofi spodinu o¢nice, z velké ¢asti i kostru hornich dychacich cest, ¢elistni dutina
v ni obsazena je rezonanénim zatizenim (obr. 2.6).

Horni Celist bezprostfedné ohranicuje dutinu ustni, sklada se z téla (corpus ma-
xillae), které ma tvar trojbokého jehlanu a obklopuje Celistni dutinu. Z téla horni Celisti
pak vybihaji ¢tyti vybézky:

o kranialné processus frontalis — ¢elni vybézek spojuje horni elist s Celni kosti, ven-

e

tralni ¢asti jesté s kosti nosni a dorzélni ¢asti s kosti slzni
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processus alveolaris
fossa canina

processus alveolaris processus palatinus

a b

Obr. 2.6 Horni Celist:
a) pohled ze zevni strany
b) pohled z nosni strany

o medialné processus palatinalis — ve sttedni care se spojuje s druhostrannym patro-
vym vybézkem v patrovém $vu (rhaphe palati) a spolu s patrovymi kostmi, které
se k vybézkum pripojuji vzadu, tvori klenbu tvrdého patra

o laterdlné processus zygomaticus — $iroce spojuje horni ¢elist s kosti licni

o kaudalné processus alveolaris — vybézek dasnovy tvori ptiloblouk, ventralné je
konvexni, smérem k patrové stran¢ konkéavni; vpredu ve stfedni ¢afe navazuje na
druhostranny alveolarni vybézek, pravostranny a levostranny vybézek se stykaji
ve §vu; v téchto vybézcich jsou ulozena zubni lizka (alveoli dentales) a v nich pak
zuby horni Celisti; jednotliva zubni ltizka jsou od sebe oddélena mezizubnimi pre-
pazkami - septy (septa interalveolaria), kofeny vicekofenovych zubti jsou oddéleny
septy mezikofenovymi (septa interradicularia)

Na vestibularni plo$ce alveolarniho vybézku se nachazeji vyvyseniny (juga alveo-
laria), které odpovidaji priibéhu kofenti zubt horniho zubniho oblouku. Zubni ltizka
aalveoldrni kost (os alveolare) se tvofi soucasné s vyvojem a ristem zubd, po ztraté zubtl
extrakcemi nebo spontanni eliminaci se alveolarni vybézek snizuje resorpci alveold.

Kranialni plocha horni ¢elisti tvoti dno (spodinu) o¢nice, vnitini plocha (medidlni
sténa) tvori sténu dutiny nosni - je v ni spojeni s ¢elistni dutinou (hiatus semilunaris,
ostium sinus maxillaris, ostium sinus Highmori) a pod timto vchodem do Celistni dutiny
je zavéSena dolni nosni skofepa. V predni sténé horni Celisti (facies anterior maxillae)
je pod okrajem o¢nice podoénicovy otvor (foramen infraorbitale), jimz vystupuji cévy
a nervy, které zasobuji oblicej a predni zuby horni Celisti. Dorzalni ¢ast horni Celisti
tvoii hrbol (tuber maxillae), do drobnych otviirka tohoto hrbolu vstupuji nervy, které
zasobuji horni stoli¢ky. Ve stfedni ¢are patrového $vu je zachovan kofenovy kanalek
a fezakovy otvor (foramen incisivum), z kanalku vystupuje nosopatrovy nerv (nervus
nasopalatinus).

47




2

Zubni [ékaistvi

2.7.2  Celistni dutina

Celistni dutina (sinus maxillaris, antrum Highmori) je nejvétsi z paranazalnich dutin,
prakticky zcela vyplnuje télo horni celisti a je protazena do vybézki horni éelisti v po-
dobé vyklenku - recessus zygomaticus, recessus frontalis, recessus palatinus a recessus
alveolaris. Dutina vznika jako vychlipka nosni sliznice stfedniho priduchu nosniho,
pred narozenim se vyviji velmi pomalu, u novorozence ma préimér 2-5 mm a defini-
tivni velikosti dosahuje s dokon¢enim protezani horni tfeti stolicky. Vyvinuty sinus je
priimérné 3,5 cm $iroky, jeho celkové kapacita je 15-25 cm®. Celistni dutina je dilezit4
pro rezonanci zvuku, zmensuje vahu stfedni oblicejové etze, slouzi k ¢aste¢nému od-
pérovani horniho dasnového vybézku, a tim tlumi narazy pti Zvykani a jejich prenos
na lebni spodinu. Pro klinickou praxi je nejdulezitéjsi vztah kofentl zubt ke spodiné
sinus maxillaris (recessus alveolaris).

Kostni hmota horni Celisti je na kazdé strané zesilena systémem tii kostnich pilifa
(traiectoria uranii), ve kterych je architektonika kosti odli$nd. Jejich ukolem je prendset
zvykaci tlak z horntho zubniho oblouku na lebe¢ni bazi a lebe¢ni klenbu:

o Pilif $picakovy (traiectoria canina) - Vychéazi od baze alveolu horniho $pi¢dku
a prvniho premolaru a prebird tlaky i z oblasti hornich fezakd, probiha kranialné
po medialnim okraji sinus maxillaris a pokracuje pres proc. frontalis maxillae az
na os frontale.

« Pilit licni (traiectoria zygomatica) — Pfenasi tlak od meziobukalniho kofene prvni
horni stolicky pres crista infrazygomatica na os zygomaticums; zde se déli na rameno
vertikalni, které stoupa pies proc. frontalis ossis zygomatici k Celni kosti, a rameno
horizontalni, orientované pres arcus zygomaticus ke squama ossis temporalis.

o Pilii k¥idlového vybézku (traiectoria pterygoidea) — Pienasi tlak z oblasti posledni
horni stoli¢ky do oblasti tvorené sriistem tuber maxillae, proc. pterygoideus a lamina
perpendicularis ossis palatini.

Opérné pilife z obou stran hornich celisti spolu s alveolarnimi vybézky kosti a klen-
bou tvrdého patra tvori ramcovou konstrukei lebky. Tyto tfi pilife poskytuji chrupu
a dasnovému vybézku oporu proti velkému zvykacimu tlaku. Horni celist je pfi Zvykani
inaktivni, svoji vazbou na ostatni skelet tvoii pevny tutvar, proti kterému putisobi tlak
dolni ¢elisti pfi drceni potravy.

2.7.3  Dolni celist

Dolni ¢elist (mandibula) je nejsilnéjsi z obli¢ejovych kosti a je jedinou obli¢ejovou kosti,
kterd je s lebkou spojena kloubnim spojenim (temporomandibularnimi klouby). Svoji
stavbou je Celist schopna odoladvat zna¢nému funk¢nimu zatizeni pti zvykani - zuby
dolniho zubniho oblouku drti potravu proti zubtim v hornim zubnim oblouku, které
jsou uloZeny v pevné ukotvené ¢elisti horni (obr. 2.7).

Dolni Celist sestava z parabolicky zaktiveného téla Celisti (corpus mandibulae), které
pod rtzné velkym thlem (angulus mandibulae) prechazi v ramena Celisti (ramus mandi-
bulae). Horni ¢ast Celisti (pars alveolaris, processus alveolaris) nese zuby dolniho zubniho
oblouku; ltizka a septa zubti (alveoli dentales a juga alveolaria) jsou usporadany stejnym
zpusobem, jako je tomu u Celisti horni. Na téle i vétvi Celisti jsou rtiizné otvory, hrany
a drsnatiny, které slouzi k ipontim zvykacich svalti anebo jimi prochazeji cévy a nervy.
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Obr. 2.7 Dolni Celist (mandibula) - prava polovina:
a) pohled zevni
b) pohled vnitini

Télo dolni celisti (corpus mandibulae) - Vpredu na zevni plose dolni celisti vy-
stupuje bradové vyklenuti (protuberantia mentalis), které vybiha v hrbolky (tubercula
mentalia). V premolarové krajiné se nachazi bradovy otvor (foramen mentale), ktery
je prednim ustim kanalu dolni Celisti (canalis mandibulae); zadni Gsti kandlu (foramen
mandibulae) leZi na vnitfni strané ramene Celisti. Kanalem probiha nervové-cévni sva-
zek dolni Celisti (vasa et n. alveolaris inferior). Kanal dolni Celisti probiha uvnitt hmoty
téla celisti pod koteny stolicek a druhého premolaru, blize k jazykové plose téla dolni
celisti. Znalost vztahu kofent zubti a mandibularniho kanalu je dulezitd z klinického
hlediska - pti komplikovanych extrakcich ¢i pfi extrakcich zubnich kofenti miize byt
sténa kanalu porusena a miize dojit k poskozeni nervii a cév (komplikace se projevi
zna¢nym krvacenim z alveolu, parestéziemi az analgezii nebo neuropatickymi bolest-
mi). Vstup do foramen mandibulae ohranicuje vpredu jazyckovity vybézek (lingula),
od ni smérem ke krcku Celisti lezi kr¢kova jama (fossa colli mandibulae), kterd je vzadu
omezena krckovou hranou (crista colli mandibulae). Ve sttedu vnitini plochy téla dolni
Celisti je bradovy trn (spina mentalis), zevné od trnu lezi jamka (fossa digastrica), $ikma
¢ara (linea mylohyoidea) oddéluje horni jamku (fovea sublingualis) od hlubsi dolni
jamky (fovea submandibularis).

Ramena dolni celisti (ramus mandibulae) — Od Ghlu dolni celisti vybihaji $ikmo
vzhuru a dozadu, vytvéreji dva vybézky: Dorzalni kloubni vybézek (processus condy-
laris, articularis) vybihd v hlavi¢ku (caput mandibulae) a je na ném patrny zuzujici
se kréek (collum mandibulae); pod hlavi¢kou je jamka pro tpon svalu (fovea ptery-
goidea). Ventralni vybézek ramene (processus coronoideus, muscularis) je polomési-
¢itym zatezem (incisura semilunaris s. mandibulae) oddélen od vybézku dorzalniho,
pod incisurou lezi otvor do mandibulédrniho kanélu (foramen mandibulae), vpiedu
je otvor ohranicen jazyckovitou lingula mandibulae. Z vybézku dopredu sbiha $ikma
¢ara - linea obliqua, jejiz predni okraj je hmatny pres ustni sliznici - margo anterior; na
medialni strané¢ sbiha hrana crista temporalis a tyto hrany za tfeti stolickou vymezuji
trojihelnikovity prostor - trigonum retromolare.
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Rameno dolni ¢elisti je pripojeno k télu Celisti v uhlu angulus mandibulae (rozsah
uhlu je 120-125°). Na zevni strané Ghlu Celisti je ndpadné zdrsnéni kosti — tuberositas
masseterica, na vnitni strané thlu je obdobna drsnatina - tuberositas pterygoidea.

Zmény dolni celisti béhem Zivota:

» U novorozence je dolni ¢elist nizka a plochd, protoze ramena odstupuji v plochém
uhlu 140-150° (ahel mezi corpus a ramus mandibulae). Pti dal$im rtstu Celisti,
ktery je spojen se zatizenim kosti a vznikem alveolarni kosti pfi riistu zubd, se
uhel cCelisti zmensuje (ve tfech letech ¢ini 130°, v dospélosti 120°). V postnatal-
nim vyvoji prispiva k riistu mandibuly aktivita riistové zony hlavicky, v priibéhu
remodelace dochazi k resorpci vytvorené kosti v oblasti na predni plose ramus
mandibulae v proc. condylaris a soucasné k apozici kosti v oblasti zadni hrany
mandibuly - corpus mandibulae se tak prodluzuje dorzalné a ramus mandibulae
se zvétsuje vertikalné a dorzalné.

o Ve stari dochazi predevsim k redukci alveolarni ¢ésti Celisti, uhel mezi corpus a ra-
mus mandibulae se opét zvétsuje (¢ini 140°). Cely oblouk celisti se zvétsuje a rozsi-
fuje (excentricka atrofie). V horni Celisti pfi atrofii dasnového vybézku dochazi ke
zkraceni a zizeni kosti (koncentricka atrofie). Pti postupujici atrofii se obé elisti,
horni i dolni oblouk, od sebe vzdaluji, a to jak ve sméru vertikalnim, tak i do stran.

2.7.4  Kosti patrové

Kostru tvrdého patra (palatum durum) tvori kosti patrové (ossa palatina) - vpredu
neparova premaxila (os incisivum) a patrové vybézky hornich Celisti (processus palatini
maxillarum), dorzalné se pripojuji horizontalni ploténky patrovych kosti (laminae
horizontales ossium palatinorum), v zadni Casti je tvrdé patro ukonceno kosténym tr-
nem (spina nasalis posterior). Jednotlivé slozky tvrdého patra jsou spojeny $vy (suturae
palatine): rozliSuje se sutura palatina transversa — $ev mezi vybézky Celisti a patrovymi
kostmi, sutura palatina incisiva s. praemaxillaris — $ev mezi Celisti a premaxilou, a sutura
palatina mediana - stfedni patrovy $ev probihajici sagitalné celou patrovou klenbou,
vjehoz pribéhu je na sliznici patra vyvyseny val raphe palati. V piedni ¢asti raphe palati
je patrna slizni¢ni vyvy$enina papilla incisiva, ktera prekryva usti parového kostniho
kanalku foramen incisivum, resp. canalis incisivus. Timto kanalkem je spojena ustni
dutina s dutinou nosni a prochazeji jim a. nasopalatina a n. nasopalatinus. Pti zadnim
bo¢nim okraji, v pfi¢né roviné mezi druhymi a tfetimi stolickami, je v patrové kosti
jeden velky a nékolik malych otvort - foramen palatinum majus a foramina palatina
minora, jimiz vyudstuje kanal canalis pterygopalatinus. Témito otvory se do patra do-
stavaji stejnojmenné cévy a nervy.

2.7.5 Celistni kloub

Celistni kloub (articulus mandibularis, articulatio temporomandibularis) je kloubem
parovym, ktery spojuje dolni Celist s hlavovym skeletem. Sklada se z kloubni hlavice,
kloubni jamky a mezikloubni ploténky, souéasti kloubu je také kloubni pouzdro a zesilu-
jici kloubni vazy. Celistni kloub je svoji anatomickou skladbou jedine¢nym ttvarem - je
kloubem oboustrannym, bilateralnim, kdy oba klouby tvori funkéni jednotku a jakakoliv
zména jedné strany kloubu funkéné ovlivituje kloub strany druhé (obr. 2.8).
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discus articularis ~ m. pterygoideus lateralis
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Obr. 2.8 Temporomandibuldrni kloub:
a) sagitdlni schematicky fez
b) postaveni kloubni hlavice pfi zavienych a otevienych ustech

Kloubni hlavice neboli kondyl (capitulum mandibulae, condylus mandibulae) -
Kloubni hlavice je zakon¢enim kloubniho vybézku dolni Celisti (processus condylaris),
vzhledem k artikula¢ni plosce je pomérné mala a neodpovida svoji konfiguraci tvaru
artikula¢ni plosky. Md zhruba ovoidni az cylindricky tvar a je 15-20 mm dlouha. Jeji
podélna osa je kolma k plose vzestupné vétve mandibuly; pfi¢né osy obou hlavi¢ek
se sbihaji ke stfedni ¢are za hlavou a sviraji spolu thel 150-160°, ktery je ventralné
otevfeny.

Kloubni jamka (fovea articularis, fossa mandibularis) — Artikulaéni ploska se na-
chézi na kosti spankové; vzhledem k velikosti hlavice je pomérné rozsahld a zna¢né
plocha. Sty¢nd kloubni ploska prechdzi ventralné az na kloubni vrcholek (tuberculum
articulare), ktery predstavuje ventralni ohraniceni v rozsahu kloubu. Také smérem
dorzélnim je kloubni jamka ohrani¢ena nizkym hrbolem. Obrys kloubni plosky ma
z bo¢niho pohledu tvar esovité prohnuté kiivky sklonéné vpred a dolii.

Kloubni ploténka (discus articularis) - Kloubni ploténka je tuhd vazivova destic¢-
ka ovélného tvaru, kterd ma na fezu tvar oboustranné vyduté ¢ocky. Je vlozena mezi
jamku a hlavicku kloubni, jeji dolni plocha je konkévni, horni je sedlovitd, uprostied je
ploténka nejtenci. Ploténka je vnofena po celém svém obvodé okrajem do kloubniho
pouzdra, laterdlné a medidlné je spojena s kloubni hlavici. Pfimo do kloubni ploténky
se upina sval m. pterygoideus lateralis, jehoz kontrakce ploténku napina a brani tak
jejimu sklouznuti dorzalné. Diskus rozdéluje kloub anatomicky i fyziologicky na ¢ast
horni (pars discotempolaris) a ¢ast dolni (pars discocondylaris).

Kloubni pouzdro (capsula articularis) — Kloubni pouzdro se upind na obvodu
okrajii ploch, které jsou v kloubu pokryty chrupavkou, je zna¢né volné, zaujima do
sebe i kloubni ploténku. Smérem ventralnim je kloubni pouzdro nejten¢i, dorzalné je
opét zesileno spojenim s tuhou vrstvou vaziva.
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Kloubni vazy (ligamenta temporomandibulares) — Kloubni vazy zesiluji a zpeviuji
kloubni pouzdro. Na lateralni strané je do pouzdra zavzato lig. laterale, které sméfuje
od proc. zygomaticus $ikmo dolt a dozadu na kréek mandibuly; na medialni strané je
pouzdro zesileno obdobnym lig. mediale. V bezprostfednim okoli ¢elistniho kloubu
jsou samostatné vazy, které vSak ke kloubu nenalezi - lig. stylomandibulare probihd od
proc. styloideus k medialni plose zadniho okraje angulus mandibulae a lig. sphenoman-
dibulare (pterygomandibulare) sbihd od spina ossis sphenoidalis doli, $ikmo a dopfedu
na lingula mandibulae.

Retroaurikularni prostor je vyplnén fidkym vazivem, které obsahuje Zilni pleten
a nervova zakonceni (Zenkertiv vazivovy polstar). Tento cévnaty retroaurikularni pol-
§tar neni schopen trvale odolavat zatiZzeni a nasilna retropozice kondylt byva pti¢inou
jeho poskozeni.

B Pohyby v ¢elistnim kloubu

Charakter pohybu dolni ¢elisti v ¢elistnim kloubu je v podstaté dvoji:

o Pohyb rotac¢ni (Sarnyrovy) se odehrava v dolni poloviné kloubu mezi kloubni hla-
vici a diskem (v ¢asti diskomandibularni). Pohyb se uskute¢niuje na misté otacivym
pohybem kloubni hlavice kolem osy, ktera probiha stfedy obou kondyli, kloubni
ploténka i kloubni hlavice zastavaji pfi tomto pohybu na misté.

o Pohyb posuvny (transla¢ni) probihd v horni poloviné kloubu mezi diskem a jam-
kou kloubni (v ¢asti diskotemporalni), v této fazi otvirani st dochdzi k aktivnimu
posunu kloubni hlavice ze zakladniho postaveni smérem $ikmo dolid a dopredu az
k ventralnimu zakonceni kloubni jamky v oblasti tuberculum articulare. Kloubni
diskus v této fazi pohybu pasivné sleduje hlavici, v nékterych pripadech miize dojit
az k luxaci kloubu, aniz by bylo poruseno kloubni pouzdro.

V souvislostech s otviranim st a pohybem kloubni hlavice se uvadi termin podélna
kloubni draha (kondylova draha) - tj. draha, po které se posuvny pohyb mandibuly
déje. Sklon pohybu na této draze se oznacuje jako sklon kloubni drahy. Vztah této
drahy k horizontalni linii se povazoval za diilezity faktor pro zajisténi artikula¢niho
styku obou zubnich obloukd, jeho primérnd hodnota ¢inila 33°.

Celistni kloub je kloubem dvoustrannym, coz znamend, Ze neni mozny pohyb na
jedné strané bez pohybu v druhostranném kloubu. Pfi otvirdni ust dochazi nejdtive
k pohybu rota¢nimu - déje se tak az do dosazeni vzdalenosti 1 cm mezi hornimi
a dolnimi fezaky, nasledné se pak pohyb rota¢ni kombinuje s pohybem transla¢nim
(Ize fici, Ze oba pohyby se vzdy v riznych stupnich kombinuji, k izolovanym pohybtim
dochazi jenom vyjimecné). Pohybové drahy mandibuly jsou urceny svaly Zvykaciho
ustroji a tvary zubnich oblouki, uloha Celistniho kloubu spoéiva v tom, Ze poskytuje
oporu pro dolni Celist pfi funkci a prejima znacny podil na zatiZeni, které vznika pri
rozmélnovani potravy (hlavni slozka zvykacich tlaki se vSak prendsi nikoliv kloubem,
ale zubnimi oblouky a alveolarnimi vybézky).

Zakladnimi funkénimi pohyby dolni ¢elisti jsou pohyby pti otvirani a zavirani ust,
posuny celisti dopfedu a dozadu a pohyby do stran.

Pohyb otviraci a zaviraci (abdukce a addukce) - Jedna se o kombinovany pohyb
se slozkou rota¢ni a transla¢ni.

o Deprese mandibuly (depressio mandibulae) - Pfi otvirani st rotuje hlavice kloubni
do postavent, kdy jsou ve frontalnim tseku chrupu fezaci hrany hornich a dolnich
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fezdka od sebe vzdéleny asi 1 cm, prfi dal$im otvirdni dochdzi k transla¢nimu po-
sunu kloubni hlavice po kloubni draze. Rota¢ni pohyb zpusobuji venter anterior
m. digastrici a dal$i svaly suprahyoidni (m. mylohyoideus a m. geniohyoideus), trans-
la¢ni pohyb provadi m. pterygoideus lateralis; pti zavirani Gst se uplatiiuje skupina
adduktortt mandibuly — m. masseter, m. temporalis a m. pterygoideus medialis.

» Elevace mandibuly (elevatio mandibulae) — Pti zavirani st nejprve dochazi k po-
sunu disku vzad a s diskem klouze i kloubni hlavice, uvolnéni svalu m. pterygoideus
lateralis pak umozni névrat disku do kloubni jamky. Pohyb zajistuji Zvykaci svaly
m. massetet, m. pterygoideus medialis et lateralis a m. temporalis.

Pohyb vpred a vzad (propulze a retropulze) — Pohyby dolni Celisti vpred a vzad
jsou prevazné pohyby transla¢nimi.

+ Protrakce mandibuly (protractio mandibulae) - Pohyb dolni Celisti dopredu (pro-
pulze) probiha tak, Ze zuby dolni ¢elisti klouzou po zubech horni ¢elisti, mandibula
se pohybuje z centralni okluze doptedu, pohyb se uskute¢niuje symetrickou kontrakei
obou mm. pterygoidei laterales, spolupodili se i m. masseter a m. pterygoideus medialis.

» Retrakce mandibuly (retractio mandibulae) - Pohyb dolni Celisti zpét (retropulze,
retrakce) je pohybem z centralni okluze smérem dorzalnim, je to nepatrny pohyb
v rozsahu asi 1-1,25 mm, ktery vyzaduje urcité usili. Z funkéniho hlediska je bez-
vyznamny, je vak dilezity pfi urcovani mezicelistnich vztaht. Pohybu se castni
zadni snopce svalu m. temporalis, hluboka ¢ast m. masseter a také m. digastricus.
U ozubeného pacienta dochazi pti propulznim pohybu mandibuly k tomu, Ze se
fezaci hrany hornich a dolnich fezékii dostavaji do kontaktu hrana na hranu a v la-
teralnim tiseku chrupu se klinovité otevie skus — tento jev se oznacuje jako podélny
Christensentiv fenomén.

Pti sevienych celistech se dotykaji incizalni hrany dolnich fezakd palatinalnich
plosek rezékii hornich, incizalni hrany hornich fezakd ponékud presahuji fezaky
dolni a lehce ¢ni labidlné - tento stav se oznacuje jako prekus a predkus hornich
frontalnich zubu. Velikost prekusu a predkusu a celkovy sklon hornich fezaka uréuji
drahu, po které se pohybuji incizalni hrany dolnich frontalnich zubi pfi pohybu
vpred a vzad - tato dréha a jeji sklon k okluzni se oznacuje jako Fezakové vedeni.

Pohyby do stran (lateropulze a mediopulze) - Jako lateropulze (laterotruze,
lateralni exkurze) je oznac¢ovan pohyb dolni ¢elisti ze zakladni polohy do strany; jde
o retrakci na jedné strané a protiakci na strané druhé. Mediopulze je pohybem celisti
zpét do centralni okluze. Pohyb ¢elisti do stran ptisobi m. pterygoideus lateralis jed-
nostrannym, tedy asymetrickym smrsténim; strana, na kterou se Celist vychyluje, se
oznacuje jako strana pracovni, opa¢na strana jako balancujici, nepracujici.

Pti lateropulzi m. pterygoideus lateralis stahuje pouze jednu kloubni hlavici vpred
a doli, druhd kloubni hlavice zlistava téméf na misté a jenom nepatrné se otaci. Kondyl
na pracovni strané se oznacuje jako klidovy kondyl, na strané balancujici jako kmitajici
kondyl. Draha, po které se pohybuje kondyl balancujici strany, se nazyvad Bennettova
draha a jeji uchylka od sagitalni roviny jako Bennettiiv thel. Kondyl balancujici strany
vlivem kontrakce m. pterygoideus lateralis sestupuje podobné jako pii propulzi smérem
$ikmo vpred a dolt, ale uchyluje se ponékud medialné. Zcela odlisné se chova hlavice
na strané pracovni — posune se nepatrné lateralné a po draze, ktera ma podstatné

Yry

mensi sklon neZ na strané balancujici. Tento jev se oznacuje jako pri¢ny sklon kloubni
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drahy a posun hlavice jako Bennettv pohyb. Vzhledem k faktu, Ze se balan¢ni kondyl
pohybuje po delsi a $ikméjsi draze, dochazi na balancujici strané k vétsimu poklesu
mandibuly nez na strané pracovni - tento jev se nazyva pri¢ny Christenseniv feno-
mén. Jestlize na balancujici strané ztistanou antagonisté v kontaktu (vzhledem k vysce
hrbolk), oznaduji se artikulaéni poméry jako pri¢né vybalancované.

2.8  Svaly orofacialni soustavy

Svaly této anatomické oblasti se déli na svaly Zvykaci (mastikacni, Celistni) a svaly
mimické (kozni), které se nachdzeji v oblasti oka, dst, nosu a ucha.

Svaly Zvykaci - Svaly Zvykaci jsou m. masseter, m. temporalis a m. pterygoideus
lateralis et medialis. Svou anatomickou polohou a usporadanim jsou prizptisobeny
k pohybovani dolni ¢elisti, pfedevsim k jejimu ptitahovani (addukci) (obr. 2.9).

Svaly klenby lebni (mm. pericranii) - Svaly lebni klenby se déli na dvé hlavni ¢asti -
m. occipitofrontalis a m. temporoparietalis (obr. 2.10).

Svaly vic¢ek — M. orbicularis oculi, m. levator palpebrae superioris, m. corrugator
glabelae (supercilii).

Svaly nosu - M. depressor glabellae, m. nasalis, m. depressor septi.

Svaly ast — M. levator labii superioris, m. levator palpebrae superioris alaeque nasi
(m. angularis), m. zygomaticus major et minor, m. levator anguli oris, m. mentalis, m. depres-
sor labii inferioris, m. depressor anguli oris, m. buccinator, m. orbicularis oris, m. risorius.

1 - linea temporalis 7 - processus pterygoideus
2 - processus coronoideus 8 — m. pterygoideus internus
mandibulae 9 — m. genioglossus
3 - Uhel dolni ¢elisti 10 - m. geniohyoideus
4 - pons zygomaticus 11 - os hyoides
5 — processus condylaris 12 - m. mylohyoideus
mandibulae 13 - mandibula
6 — m. pterygoidues externus
d 11
Obr. 2.9 Zvykaci svaly:
a) m. temporalis c) mm. pterygoidei
b) m. masseter d) extraglosdlni svaly
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Obr. 2.10 Mimické svaly

2.9 (Cévnia mizni zasobeni orofacialni oblasti

Cévni a lymfatické zasobeni je v oblasti obliceje velmi bohaté, vyznacuje se velkym
mnozstvim anastomozujicich kolateral a vyvinutim spojek mezi pravou a levou stranou
oblic¢eje. Bohaté cévni zasobeni je pri¢inou tvorby krevnich vyront (hematomd a su-
fuzi) a vétsiho krvaceni pti poranéni, souc¢asné vsak dovoluje vétsi moznosti indikace
rtiznych rekonstrukénich postupti i s vyuzitim mikrovaskularnich technik a umoznuje
i specialni postupy onkologické 1é¢by (intraarterialni aplikace cytostatik) (obr. 2.11a, b).

Tepny - Arteridlné je orofacialni oblast zdsobena vétvemi a. carotis externa (vétve
ventrélni — a. thyreoidea superior, a. lingualis, a. facialis; vétve dorzalni - a. sternoclei-
domastoidea, a. occipitalis, a. retroauricularis; vétve medialni - a. pharyngea ascendens;
vétve konecné - a. maxillaris, a. temporalis superficialis);

Zily - Odtok krve zajistuji v. jugularis superficialis dorsalis (v. jugularis externa)
a v. jugularis interna. Z klinického hlediska jsou diilezité vendzni spojky do sinus caver-
nosus (pres v. ophthalmica superior a ptes plexus pterygoideus a v. ophthalmica inferior).
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-~~~ — - atemporalis superficialis
/ ; -~ - a.auricularis posterior
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————— a. maxillaris (kmen)
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-~ — a.angularis
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— - a.facialis
a. labialis inferior

) \ ___ a.profunda linguae
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Obr. 2.11a Cévni systém oblic¢eje a krku: tepny — vétveni zevni krkavice (a. carotis
externa) (prevzato z R. Cihdk: Anatomie 3, Grada Publishing, 2004)
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Obr. 2.11b Cévni systém obliceje a krku: zily - vétveni vnitini hrdelni Zily (v. jugularis
interna) (pfevzato z R. Cihdk: Anatomie 3, Grada Publishing, 2004)
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Obr. 2.12 Lymfatické uzliny obliceje a krku

Miza - Lymfatickd tkan je v orofacidlni oblasti rovnéz bohata, asi na 500 miznich
uzlin ma tributarni oblast v Sesti uzlinach retroaurikularnich, parotickych, tvafovych,
retrofaryngedlnich, submentalnich, submandibularnich, povrchovych a hlubokych
krénich uzlinach (obr. 2.12).

2.10 Nervové zasobeni orofacialni oblasti

Nervové zasobeni obliceje obstaravaji ¢tyti hlavové nervy — n. V (n. trigeminus), n. VII
(n. facialis), n. IX (n. glossopharyngeus) a n. XII (n. hypoglossus).

Senzitivni inervaci oblasti zabezpecuje n. trigeminus, ktery ma tfi vétve - n. oph-
thalmicus (inervuje kiizi ¢ela, hornich vi¢ek a nosu), n. maxillaris (inervuje ktizi dolnich
vicek, horniho rtu, gingivy a zubii v horni Celisti) a n. mandibularis (inervuje kizi ucha,
spankové krajiny, dolniho rtu, gingivy a zubt v dolni ¢elisti). Senzitivni inervaci jazyka
obstarava n. lingualis (pfedni dvé tfetiny, tzv. volna ¢ast jazyka) a n. hypoglossus (zadni
tretina, tzv. kofen jazyka).

Motorickou inervaci tvafovych mimickych svala zajistuje n. facialis (vétvi se na
ramus temporalis, zygomaticus, buccalis, mandibularis a cervicalis); zvykaci svaly jsou
inervované z n. trigeminus; motorickou inervaci jazyka obstarava n. hypoglossus -
s vyjimkou svalt m. styloglossus a m. palatoglossus, které inervuje n. glossopharyngeus.

Senzoricka inervace oblasti je zajisténa z n. facialis a n. glossopharyngeus (gl. paro-
tis — piiusni slinnd zlaza z n. VII, submandibuldrni a sublingvalni slinna zlaza z n. IX);
senzorickym nervem jazyka v oblasti pted papillae vallatae je chorda tympani z n. V11,
v oblasti hrazenych papil a na kotenu jazyka n. glossopharyngeus.
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2.10.1 Nervus trigeminus

Nervus trigeminus (n. V) (obr. 2.13) vytvari po vystupu z mozku jesté v dutiné lebni
ganglion Gasseri, z tohoto ganglia pak vystupuji tfi hlavni vétve:

ganglion trigeminale

N. ophthalmicus (o¢ni nerv) — Horni etaz trojklaného nervu je ¢isté senzitivnim
nervem, do o¢nice vstupuje pres fissura orbitalis superior a otvorem foramen supra-
orbitale vystupuje jako n. supraorbitalis do kiize ¢ela a nosu. Kaizi vnittniho koutku
vi¢ek inervuje n. supratrochlearis a n. infratrochlearis, kiizi vnéjsiho koutku inervuji
vétve z n. lacrimalis.

N. maxillaris (nerv pro horni Celist) — Stfedni etdz je Cisté senzitivnim nervem,
z lebky vystupuje skrze foramen rotundum, vstupuje do fossa pterygopalatina a z fo-
ramen infraorbitale vystupuje z lebky do ktiZe obliceje. Jeho nn. alveolares superiores
tvori plexus dentalis superior, ktery inervuje sliznici Celistni dutiny a zuby v horni
Celisti. N. infraorbitalis vnika pres foramen infraorbitale do obliceje (inervuje tvar,
dolni vi¢ko, horni ret a zevni ¢ast nosu); n. palatinus major sestupuje pres canalis
palatinus a foramen palatinum majus do sliznice tvrdého patra; nn. palatini minores
inervuji sliznici mékkého patra. Dal$imi vétvemi nervu jsou rr. nasales posteriores
(vstupuje do zadni ¢asti nosni dutiny pres foramen nasopalatinum); n. nasopalatinus
ptes foramen incisivum vnikd do predni ¢asti sliznice patra; n. zygomaticus probiha
po laterdlni sténé oc¢nice a vstupuje do canalis zygomaticoorbitalis licni kosti - vétve
nervu n. zygomaticotemporalis a n. zygomaticofacialis inervuji kiizi spankové oblasti
a kuzi tvare. Ve fossa pterygopalatina je umisténo ganglion pterygopalatinum.

n. ophthalmicus n. maxillaris nn. alveolares superiores

n. trigeminus

n. infraorbitalis
n. mandibularis

n. lingualis 'm-.'ﬁ;*——!‘ N
\e A

n. alveolaris inferior

)
(b

plexus dentalis inferior

Obr. 2.13 Nervus trigeminus
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o N. mandibularis (nerv pro dolni Celist) - Dolni ¢elist ma vedle senzitivnich vétvi
i vétve motorické pro zvykaci svaly. Nerv vystupuje z lebky skrze foramen ovale,
vstupuje do fossa infratemporalis a déli se na fadu vétvi - n. alveolaris inferior vstu-
puje otvorem na vnitfni strané vétve mandibuly (foramen mandibulae) do canalis
mandibulae a tvori plexus dentalis inferior, z dolni Celisti vystupuje otvorem foramen
mentale a z nervu se oddéluje n. mentalis pro kazi brady a dolniho rtu. Pred vstu-
pem do mandibuly vydava vétev n. mylohyoideus (pro venter anterior m. digastrici
a m. mylohyoideus); dalsi vétvi, ktera se pred foramen mandibulae z nervu oddéluje,
je n. lingulais, ktery sestupuje k jazyku a vydava rr. isthmi faucium, n. sublingualis
a rr. linguales k pfednim dvéma tfetindm jazyka.

K vétvim trojklaného nervu se v jejich priibéhu pridavaji vlakna vegetativni, sym-
paticka i parasympaticka, ktera vytvéareji v této oblasti drobnd ganglia (ganglion oticum,
pterygomandibulare, submandibulare) a reguluji sekre¢ni ¢innost malych i velkych
slinnych 7laz. Parasympaticka vlakna ptichazeji do n. lingualis cestou chorda tympani;
n. auriculotemporalis inervuje kizi spankové oblasti, ¢elistni kloub, zevni zvukovod
a u$ni boltec; n. buccalis inervuje sliznici vestibulum oris, vydava motorickou vétévku
n. pterygoideus lateralis ke stejnojmennému svalu; n. massetericus, nn. temporales
profundi a n. pterygoideus medialis inervuji ptislusné svaly, z n. pterygoideus medialis
odstupuji n. musculi tensoris tympani a n. musculi tensoris veli palatini ke stejnojmen-
nym svaltim.

Z Klinického hlediska je dulezita rychla a jednoduchd orientace pri vyhledavani
otvort na lebce, kterymi do podkozi vstupuji kone¢né vétve n. V. Tyto otvory jsou také
diilezitymi kraniometrickymi a kefalometrickymi body:

o foramen supraorbitale, resp. incisura frontalis lateralis - vystupuje zde kone¢nd ¢ast
prvni vétve n. V - n. supraorbitalis

o foramen infraorbitale — n. infraorbitalis je kone¢nou ¢asti 2. vétve n. V, nerv se po
vystupu z otvoru $tétickovité vétvi a tvoii pes anserinus minor

o foramen mentale — otvor se naléza pod hrotem kotene prvniho dolniho premolaru,
sméfuje dorzokranidlné, z Celisti zde vystupuje n. mentalis, ktery je kone¢nou ¢asti

tieti vétve n. V

K urceni a vyhledani pfesné polohy vystupii trojklaného nervu z lebky se pouzivaji
nasledujici pfimky:

« Cerného ptimka - Spojnice sutura frontozygomatica a horniho tezdkového bodu.
Primka slouzi k ur¢eni sméru, kterym se zavadi jehla pti aplikaci svodné anestezie
na foramen infraorbitale z oralni ptistupu.

o Svisla pfimka - Vertikala prolozena otvory foramen supraorbitale, foramen infra-
orbitale a foramen mentale. Topograficky probiha svisld pfimka 3-5 mm medialné
od stfedu o¢ni zornice a ve svém pribéhu kiizi margo supraorbitalis, margo infra-
orbitalis a télo dolni celisti.

 Kurillova pfimka - Slouzi k uréeni polohy foramen infraorbitale na deformovaném
obli¢eji anebo v pripadech, kdy chybi oko. Otvor se nachdzi na priseciku primek
medioorbitale — gonion a ektokonchion - subnasale (poznamka: Mo — medioorbitale:
lezi na rozhrani vnitiniho a horniho okraje o¢nice; Go — gonion: lezi na zevnim
dolnim okraji thlu mandibuly; Ek — ektokonchion: lezi ve stfedu lateralniho okraje
o¢nice; Sn - subnasale: lezi na pfechodu nosni prepazky v horni ret).
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2.10.2 Nervus facialis

Nervus facialis (n. VII) (obr. 2.14) je nervem ¢isté motorickym, inervuje mimické sval-
stvo obliceje a ¢ast suprahyoidnich svali. V lebce probihd kostnim kandlkem canalis
nervi facialis, vstupuje do retromandibuldrni jamy otvorem foramen stylomastoideum
a nasledné vstupuje do priusni zlazy. Uvnitt zlazy se rozpada do plexus parotideus,
jehoz vétve se formuji do dvou hlavnich kment - r. temporofacialis a . cervicofacialis.
Vétévky téchto nervil véjifovité vystupuji z predniho okraje zlazy - rr. tempolares ke
svalim horniho vicka a Cela, rr. zygomatici inervuji oéni koutek, svaly vicek a tvare
a svaly horniho rtu, rr. bucales inervuji m. buccinator a svaly rtl, . marginalis man-
dibulae inervuje svaly brady a dolniho rtu, . colli nervi facialis inervuje m. platysma
a anastomozuje s n. transversus colli — ansa cervicalis superfacialis. Po vystupu z foramen
stylomastoideum vydava n. VII jesté n. auricularis posterior (ke svalim u$niho boltce
a k venter occipitalis m. occipitofrontalis); dal$i vétev ramus digastricus inervuje venter
posterior m. digastrici a ramus stylohyoideus inervuje m. stylohyoideus.

Z Klinického a chirurgického hlediska je nutné respektovat véjitovity priibéh vétvi
n. facialis (pes anserinus) pti incizich v oblasti obliceje. Poruseni kmene n. VII vede
k obrné nervu - periferni paréza n. VII se projevi poklesem dolniho vi¢ka a ustniho
koutku na postizené strané (Belliiv piiznak - Bell’s palsy), postizenému se nedoviraji
o¢ni vicka (lagoftalmus) a vytéka mu slina z ust postizenym ustnim koutkem. Ztrata
hybnosti mimickych svalli na postizené strané se popisuje jako tzv. kamenny oblice;j.
U déti je moznd omezena hybnost mékkého patra v dtsledku podilu inervace n. VII
na m. levator velli palatini.
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Obr. 2.14 Nervus facialis
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