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Predmluva

Kolektiv autorti pod vedenim editorek prof. MUDr. Romany Koberové Ivancakové, CSc., a prof. MUDr. Vlasty
Merglové, CSc., ptipravil odbornou publikaci Détské zubni lékatstvi. Cilem bylo predstavit détské zubni lékatstvi
jako moderni lékatsky obor s tizkou vazbou na pediatrii, psychologii a dalsi discipliny. Kniha vznikla z nékolika
dtvodu. Jednim z nich byl celoZivotni z4jem editorek o problematiku détského zubniho lékartstvi, jejich zkuSenosti
z klinické i védecké préce a z pregradudlni i postgradualni vyuky. Divodem pro napsani publikace byl i nedostatek
ucebnich textd, které by zahrnovaly celou problematiku oboru détské zubni lékafstvi. Rozhodnuti napsat ucebnici
predchazelo v roce 2011 vyddni skript Détské zubni 1ékarstvi. Dal$im ddvodem bylo to, Ze u¢ebnice détského zub-
ntho lékafstvi byla dlouhodobé nedostupna, nebot posledni vydani Détské stomatologie autort Jaroslav Kominek,
Eva Rozkovcova a Michal Semjan bylo v roce 1988.

Kniha se vénuje nejen zékladnim aspektiim prevence a péce o dutinu tstni déti, ale také vztahtim ke sty¢nym
obortim, zejména pediatrii, psychologii a ortodoncii. Dutina stni u ditéte je vnimana jako soucdst celého vyvijeji-
ciho se organismu s tim, Ze patologické zmény v dutiné astni maji vyrazny vliv na vyvoj a prospivani. Do knihy jsou
zatazeny také kapitoly zabyvajici se anatomii hlavy, farmakologickou lé¢bou, komunikaci s détskym pacientem, akut-
nimi stavy v pediatrii a kardiopulmonalni resuscitaci déti. Text se opird o poznatky mediciny zaloZzené na diikazech.

Publikace Détské zubni 1ékafstvi je urcena pregradudlnim i postgradudlnim studentim, praktickym zubnim
lékattm a v8em, ktefi se vénuji oSetfovani détskych pacienti.

Vsem spoluautortim patii velké podékovani za jejich ochotu, vstficnost a pracovni nasazeni. Podékovani patti
rovnéZ nakladatelstvi Grada za vybornou spolupréci.

prof. MUDr. Romana Koberova Ivan¢akova, CSc.; prof. MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.
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Uvod: Definice a naplii détského zubniho Iékaistvi

Détské zubni 1ékarstvi je [é¢ebné preventivni obor, ktery zahrnuje vechny aspekty péce o ordlni zdravi déti — dle
Umluvy o pravech ditéte se za dité povazuje jedinec mladsi 18 let véku. Zabyvé se prevenci, diagnostikou, lé¢enim
a vyzkumem onemocnéni, Grazd, vyvojovych poruch zubi, chrupu a viech tkani dutiny ustni a tkani, které s ni
topograficky souvisi.

Obor vychazi ze zékladnich znalosti ostatnich disciplin zubniho lékatstvi i psychologie a aplikuje je na vyvije-
jici se organismus a orofacialni soustavu. Détské zubni 1ékat'stvi je tizce spjato s pediatrif a spoluprace s détskymi
praktickymi lékati i nemocni¢nimi pediatry je v péci o orofacidlni zdravi déti zcela esencidlni. Je zde kladen diraz
na specifické potreby détskych pacientii a na komunikaci s ditétem a s jeho rodi¢i nebo zékonnymi zastupci.

Cilem tohoto oboru je zabezpecit adekvatni uroven ordlntho zdravi détského pacienta a pfedchézet véem one-
mocnénim orofacialni soustavy tim, Ze jsou zahdjena véas preventivni opatteni. Prevence onemocnéni od raného
véku umozinuje protezavani doc¢asnych a stalych zub, ale také neruseny vyvoj celé orofacidlni soustavy. Détské
zubni 1ékafstvi se ddle soustfedi na v¢asnou diagnostiku a lé¢eni chorob orofacidlni soustavy, zejména zubntho kazu
a jeho komplikaci, onemocnéni parodontalnich tkani a sliznice dutiny astni, vyvojovych poruch zubt a zubnich
tkani, drazd zubu a tkani dutiny dstni. Mimo to je soucdsti naplné tohoto oboru také véasna diagnostika ortodon-
tickych anomalii, cyst a nadort v orofacialni oblasti a diagnostika a 1é¢ba onemocnéni slinnych Zzlaz a temporo-
mandibularniho kloubu. Détské zubni lékarstvi se také zabyva problematikou oetfovani déti nespolupracujicich,
déti s celkovymi zdvaznymi chorobami a déti, které vyZzaduji specidlni pristup. Pii péci o déti a dospivajici je tteba
zohlednit odli$nosti tykajici se somatického vyvoje ale také rozdily psychologické.

Péce o ordlni zdravi déti a dospivajici se neobejde bez spoluprace s ortodontisty, pediatry, anesteziology, neu-
rology, psychology a dal$imi specialisty.

Literatura
United Nations. Convention of the Rights of the Child. New York, 28 November 1989.
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1 Historie detského zubniho lékarstvi

Jan Kilian

Zatimco zprav a dat o stomatologické péci o dospélé
v Cechéch a na Moravé v 19. stoleti i prvni poloviné
20. stoleti vzniklo zna¢né mnozstvi, idajti o détské zubni
péci z tohoto obdobi je pomérné malo. Zubni 1ékatstvi
v této dobé mélo prevazné jen kurativni charakter, péce
o dospélé i déti byla predevsim zdlezZitosti praktickych
lékatt nebo dentisttl, odbornych zubnich lékait bylo
tehdy pomérné mélo.

Ptesny celkovy stav ordlniho zdravi ¢eskych déti ne-
byl dlouho zndm a navic zna¢na ¢ast rodict si potfebu
zubni péce u déti bud neuvédomovala, nebo ji podce-
novala: rozsifen byval naptiklad i nazor, Ze ,docasné
zuby neni tfeba oSetfovat, nebot détem vyrostou nové®
Rada déti z chudych rodin z@stdvala neoettena i z eko-
nomickych davoda.

V roce 1904 proto Spolek ¢eskych zubnich lékat za-
¢al usilovat o to, aby obce nechévaly osetfovat zuby chu-
dym détem na vlastni naklad. Prvnim $kolnim zubnim
lékatem byl v roce 1905 v Novém BydZzové jmenovan
dr. Ort. V roce 1907 ustanovila prazskd obec 6 zubnich
lékatt s povinnosti poskytovat chudym détem nejnut-
néjsi zubni oetfeni. Pozdéji byl ztizen i Méstsky $kolni
zubni Ustav. V Brné obec stanovila dokonce 14 zubnich
1ékati, kteti na ndklad obce méli o$etfovat chrup chudé
$kolni mladeze, ale jiz za 3 mésice byl tento zptisob pro
ptilis velké néklady zrusen a byla ziizena tzv. Skolni
zubni klinika. V letech 1930-1940 bylo v Brné diky prof.
Bazantovi a jeho spolupracovnikim vySetfeno a oSet-
feno pres 12 000 déti.

V obdobi mezi obéma svétovymi valkami zdjem lé-
katti o détskou zubni pé¢i zvolna naristal. V roce 1933
byla zaloZena spole¢nost Péce o chrup mladeze, v roce
1934 vydal MUDr. O. Hlava¢ prvni ucebnici Détské

zubni lékafstvi a jeho tkoly, kterd shrnovala soudobé
moderni poznatky oboru.

Jisté oZiveni zdjmu o détskou zubni pé¢i nastalo po
2. svétové vélce. Prvni oddéleni pro stomatologické oset-
fovani déti vzniklo roku 1946 v Praze na klinice prof.
Kostecky a v roce 1948 i na klinice prof. Neuwirta. Po-
¢atky détské stomatologie jakozto samostatného oboru
lze ztotoznit se zalozenim détskych oddéleni na klini-
kach. K rozvoji oboru vyznamné prispéli i stomatolo-
gové a autofi prvnich ¢eskych u¢ebnic prof. Kfec¢an, prof.
Kominek, prof. Toman, doc. Rozkovcovd; ptispélo také
zavadéni détské stomatologie jako samostatného oboru
do vyuky na lékarskych fakultach.

Vyznamny kvalitativni posun v détské stomatologické
pécinastal vroce 1953 po zavedeni tzv. Systematické péce
o chrup mlddeze (SPOCH). Slo o tehdy velmi pokrokové
opatfeni, které uklddalo Okresnim dstaviim narodniho
zdravi (OUNZ) povinnost zajistit dvakrat ro¢né preven-
tivni prohlidku chrupu a tstni dutiny u v8ech $kolnich
déti ve véku 6-15 let a neprodlené jim zajistit pfipadnou
potiebnou pé¢i, pfedevsim o$etteni zubnich kazi alé¢bu
vyznamnych ortodontickych anomalii. Tato péce byla
pozdéji rozdifena i na déti predskolni. Déti byly dvakrat
ro¢né prohliZzeny bud pfimo ve $kole, nebo v doprovodu
pedagogt v blizkém zdravotnickém zafizeni. V ramci
SPOCH byla zavadéna i dalsi preventivni opatfeni (pro-
pagace a nacvik tstni hygieny déti, zavadéni fluoridace
pitné vody nebo lokalni fluoridace zubt v ordinacich,
propagace spravné vyzivy apod.). Stav tstniho zdravi
déti byl monitorovén (zejména sledovanim indextt KPE
a kpe) a porovnavan se stavem oralniho zdravi déti
v jinych zemich. Na uvedenych opattenich se podilela
tada zubnich 1ékard, z nichz nékteii se ¢asem vénovali



Détské zubni lékarstvi

vyhradné péci o mladou generaci. Byla také zavedena
specializa¢ni atestace z oboru détské stomatologie, ktera
v8ak byla pozdéji bezdtivodné zrusena.

S nartstajicim vyznamem oboru pfibyval u od-
borné verejnosti i zajem o sdileni zkusenosti a zaloZeni
z4jmové organizace sdruzujici lékafe v oboru détské
stomatologie. Z iniciativy uznavané vedouci osobnosti
a zakladatele moderni ceské détské stomatologie prof.
MUDr. Jaroslava Kominka, DrSc. (1920-1986) byla 4. 4.
1969 zalozena Sekce pro détskou stomatologii pti Ces-
koslovenské stomatologické spole¢nosti. Jejim cilem
bylo pomahat pti vytvareni vhodnych podminek pro
pedostomatologickou péci, byt celostatnim zastupujicim
organem détskych stomatologt, héjit jejich stavovské
zajmy a pomahat pti zvy$ovani odborné drovné viech
pracovniktl v oboru. Pfedsedou sekce v letech 1969-
1982 byl zvolen prof. Kominek, pozdéji (1982-1990)
prof. J. Kilian. V roce 1990 se transformovala sekce pod
vedenim prof. V. Merglové v samostatnou Ceskou spo-
le¢nost pro détskou stomatologii. Sekce i Spole¢nost
usporadaly za dobu své existence zna¢ény pocet $kolicich
akei, konferenci, sjezdt s mezinarodni ucasti, podilely
se na modernizaci vyuky na ¢eskych lékatskych fakul-
tach, spolupracovaly s nékolika zahrani¢nimi partner-
skymi organizacemi a mimo jiné jejich ¢lenové prednesli
mnozstvi predndsek v CR i zahraniéi.

Vyznamnym stimulem pro dal$i rozvoj ¢eské pedo-
stomatologie byl i vznik Détské stomatologické kliniky
v Praze-Motole v roce 1970. Klinika, kterou zalozil a do
roku 1986 vedl prof. Kominek, se stala odbornym a $ko-
licim centrem mezinarodniho vyznamu.

Postaveni détské stomatologie v ramci zdkladniho
oboru stomatologie je obdobné jako postaveni pediatrie
v ramci oboru veobecného lékatstvi. Obor, ktery se ve
svych pocitcich zabyval jen pééi o zuby, se postupné
zménil v pé¢i o celou ustni dutinu ditéte, véetné okol-
nich tkani. Moderni détskd stomatologie nyni také plné

respektuje vzdjemné souvislosti a vazby stavu oralniho
zdravi ditéte s celkovym zdravotnim stavem jeho or-
ganismu.

Podle Svétové zdravotnické organizace patti do kate-
gorie ,,dité“ lidsky jedinec mladsi 18 let. Je proto nutné
pti odetfeni déti volit k riznym vékovym skupindm od-
lisny pristup. Détsky stomatolog proto musi nejen znat
a volit psychologicky pristup k ditéti kteréhokoliv véku,
ale musi umét i pouzivat vhodné prostiedky k potlac¢eni
bolesti spojené s o$etfenim, musi umét pracovat icelné
a pokud mozno rychle. Soudoba détskd stomatologie
v sobé zahrnuje témét vSechny dal$i stomatologické
obory, i proto patti stomatologickd péce o déti mezi
nejnaro¢né;jsi discipliny oboru.

Statem organizovand systematicka péce (SPOCH)
ptinesla za dobu své existence vyznamné zlep$eni stavu
oralniho zdravi mladé generace, avak po roce 1989 byla
SPOCH bez néhrady zru$ena a odpovédnost za oralni
zdravi déti presla v plné mife pouze na rodice, coZ se
vyznamné a negativné projevilo na nardstu poctu neo-
$etfenych déti i na stavu jejich oralniho zdravi.

Soucasna stomatologickd péce o déti je v Ceské re-
publice prevazné v rukach praktickych zubnich lékati,
specidlni péci pak poskytuji predevsim détska oddéleni
stomatologickych klinik nebo soukromad zatizeni se za-
méfenim na détskou stomatologickou péci.

Literatura
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2 Vyvoj orofacialni oblasti a zub

Yvona Mazurovd

Jednim ze zakladnich mechanismi vyvoje zarodku je
interakce mezi epitelovymi strukturami (epitely), které
jsou v pripadé orofacialni a kréni oblasti predevsim de-
rivaty ektodermu (obr. 2.1 — modfe), méné pak ento-
dermu (obr. 2.1 - 7luté), a podpirnym mezenchymem

6

4 10
Obr.2.1 Embryo (28. den vyvoje). Modre: intraembryonalni ektoderm
(zde neuroektoderm, tj. zaklad pro vyvoj struktur nervového systému;
1 — zdklad mozku), 2 — extraembryonalni ektoderm, tj. amniovy vé-
Cek / amnion vystlany amnioblasty, které ohranicuji amniovou dutinu;

: entoderm intraembryondini — primitivni stfevo (3 — faryngové
stfevo, tj. nejkranidinéjsi oddil primitivniho stfeva), i extraembryonalni,
tj. 4 — sekundarni Zloutkovy vdcek a 5 — allantois; — mezoderm
intraembryondlni, napf. 6 — zaklad srdce a 7 — osrdecnik, i extraemb-
ryondlni, tj. 8 — somaticky / somatopleura na zevnim povrchu amnia,
9 — splanchnicky / splanchnopleura na zevnim povrchu Zloutkového
vacku a 10 — zérodecny stvol s umbilikdInimi cévami, 11— orofaryngova
membréna, 12 — primitivni dutina tstni (stomodeum), 13 — kloakova
membréna, 14 — struktury primitivniho pupecniku

9

(obr. 2.1 - rtizové), ktery je nejen embryonalnim vazi-
vem, ale i zdrojem kmenovych bunék pro diferenciaci
fady tkani mezenchymového ptvodu (zejména vSech
typtl vazivovych a podpirnych tkani, hladkych svalo-
vych bunék a krevnich elementu).

2.1 Vyvoj obliceje

Jako prvni se v hlavové ¢asti embrya objevuje zaklad
pro primitivni dutinu dstni - stomodeum (a to jiz ve
3. tydnu embryonalniho vyvoje jako zdhyb amniového
vacku vystlaného extraembryondlnim ektodermem).
Nésledné (ve 4. tydnu vyvoje) v procesu ohybdni
(flexe) zarodku, kdy se zarodek méni z plochého v troj-
rozmérny valcovity utvar, se tento $iroky zdhyb amnia
postupné zuZuje a vymezuje se primitivni dutina astni
(obr. 2.1 - ¢islo 12). Pavodni extraembryonalni ekto-
derm vystylajici amniovou dutinu se v hlavové partii
v hlavni télni ose embrya stava vystelkou stomodea (na
kaudalnim konci se takto vytvati proktodeum), takze se
ménf v intraembryonalni ektoderm. Od zékladu primi-
tivni stfevni trubice (vystlané entodermovym epitelem)
je stomodeum oddéleno orofaryngovou membranou
(obr. 2.1 - ¢islo 11), kterd je tvofena na sebe naléhajicim
ektodermovym a entodermovym epitelem a koncem 1.
meésice vyvoje apoptozou prodéravi a vymizi.

Kolem primitivni dutiny dstni se ve 4. tydnu vyvoje
vytvari 5 oblic¢ejovych vali (obr. 2.2a): frontonazdlni
vybézek (i ten se zaklada jako pdrovy ttvar, ale velmi
brzy sristd v jednotny zéklad), parové maxilarni vy-
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a (4.tyden vyvoje)

b (4.-5.tyden vyvoje)

¢ (5.-6. tyden vyvoje)

d (6.—7.tyden vyvoje)

Obr.2.2a-d Vyvojoblieje (4.—7.tyden vyvoje): 1— stomodeum; 2 — neuroporus rostralis (anterior); 3 — processus frontalis (frontonasalis); 4 — pro-
cessus mandibularis; 4a — mandibula; 5 — processus maxillaris; 6 — ichova plakoda / ¢ichova jamka; 7 — processus nasalis medialis; 8 — processus
nasalis lateralis; 9 — nasolakrimalni ryha; 10 — intermaxildrni segment; 11 — zaklad srdce; 12 — plakoda ocni cocky

bézky a parové mandibularni vybézky, které jsou deri-
vaty 1. faryngového oblouku. V8echny vybézky vznikaji
proliferaci mezenchymu, do kterého vcestovaly ekto-
mezenchymové buniky z neuralni listy (crista neuralis),
a jsou na obou povrsich kryté ektodermovym epitelem.
Ektomezenchymové bunky vznikaji epitelové mezen-
chymovou pfeménou (EMT) epitelovych bunék neu-
roektodermu (zékladu nervového systému) na bunky
mezenchymového typu, schopné migrace do budouci
obli¢ejové a kréni oblasti zarodku. Tyto bunky prav-
dépodobné hraji velmi vyznamnou tlohu pti splyvani
obli¢ejovych vybézka v jednotny zéklad obliceje i pri
vyvoji zubi. Proliferaci mezenchymu s ektomezen-
chymovymi bunkami, splyvanim a postupnym vymi-
zenim povrchového ektodermového epitelu v mistech
kontaktu vybézka dochazi k jejich postupnému spojeni

a vymizeni ryh mezi nimi. Jako prvni splyvaji processus
mandibulares (v 2. poloviné 4. tydne vyvoje) v jednotny
zdklad dolni ¢elisti (obr. 2.2a - ¢islo 4).

Na kaudalné se prodluzujicim processus fronto-
nasalis se (koncem 4. tydne) objevi ¢ichové plakody
(obr. 2.2b - ¢islo 6), které se prohlubuji a jsou zdkladem
pro primitivni nozdry (nares) a nasledné strop nosnich
dutin (viz déle). Valy kolem ¢ichovych plakod se (od
5. tydne vyvoje) ¢leni na processus nasales mediales
alaterales (obr. 2.2¢ - ¢islo 7 a 8); pfedevsim v disledku
riistu maxilarnich vybézkt se medialni nazalni vybézky
k sobé priblizi, splynou ve stfedni roviné (obr. 2.2¢ -
¢islo 3) a vytvori zaklad intermaxilarniho segmentu
(mezicelisti) - (obr. 2.2d - ¢islo 10). Intermaxilarni seg-
ment (obr. 2.3a, b - ¢islo 1) se podili na vyvoji sttedni
¢asti horniho rtu (filtrum) - slozka labidlni; premaxilly
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(premaxilarni ¢ast horni Celisti a ddsné v rozsahu étyr
hornich fezaku) - slozka ¢elistni; a trojahelnikového
primarniho patra - slozka patrova. Tyto derivaty me-
zicelisti (zejména premacxilla, nasledné i primdrni patro)
se pfedevsim diky riistu Celisti i obli¢eje béhem dalsiho
vyvoje vyrazné zmensuji. Maxilarni vybézky se nasledné
spojuji s processus nasales laterales a prechodné se zde
vytvari nasolakrimalni ryha (obr. 2.2d - ¢islo 9), na je-
jimzZ dné se zformuje epitelovy provazec, ktery (apopto-
zou) luminizuje a vytvari nasolakrimalni vyvod a slzny
vacek (saccus lacrimalis).

Lateralni ¢ast maxilarnich vybézka se podili na for-
movani tvari. Velikost dstni dutiny je zpocatku dana
splyvanim maxilarnich a mandibuldrnich vybézki,
které tvori laterdlni vymezeni Ustni $térbiny, ktera se
postupnym zvétsovanim oblicejové ¢asti zuzuje (cca od
6. tydne vyvoje).

Na konci embryondlniho obdobi (tj. koncem 8. tydne
vyvoje) ma zarodek jiz charakteristické rysy lidského
jedince.

2.2 Vyvoj patra (palatogeneze)

Definitivni patro vznikd pomérné pomalu (od 6. az
do 12. tydne vyvoje; obr. 2.3a-c) splynutim primar-
nfho a sekundédrniho patra a nosni prepazky (septum
nasi). Primarni patro a o néco pozdéji i septum nasi
jsou derivaty zadni ¢4sti intermaxildrniho segmentu,
takZze zpocatku od sebe nejsou odlisitelné (obr. 2.3a
— ¢islo 1-3). Naproti tomu sekundarni patro je deri-
vatem maxildrnich vybézka, ze kterych vyrtstd jako
pérové patrové ploténky, orientované témér vertikalné
(obr. 2.3a - ¢islo 5a). K horizontalizaci patrovych plo-
tének (obr. 2.3b - ¢islo 5a) dochdzi postupné (ptiblizné
od poloviny 9. tydne vyvoje); mechanismus elevace je
nejasny, evidentné multifaktoridlni — predpokladd se,
ze jednim z mechanismt je hydratace zdkladni hmoty
mezenchymu patrovych vybézkt a vyznamny je také
rtist Celisti, tedy zvétSeni dstni dutiny, coZ umoznuje
pokles jazyka, ktery do té doby vyplnoval celou ustni
dutinu. Patrové ploténky sristaji smérem od budouciho

» Obr.2.3a—c Palatogeneze (6.—12.tyden vyvoje): 1 —intermaxilarni
segment; 1a —labidIni slozka (budouci filtrum horniho rtu); 1h — Celistni
slozka (budouci premaxilla); 1c— patrova slozka / primarni patro; 2 — ma-
xilla; 3 — septum nasi; 4 — naris; 5a — patrové ploténky; 5b — sekundarni
patro; 6 — foramen incisivum; 7 — raphe palati
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foramen incisivum (obr. 2.3¢ - ¢islo 6) ventralné s pri-
marnim patrem a dorzalné v medialni ¢4fe (raphe palati)
vytvoii sekunddrni patro, které zaroven sriista s nazal-
nim septem (obr. 2.3¢ - ¢islo 5b), takZe se nejen tGplné
oddéli dutina ustni a nosni, ale zaroven se rozdéli nosni
dutina na pravou a levou ¢ast. Pfiblizné ve 12. tydnu
vyvoje zac¢ina osifikace (desmogenni, tj. na podkladé
vaziva) pfedni ¢4sti definitivniho patra a vytvaii se tvrdé
patro, zatimco do mensi zadni ¢asti vcestovavaji svalové
buniky (ze zakladu baze lebni a z faryngovych oblouki)
a vyviji se mékké patro a uvula.

2.2.1 Rozstépové vady obliceje

Rozstépy horniho rtu a patra patti k nejcastéj$im vy-
vojovym vaddm vzhledem ke slozitému vyvoji obliceje
a patra. Kjejich vzniku dochdzi mezi 4.-12. tydnem vy-
voje, vyskytuji se ¢astéji u chlapct s predilekei na levé
strané. Pfi¢iny jejich vzniku jsou multifaktorialni, i kdyz
ne zcela jasné; predpoklddd se zejména vliv rizikovych
(teratogennich) faktort ze zevniho prostredi — virové
infekce (zejména rubeola), alkohol, koufeni, 1éky (napt.
antiepileptika), chronické onemocnéni matky (napt. dia-
betes) apod. Méné (asi v 7 %) pak vznikaji na podkladé
geneticky potvrzeného syndromu, zatimco dédi¢nost
ma relativné maly vyznam.

V soucasné dobé existuje nékolik zpusobi klasifi-
kace rozstépovych vad oblic¢eje - nejcastéji uvadéné je
rozdéleni na typické a atypické (velmi vzacné, cca 5 %)
vady. Typické vady zahrnuji: a) roz§tépy postihujici ret,
Celist a primarni patro az po foramen incisivum - tzv.
predni roz$tépové vady; b) rozstépy sekundarniho

4 Tb

a (5.tyden vyvoje)

b (6. tyden vyvoje)

patra, zasahujici od foramen incisivum dorzalné - tzv.
zadni rozs§tépové vady. Kazdy rozstép mutize byt jed-
nostranny nebo oboustranny, ¢aste¢ny (rtizného stupné)
nebo tplny.

Morfologicky podklad vzniku roz§tépovych vad je
déan pfedev$im poruchou v proliferaci mezenchymo-
vych bunék, které pak nejsou schopny se dostate¢né
namnozit a vyrovnat §térbiny mezi splyvajicimi oblice-
jovymi vybézky; zaroven se predpokladd podil bunék
ektomezenchymu na zminéném defektu mezenchymu
- ektomezenchymové buriky mohou vykazovat poruchu
v poctu, netplnou migraci do oblasti zakladu obliceje
nebo miiZe byt porusena jejich induktivni funkce. Dti-
sledkem téchto poruch je nesplynuti (aplné nebo ¢&as-
te¢né) nékterych obli¢ejovych nebo patrovych vybézka.

Nejcastéjsi predni rozitépovou vadou je nesyndro-
micky (izolovany) rozstép rtu (cheiloschisis) — miize
byt jednostranny nebo oboustranny, ¢aste¢ny (od za-
fezl na Cerveni rtu a/nebo ryh ve filtru) nebo uplny
v dusledku nesplynuti jednoho nebo obou maxilarnich
vybézkt s intermaxildrnim segmentem (obr. 2.4a—c) -
u téz8ich defektt byva pritomna i deformita nosniho
ktidla a nosni prepazky, ptipadné muze byt kombino-
vany s roz§tépem patra. Jedna se o geneticky hetero-
genni komplexni onemocnéni se $irokym fenotypovym
spektrem. Kandidatnimi geny pro roz§tépy nesyndro-
mického typu jsou MSXI a TGFS. Velmi vzacny je
medialni roz§tép horniho rtu (cheiloschisis mediana),
ktery vznika nesplynutim processus nasales mediales,
tedy pti formovani mezicelisti, a také medialni rozstép
dolntho rtu v dusledku poruchy splynuti mandibular-
nich vybézka, tj. v nej¢asnéj$im stadiu vyvoje obliceje.
Orofaciodigitalni syndrom II (OFD2), znamy také jako

¢ (10. tyden vyvoje)

Obr. 2.4a—c Princip vzniku rozstépu rtu: Ta — splyvajici processus nasales mediales; 1h — intermaxildrni segment; 2 — processus maxillaris; 3 — po-
vrchovy ektoderm / epidermis; 4 — mezenchym + ektomezenchym; 5 — splyvajici processus maxillaris s intermaxilarnim segmentem; 6 — perzistujici
labidIniryha; 7 — oblast postupné degenerujici tkdné; 8 — vypliiujici se spoj (proliferaci mezenchymu s ektomezenchymovymi burikami) mezi maxilarnim
vybézkem a mezicelisti; 9 — Gplny jednostranny rozstép rtu; 10 — oddélend laterdlni ¢ast rtu; 11 — filtrum; 12 — kiiZe na povrchu rtu; 13 — kosterni

svalovina rtu; A — normdlini vyvoj; B — vyvojovy defekt

10
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Mohruv syndrom, je charakterizovan roz§tépem rtu/
patra, lalackovitym jazykem s uzliky, zubnimi anom4-
liemi véetné ageneze zubi, hypoplazii maxilly, pfevodni
ztratou sluchu a poly-, syn- a brachydaktylii, ¢asto do-
provazenou mezomelickym zkracenim koncetin.

Roz$tép rtu a celisti (cheilognatoschisis) - jed-
nostranny nebo oboustranny, netplny nebo tplny; po-
stizeny je ret a alveolarni ¢ast maxilly, jde tedy o defekt
ve spojeni intermaxilarniho segmentu s maxilarnim vy-
bézkem. Defekt mtize postihnout i primarni patro (pa-
latoschisis anterior), tedy vSechny 3 slozky mezicelisti.

Zadni roz$tépovou vadou je izolovany rozstép
sekundarniho patra (palatoschisis posterior), ktery
vznika poruchou pti vyvoji sekunddrniho patra, vét-
$inou distorzi laterdlnich patrovych vybézka, které
zabranuji jejich posunu medidlné a splynuti s nosnim
septem; muze postihovat pouze tvrdé patro nebo jen
mékké patro - zejména uvulu (¢astéjsi u dévcat) nebo
obé komponenty sekundérniho patra.

Velmi tézkym defektem jsou kombinované rozsté-
pové vady - predni a zadni rozstépy patra, mohou byt
navic kombinované s roz$tépy horniho rtu a maxilly
(cheilognatopalatoschisis), (dale viz kap. 23).

2.3 Vyvoj nosnich dutin

Proliferaci povrchového ektodermového epitelu ve vy-
mezené malé oblasti na prodluZujicim se frontonazalnim
vybézku dochazi k tzv. ,,ztlusténi“ epitelu, coz znamena,
ze pivodni jednovrstevny ektodermovy epitel se méni ve
vicetady cylindricky a vznikaji parové ¢ichové plakody
(obr. 2.2b - ¢islo 6). Predev$im proliferaci okolniho me-
zenchymu vznikaji kolem plakod valy (processus nasales
mediales et laterales — obr. 2.2¢ - ¢islo 7 a 8), plakody
se zanotuji a vytvareji slepé ¢ichové jamky, pak primi-
tivni nosni vacky, které se prodluzuji dorzalné. Zpocatku
(koncem 6. tydne vyvoje) jsou od stomodea oddéleny
oronazalni membréanou, kterd se vytvari jako ekto-
dermova prepazka, ktera vznikla splynutim ektodermu
stropu stomodea s ektodermem baze ¢ichovych vacka
(obr. 2.5 - ¢islo 4). Oronazalni membrana prodéravi (na
zacatku 7. tydne vyvoje) a vznikd komunikace mezi du-
tinou Ustni a nosni — primitivni choany. Po oddéleni
dutiny ustni a nosni vytvofenim definitivniho patra se
formuji nejprve definitivni nosni dirky (nares/nostrils),
pozdéji i definitivni choany. Tfi nosni skofepy (horni,

Obr. 2.5 Vyvoj nosnich dutin (zde zacatkem 7. tydne vyvoje): modie —
ektoderm; — entoderm; — mezenchym; 1 — nozdra (naris/
nostrila); 2 — nosni vacek; 3 — primarni patro; 4 — rozpadajici se orona-
zdlni membréna; 5 — mozkovy vacek (prosencephalon); 6 — dutina Ustni;
7 —farynx; 8 — jazyk; 9 — srdce

stfedni, dolni) se vyvijeji jako vychlipky bo¢ni stény nos-
nich dutin. Ve stropu kazdé nosni dutiny se vcestované
ektomezenchymové (neuroektodermové) buiiky méni
ve specializovany ¢ichovy epitel s primarnimi smyslo-
vymi ¢ichovymi buitkami (neurony); axony téchto bu-
nék pokracuji jako nervi olfactorii prorustajici do bulbus
olfactorius v mozku.

Hrbet a $picka nosu vznikaji z frontonazalniho vy-
bézku a postranni ¢ésti nosu z processus nasales laterales.

2.4 Vyvoj paranazalnich dutin

Paranazalni dutiny (sinus maxillares, ethmoidales,
frontales et sphenoidales) se zakladaji jiz ve fetdlnim
obdobi (ve 3.-5. gesta¢nim meésici), ale jejich vyvoj je
pozvolny a je ukoncen az v dospélosti. U novorozence
jsou pritomny etmoidalni dutiny (dokonéuji vyvoj po
12. roce véku) a jsou zaloZeny dutiny maxilarni (jejich
vyvoj a rist je uzce spjat s vyvojem a profezdvanim
zubii). Sfenoidalni dutiny se rozvijeji aZ po 5. roce véku
a kompletné vytvorené jsou mezi 9.-12. rokem. Roz-
voj frontalni sinust souvisi s pneumatizaci ¢elni kosti
(na RTG snimku jsou diagnostikovatelné teprve mezi
5.-6. rokem) a kompletné vyvinuté jsou az po 15. roce
véku. Rozvoj paranazalnich dutin pfispiva ke zvétsovani
oblic¢ejové ¢asti lebky, zméndm jejiho tvaru a zlep$eni
rezonance hlasu.
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2.5 Vyvoj celisti

Mandibula i maxilla jsou derivaty 1. faryngového
(branchialniho) oblouku (také oznadovaného jako
mandibularni oblouk), které se zaklddaji jako parové
utvary, ale jiz ve 4. tydnu vyvoje se spojuji v medialni
roviné v jednotny zidklad dolni ¢elisti (viz kap. 2.1 Vyvoj
obli¢eje). Zakladni strukturou 1. faryngového oblouku
je Meckelova chrupavka (obr. 2.6a - ¢islo 1), ptesto
vétsina dolni elisti nevznikd jeji osifikaci. Enchond-
rélni osifikaci, tedy osifikaci koncové ¢asti Meckelovy
chrupavky, vznikaji pouze 2 stfedousni ktistky — malleus
aincus - a kondylarni ¢ast mandibuly. Spole¢ny zéklad
kladivka a kovadlinky je ozna¢ovan jako primarni kloub
(obr. 6a — ¢islo 1b). VEtsi ¢ast dolni Celisti osifikuje des-
mogenni osifikaci, tj. na podkladé mezenchymu a ek-
tomezenchymu, ktery kondenzoval lateralné od Mec-
kelovy chrupavky; toto osifika¢ni centrum se objevuje
o néco pozdéji, nez za¢ina osifikace kistek na podkladé
chrupavky (pfed koncem embryondlniho obdobi). Obé
Celisti (stejné jako ostatni ploché kosti obli¢eje) jsou sou-
¢asti membrandzniho viscerokrania. Derivatem Mecke-
lovy chrupavky jsou také ligamentum sphenomandibu-
lare a ligamentum anterius malei (obr. 2.6a - ¢islo 1c).
Zbytky Meckelovy chrupavky degeneruji a vymizi po
20. tydnu vyvoje. Z mandibularnich vybézka se kromé
dolni ¢elisti diferencuje brada, dolni ret a dolni ¢ast tvari.

Mandibula se vyvojoveé sklada z 5 ¢asti (obr. 2.6b):

e télo - je centrem veskerého riistu mandibuly; osifi-
kuje desmogenni osifikaci,

e kondyly - soucast temporomandibularnich kloubt;
osifikuji enchondrélni osifikaci,

e koronoidélni zaklady - vytvareji se v reakci na vyvoj
ptilehlého svalu (m. temporalis); osifikuji desmo-
genni osifikaci,

e anguldrni zéklady - vytvareji se v reakci na vyvoj
ptilehlych svalt (m. pterygoideus lateralis a m. mas-
seter), osifikuji desmogenni osifikac,

e alveolarni zdklad/vybéZek - je reakci na vyvoj zubt
(zejména na vyvoj a rust kofent); osifikuje desmo-
genni osifikaci.

Nedilnou sou¢asti mandibuly je temporomandibu-
larni kloub (TMK). Vyvoj TMK (obr. 2.6a - ¢islo 4)
za¢ind formovanim kondylu, zakladu kloubniho disku
a pouzdra (tzv. blastémové stadium; 7.-8. tyden vyvoje).
V 8. prenatdlnim tydnu také za¢ind desmogenni osifi-
kace $upiny spankové kosti (squama ossis temporalis).

Obr. 2.6a Vyvoj mandibuly a temporomandibulariho kloubu (TMK):
1—Meckelova chrupavka (v 1. faryngovém oblouku); 1a— oblast splyvani
Meckelovy chrupavky s vyvijejici se mandibulou; b — tzv. primarni kloub
(vyvijejici se maleus a incus — enchondrdlni osifikaci); 1¢ — diferencu-
jici se lig. sphenomandibulare a anterius malei; 2a — vyvijejici se télo
mandibuly; 2b — mandibula; 3 — formujici se / rostouci kondyl; 4 — TMK;
5 — fossa glenoidalis

Obr. 2.6b Vyvoj mandibuly a temporomandibulariho kloubu (TMK):
1—télo mandibuly; 2 — angularni zéklad; 3 — kondyldrni zaklad; 4 — ko-
ronoidalni zaklad; 5 — alveolarni zaklad

Druhé stadium vyvoje (tzv. kavita¢ni) za¢ind v 9. tydnu
formovanim dolni kloubni §térbiny, pokracuje vyvoj
kondylt a v 11. tydnu vyvoje se vytvati horni kloubni
$térbina. Treti stadium je maturaéni (12.-14. tyden).
Béhem vyvoje je TMK oznacovan také jako sekundarni
kloub (obr. 2.6a - ¢islo 4).

Kondyly vznikaji nejprve jako konické vybézky (la-
teralné od Meckelovy chrupavky) z hyalinni chrupavky,
pokryté tenkou vazivovou ¢epickou - budouci vazivova
(kloubni) chrupavka; tyto zéklady kondyl pozdéji (kdyz
se vyvinou stfedou$ni kastky malleus a incus) splynou
s vyvijejici se mandibulou (obr. 2.6a - ¢islo 3). Fossa
temporalis se za¢ind vyvijet jako primitivni fossa gle-
noidalis (asi v 10. tydnu vyvoje) z glenoidélniho mezen-
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chymového blastému, podminénd rtistem kondylarnich
chrupavek (obr. 2.6a - ¢islo 5); pozdéji osifikuje desmo-
genni osifikaci. Kloubni disk se vyviji mezi kondylarni
chrupavkou a primitivni fossou temporalis z konden-
zovaného tzv. interzonalniho mezenchymu (mezen-
chym spojujici konce kosti ve vyvijejicim se kloubu);
brzy potom se apoptézou ¢asti bunék interzonalniho
mezenchymu vytvari kloubni §térbina — nejprve dolni
¢ast a ndsledné horni ¢ast; zaroven se utvaii vazivové
kloubni pouzdro. Od 14. tydne vyvoje jsou véechny sou-
¢asti TMK zformovany a dale jiZ jen rostou a upravuji se
jejich topografické vztahy. U novorozence je TMK po-
mérné maly a oplostély — definitivni velikosti dosahuje
mezi 20.-25. rokem véku.

Maxilla vznika ze 3 zdkladi: parovych maxilarnich
vybézki (z mezenchymu a ektomezenchymu 1. faryngo-
vého oblouku) a z intermaxildrnfho segmentu, ktery oba
vybézky spojuje (viz obr. 2.2d - ¢islo 5 a 10) - vSechny
¢asti tedy osifikuji desmogenni osifikaci. Z maxilarnich
vybézka se kromé vétsiny horni Celisti diferencuji také
sekunddarni patro, horni ¢ast tvafi a vétsina (tj. laterdlni
¢asti) horniho rtu. Mezicelist je zdkladem pro premaxi-
larni ¢ast maxilly, tj. oblast ¢tyt hornich fezakd, primdrni
patro, stfedni ¢ast horniho rtu (philtrum) a septum nasi.

Svaly obliceje jsou derivaty 1. a 2. faryngového ob-
louku. Proliferace myoblastt za¢ind v 5. tydnu vyvoje
a diferenciace Zvykacich svalii probiha v 5.-10. pre-
natalnim tydnu; diferenciace mimickych svalt za¢ina
ptiblizné v 7. tydnu. Zvykaci svaly vznikaji diferencia-
ci svalového blastému 1. oblouku a jsou inervovany
trojklannym nervem (n. trigeminus, V. CN). Mimické
svaly pochazeji ze svalového blastému 2. faryngového
oblouku (inervace n. facialis, VII. CN) a migruji kra-
nialné, aby nakonec (v 10. tydnu vyvoje) kompletné
prekryly zvykaci svaly.

2.6 Vlyvoj jazyka

Jazyk se vyviji ze dvou zakladnich zdroji, a sice: (1)
predni 2/3 jazyka, tj. $picka a télo jazyka (v oblasti 1.
faryngového oblouku); a (2) zadni 1/3, tj. kofen jazyka
(v oblasti 2. a 3. faryngového oblouku); mistem spo-
jeni obou ¢4sti je sulcus terminalis linguae, vyznaceny
ptitomnosti hrazenych papil (ptiblizné misto uponu
orofaryngové membrany oddélujici ektodermovou vy-
stelku stomodea od entodermového epitelu primitivniho
stfeva). Oba zaklady jazyka se vytvareji proliferaci me-

zenchymu (hrbolky) pod povrchovym epitelem, ktery je

v predni ¢asti jazyka predevsim ektodermového ptivodu,

zatimco zadni ¢ast jazyka je pokryta vyhradné entoder-

movym epitelem.

1. Pfi vyvoji pfednich 2/3 jazyka se zaklddaji 3 hr-
bolky: tuberculum linguale mediale (tuberculum
impar - obr. 2.7 - ¢islo 5) se objevuje se na spodiné
primitivntho faryngu (pfed zédkladem $titné Zlazy,
ktery zde vidime jako foramen caecum, tj. zacatek
zaniklého ductus thyreoglossus - obr. 2.7 - ¢islo 7);
tento hrbolek mé pouze induktivni funkci, nepodili
se pfimo na vytvareni tkané jazyka; déle parové hr-
bolky - tubercula lingualia lateralia (obr. 2.7 - ¢islo
6), které se zakladaji pfed a po stranach tuberculum
mediale proliferaci mezenchymu ventromedidlni
¢asti 1. faryngového oblouku, proliferaci prekryji
tuberculum mediale a postupné splyvaji ve stiedni
¢ate (vytvoti se sulcus medianus a septum linguale
mediale) - takze $picka a télo jazyka jsou derivatem
lateralnich jazykovych hrbolkda.

2. Zadni 1/3 jazyka se zaklada ze 2 hrbolk na ptedni
sténé primitivniho faryngu: copula (obr. 2.7 -
¢islo 8) v oblasti 2. faryngového oblouku (za fora-

Obr. 2.7 Primitivni farynx a vyvoj jazyka: modfe — ektodermovy epitel
(zevni povrch faryngového stfeva = epidermis a vétsina vnittniho epitelu
1. faryngového oblouku); Zluté az hnédé — entodermovy epitel (vnitfni
pokryv faryngového a celého primitivniho stieva); riizové — mezenchym;
1-4—1.—4.faryngovy oblouk; 5 — tuberculum linguale mediale (impar);
6 — tubercula lingualia lateralia; 7 — foramen caecum (zacatek ductus
thyreoglossus); 8 — copula; 9a — eminentia hypobranchialis — horni ¢ast
pro vyvoj kofene jazyka; 9b — eminentia hypobranchialis — dolni ¢ast pro
vyvoj epiglottis; 10 — laryngotrachedini vychlipka (entodermovy zaklad
dolnich dychacich cest); 11— jicen
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men caecum) — ma opét pouze induktivni funkci;
kdezto eminentia hypobranchialis - jeji honi ¢ast
z predni stény 3. faryngového oblouku (obr. 2.7 -
¢islo 9a) — copulu prerista a ta vymizi; takze ko-
fen jazyka je derivatem pouze horni ¢4sti eminen-
tia hypobranchialis. Dolni ¢ast eminencie, kterd je
v oblasti 4. faryngového oblouku, je zékladem pro
epiglottis obr. 2.7 — ¢islo 9b.

Kosterni svalovina jazyka se diferencuje predev$im
z myoblast migrujicich z okcipitdlnich myotomt (tj. ze
somitt) - jsou to svaly inervované CN XII (nervus hypo-
glossus) a také ze svalovych blastém 1.-4. faryngového
oblouku (inervace CN V, VII, IX a X). Z mezenchymu
se diferencuje vazivo a cévy jazyka.

Jazykové papily se diferencuji postupné: jako prvni
hrazené a listovité (koncem 8. tydne), pak houbovité
a jako posledni nitkovité (v 10.-11. tydnu). Chutové
poharky se vyvijeji (v 11.-13. tydnu) v disledku induk-
tivni interakce mezi bunikami epitelu jazyka a neurony
chutové dréhy, které sem vcestuji (pfedev$im z chorda
tympani - CN VII).

Koncepce a morfogeneze vyvoje jazyka interakci
tkan-tkan je markerem dalsich vyvejovych vad: mi-
kroglosie miize souviset s poruchou vyvoje koncetin,
syndaktylif, nesplynutim mandibularnich vybézka nebo
agenezi dolnich fezakt; popsana je také souvislost se
situs inversus; makroglosii naproti tomu mtize dopro-
vazet porucha ukladani glykogenu typu 2, neurofib-
romatdza, vrozend détska hypotyredza, je téZ soucasti
Beckwithova-Wiedemannova syndromu (nadmérny
rtist koncem fetalniho vyvoje a v prvnich letech Zivota
s predispozici k rozvoji nador).

2.7 Vyvoj zubii (odontogeneze)

Clovék (a vétsina saveil) je diphyodont, to znamens, ze
ma dvé nasledné dentice - primdarni (decidudlni, docas-
nou) a permanentni (sekundarni). Zéklady zubt obou
dentici se vyvijeji prenatdlné — pfi narozeni jsou vytvo-
feny zéklady vSech zubt obou dentici, ale na rtzném
stupni diferenciace - vyvojové obdobi zubii v§ak pokra-
¢ujeipo narozeni jedince, protozZe je v zasadé ukonceno
az kompletnim dotvotfenim kofene (v¢. foramen apicis
dentis). Doba vyvoje zubii tedy neni totoznd s prenatal-
nim obdobim jedince, stejné tak délka Zivotnosti zubu
nemusi odpovidat délce Zivota ¢lovéka.
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Vyvoj zubnich zarodkt je vazan na vyvoj obliceje,
ktery zac¢ind ve 4. tydnu embryonalniho obdobi, vytvo-
fenim 5 zakladnich vybézka, které ohrani¢uji primi-
tivni dutinu ustni - stomodeum. Zaklady ¢elisti, které
se objevuji béhem 5. tydne jako derivaty 1. faryngového
oblouku, jsou tvofeny valy mezenchymové tkané (emb-
ryonalnim vazivem), ve kterém jsou pritomny zakladni
struktury (chrupavka, svalovy blastém a doprovodné
cévy a nervy) a na celém povrchu jsou kryty ektoder-
movym epitelem (zpocatku jednovrstevnym). Zubni
zarodky maji sviij ptivod ve 2 zakladnich typech tkané -
ektodermu a mezenchymu, resp. ektomezenchymu, je-
jichz vzéjemné pusobeni (interakce) a ovliviiovani (in-
dukce), tj. princip epitelové-mezenchymové interakce,
je zakladni podminkou vyvoje zub.

Vétsina bunék mezenchymové tkané, které se podi-
leji na vyvoji obli¢ejovych struktur a zejména zubnich
zarodku, migruje (jiz koncem 3. tydne vyvoje) z oblasti
zakladu nervové trubice (neuroektodermovy epitel),
presnéji z okrajovych ¢asti neurdlni lidty (crista neura-
lis), proto tento typ tkané oznacujeme jako ektomezen-
chym. Ektoderm a mezenchym, které se bezprostfedné
podileji na vyvoji zubnich struktur, se oznacuji jako
dentalni ektoderm a dentalni mezenchym.

Vyvoj zubti zadind zformovanim primarniho epite-
lového pruhu v 6. tydnu vyvoje, ktery vznika proliferaci
ektodermového epitelu ve formé listy vriistajici do me-
zenchymové tkané. Nésledné (v 7. tydnu) se rozdéli na
dvé listy: vestibularni a dentalni. Degeneraci (apopto-
zou) centralnich bunék ve vestibuldrni li§té vznika pted-
sin dutiny ustni (vestibulum oris), kterd od sebe oddéli
zéklad rtu a Celisti. Dentdlni (zubni) li$ta se tdhne oblou-
kovité pres cely zaklad mandibuly a maxilly. Na ur¢itych
mistech z ni proliferaci vyristaji epitelové éepy - zubni
pupeny primarni zubni listy. Je jich 10 v kazdé Celisti
a predstavuji zdklady docasnych zubi. Proti rostoucim
zubnim pupentim proliferuje dentdlni mezenchym a ek-
tomezenchym, ktery se vtlatuje do epitelového cepu
a vytvari dentalni papilu (obr. 2.8 - ¢islo 4b). Dentalni
mezenchym s ektomezenchymem se nésledné zahustuji
i kolem zubniho pupenu v dentalni vak (dentélni foli-
kul - obr. 2.8 - ¢islo 4c). Tyto tfi Gtvary dohromady tvori
zubni zarodek (primordium - obr. 2.8 - ¢islo 4). Na vy-
voji zubu se tedy podileji dva typy zdrode¢né tkané: den-
talni ektoderm (epitel), jehoz derivitem jsou pfedev$im
bunky skloviny (ameloblasty), a dentdlni mezenchym,
jehoz derivatem z oblasti dentdlni papily jsou bunky
zubni pulpy (fibroblasty) a dentinu (odontoblasty), z ob-
lasti dentalniho vaku pak buriky zubniho cementu (ce-
mentoblasty) a periodoncia (fibroblasty) a osteoblasty
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Obr. 2.8 Vyvoj zubu — zubni zérodek ve stadiu pohdrku: 1 — ektoder-
movy epitel dutiny Gstni na povrchu elisti; 2 — primarni zubni liSta; 3 —
sekunddrnizubniliSta; 4 — zubni zarodek: 4a — vyvijejici se organ skloviny,
4b — dentdlni papila, 4c — dentalni vak / folikul; 5 — ektomezenchymové
buriky pro diferenciaci odontoblasti; 6 — okolni mezenchym / vazivo
s cévami; 7 — vyvijejici se kost dolni Celisti

0Obr. 2.9 Vyvoj zubu — stadium zvonku / orgén skloviny: 1 — ektoder-
movy epitel dutiny tstni na povrchu Celisti; 2 — rozpadajici se primarni
zubni liSta; 3 — sekunddrni zubni liSta a zarodek stalého zubu; 4 — organ
skloviny: 4a — zevni sklovinny epitel, 4b — retikularni epitel, 4c — stratum
intermedium, 4d — vnitini sklovinny epitel; 5 — cervikalni klicka; 6 — den-
téIni papila, 7 — ektomezenchymové buriky pro diferenciaci odontoblastd;
8 —dentalni vak/folikul; 9 — okolni mezenchym / vazivo s cévami; 10 — vy-
vijejici se kost dolni Celisti

alveolarni kosti - v§echny uvedené buriky pak produkuji
mezibunéénou hmotu (extraceluldrni matrix - ECM);
zasadni rozdil je v tom, Ze tkan epitelového piivodu
(sklovina) ma ECM tvofenou pouze amorfni slozkou,
kdezto u tkani mezenchymového ptvodu (dentin, ce-

ment, zubni pulpa, alveolarni kost, periodoncium) ma
ECM 2 slozky - vlakna a amorfni hmotu.

Primarni zubni li§ta se nésledné prodluzuje a dava
zéklad stdlym molaram - tzv. ndhradni zubni lista.
Ostatni stalé zuby pochdzeji ze sekundarni zubni listy,
ktera vyrtista z dentdlni listy (v 10. tydnu vyvoje) ling-
valné od primdrni zubni listy (obr. 2.8 - ¢islo 3; obr. 2.9 -
¢islo 3). Zarodky jednotlivych zubt vznikaji postupné —
jako prvni, asi v 6. tydnu embryonalniho vyvoje, se
zaklddaji doc¢asné fezaky v dolni elisti.

Vsechny zubni zdrodky prochdzeji v poc¢ateénich
fazich vyvoje tfemi stadii: stadium pupenu, poharku
a zvonku. Principy vyvoje zubnich tkani (histogeneze)
jsou stejné pro obé dentice, tedy pro zuby doc¢asné i stalé.

2.71 Amelogeneze a dentinogeneze
v oblasti korunky zubu

Dentalni papila indukuje zménu tvaru zubniho pupenu
do podoby pohdrku a nasledné zvonku. Ve stadiu po-
harku (obr. 2.8 - ¢islo 4a) se ektodermovy epitel zac¢ina
diferencovat v tzv. organ skloviny (OS). Vydiferencovany
organ skloviny (ve stadiu zvonku) ma ¢tyfi vrstvy bunék
(obr. 2.9 - ¢islo 4): zevni sklovinny epitel (ZSE), retiku-
larni epitel, stratum intermedium a vnitfni sklovinny
epitel (VSE). Kazda vrstva md v procesu amelogeneze
specifickou funkci: 1. Zevni sklovinny epitel je tvoten 1
vrstvou kubickych bunék leZicich na bazélni laminé (BL)
puavodniho ektodermového epitelu stomodea - pravdé-
podobné se podili na latkové vyméné mezi OS a okolni
tkani a udrzuje tvar celého OS. 2. Retikularni epitel, tvo-
feny hvézdicovymi burikami a $irokymi mezibunéénymi
prostory vyplnénymi tkanovou tekutinou, md pravdépo-
dobné funkci mechanické ochrany VSE a tim ptispiva
k normalnimu vyvoji téchto bunék; v kone¢né fazi (re-
dukovany sklovinny epitel - viz déle) se podili i na trans-
portu latek/Zivin. 3. Stratum intermedium je tvofeno
2-3 vrstvami plochych bunék (které patrné pochazeji
z bunék VSE) - pfedpoklada se jeho podil na transportu
latek do a zbunék VSE. 4. Vniti'ni sklovinny epitel je tvo-
fen 1 vrstvou cylindrickych bunék, rovnéz zakotvenych
na BL (ptivodné ektodermového epitelu); buniky VSE se
diferencuji v preameloblasty, které vyzravaji v ameloblasty
produkujici sklovinnou matrix. Zevni a vnitini sklovinny
epitel se spojuji v oblasti tzv. cervikalni klicky (CK). Pro-
liferaci bunék CK pozdéji vznika Hertwigova epitelova
kotenova pochva (viz vyvoj kofene zubu).

Organ skloviny prekryvd zubni papilu pouze v roz-
sahu budouci zubni korunky a ¢aste¢né kr¢ku zubu. Pro-
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Obr. 2.10 Formovéni dentino-sklovinné hranice: 1 — kmenové ektomezenchymové buriky (na povrchu dentdlni papily); 2 — délenim ektomezen-
chymovych bunék vznikaji dvé linie: 3a (Zlutd linie) — buriky, které jsou v kontaktu s BL vnitfniho sklovinného epitelu, se budou déle diferencovat,
3b (Cervena linie) — buriky, které zlistavaji kmenové a udrZuji stabilni pool kmenovyich bunék; 4 — buriky VSE a jejich BL; 5 — prodluzujici se buriky VSE;
6 a 7 — preameloblasty prodélavajici repolarizaci; 8 — preodontoblasty (stéle je3té v kontaktu s BLVSE); 9 — u preodontoblastu se na apikalnim pélu
objevuje odontoblasticky vybézek, tj. vyzrava v odontoblast, a zacind produkovat predentin (P); 10 — preameloblast (v soucinnosti s odontoblastem)
rozpousti BL a dostava se do kontaktu s predentinem; 11 — odontoblast s prodluzujicim se odontoblastickym vybézkem produkujici dentinovou ma-
trix — predentin, ktery nasledné mineralizuje v dentin (D); 12 — preameloblast vyzrdvd v ameloblast (zatim bez Tomesova vybézku), ktery produkuje
prvni vrstvu aprizmatické skloviny; 13 — ameloblast s typickym Tomesovym vybézkem zacin secernovat prizmatickou sklovinu (S); 14 — pokracuje
prodluZovani odontoblastického vybézku odontoblastu, sekrece predentinu, mineralizace dentinu a formuje se dentino-sklovinnd hranice

ces dentinogeneze a amelogeneze v oblasti korunky zubu
(obr. 2.10) je realizovan na principu epitelové-mezen-
chymové interakee, tedy sérii indukei mezi dvéma typy
bunék rozdilného ptivodu a charakteru (z ektodermu,
tj. epitelu, se diferencuji ameloblasty a z ektomezen-
chymu odontoblasty).

Zubni papila je tvofena vazivovou tkani - dental-
nim mezenchymem. Ektomezenchymové kmenové
bunky na zevnim povrchu dentdlni papily se rychle
déli a v podstaté produkuji dvé linie dcefinych bunék
(obr. 2.10 - ¢islo 1 a 2): (a) pouze ty kmenové bunky,
které se dostanou do kontaktu s BL VSE, se dale dife-
rencuji (obr. 2.10 - ¢islo 3a - Zluta linie, tj. buriky s dife-
rencia¢nim potencidlem), kdezto (b) druhd linie zastava
jako pool nediferencovanych kmenovych bunék (obr.
2.10 - ¢islo 3b — ¢ervena linie, tj. buniky s prolifera¢nim
potencidlem). Ektomezenchymové bunky dotykajici se
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BL VSE se zacinaji fadit vedle sebe (obr. 2.10 - ¢islo 1,
2 a 3a) a indukuji diferenciaci kubickych bunék VSE
v cylindrické preameloblasty (obr. 2.10 - ¢islo 4 a 5).
Preameloblasty vstupuji do procesu repolarizace (pfesun
jader ze stfedu bunék smérem ke stratum intermedium
a také pfeorganizovani vnitini struktury bunék), kterd je
nezbytnd pro zahdjeni sekrece sklovinné matrix apikal-
nim pdlem bunék (obr. 2.10 - ¢islo 6 a 7). Nésledné pre-
ameloblasty indukuji diferenciaci ektomezenchymovych
bunék na povrchu dentalni papily, které se sefadily tésné
vedle sebe a diferenciaci nabyvaji cylindricky tvar, v pre-
odontoblasty - ty rovnéz musi prodélat repolarizaci,
av8ak zrcadlové obracené vzhledem k preameloblastim
(obr. 2.10 - ¢islo 8 a 9). Vysledkem repolarizace obou
typt bunék je, Ze k BL preameloblastti jsou orientovany
svymi apikalnimi pély. Na apikalnim pélu preodonto-
blastt se objevuje odontoblasticky vybézek a vyzravaji
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v odontoblasty, které za¢inaji produkovat predentin
(obr. 2.10 - ¢islo 9). K maturaci preameloblastti v ame-
loblasty je nezbytny jejich ptimy kontakt s predentinem,
ve kterém jim zatim brani BL; proto je BL rozpu$téna
(degradace enzymem matrix metaloproteindzou 2, pro-
dukovanou preameloblasty i odontoblasty — obr. 2.10 -
¢islo 10). Preameloblasty vyzravaji v ameloblasty, ale
je$té nemaji vytvoreny apikdlni Tomestv vybézek,
takZe prvni produkovana vrstvicka (jiz ¢aste¢né mine-
ralizované) sklovinné matrix je aprizmatickd sklovina
(obr. 2.10 - ¢islo 12). Nasledné se na apikdlnim polu
ameloblastu vytvorii typicky Tomestv vybézek (obr. 2.10
- ¢islo 13) zodpovédny za sekreci prizmatické skloviny.
S produkci predentinu se u odontoblastt prodluzuje
odontoblasticky vybézek (obr. 2.10 - ¢islo 11 a 14) ,,za-
kotveny“ v dentino-sklovinné hranici. Timto zptisobem
se formuje dentino-sklovinna hranice (DEP), tvofend
nejstar$im dentinem (primdrnim) a nejstarsi sklovinou.
Dentin je tedy produkovan od DEP smérem k zubni
pulpé (dovnitt zubu) a odontoblasty ziistavaji uloZeny
na jeho vnitfnim povrchu, tj. na hranici s pulpou. Sklo-
vina je produkovana od DEP zevné a ameloblasty lemuji
jeji zevni povrch.

Nasleduje apozice, tedy vrstveni organické matrix,

ktera je nasledné postupné (opét ve vrstvach - inkre-
mentech) mineralizovdna ukldddanim anorganickych
latek, predev$im hydroxyapatitu. Mineralizaci tvrdych
tkani provadéji vzdy tytéz bunky, které produkovaly
nemineralizovanou ECM (odontoblasty, ameloblasty,
cementoblasty, osteoblasty).
Proces dentinogeneze probihd ve dvou fézich: (1) V prvni
tazi dochazi k produkci organické dentinové matrix s ko-
lagennimi vlakny (kolagen typu I), tj. predentinu. Vldkna
jsou dvojiho typu, viici sobé kolma (rovnobézné s odon-
toblasty orientovand vlakna Korffova a o néco pozdéji
jsou produkovéna vlakna, ktera na né probihaji kolmo).
(2) Ve druhé fazi je predentin odontoblasty mineralizo-
van, pfedevs$im uklddanim hydroxyapatitu. V predentinu
za¢ind mineralizace ve formé kulovitych lozisek (rizné
oznacovanych: kalkoglobule - kalkosferity - kalcisferity).
Ta se postupné (ptibyvanim minerdlt a zejména zvét$o-
vanim krystalt hydroxyapatitu) zvétsuji, vzrista i jejich
pocet, takze nésledné spolu splyvaji a vytvareji nerovnou
hranici mezi nemineralizovanym predentinem a mine-
ralizovanym dentinem.

Produkce predentinu a zejména jeho mineralizace
probihd v dennich cyklech - tim vznikaji inkrementdlni
(mineraliza¢ni) linie. Béhem vyvoje zubu je (v oblasti
korunky) produkovana asi 4 um silna vrstvicka dentinu
za den, po profezani zubu (ve stadiu plné funkce) asi

1 um denné. Téla odontoblastt ziistavaji vizdy mimo pro-
dukovany predentin. V predentinu a dentinu probiha
(v dentinovém kandlku) pouze jejich odontoblasticky
vybézek, ktery se tak postupné prodluzuje. Odontob-
lasty tedy pred svym produktem ,,ustupuji“ do drenové
dutiny, kde ztistavaji po celou dobu existence vitdlniho
zubu a neustalou (i kdyZ velmi pomalou) produkci den-
tinu postupné zuzuji dfeniovou dutinu. Béhem vyvoje
zubu je produkovén tzv. priméarni dentin. Poté, co je ko-
runka zubu jiZ profezana v dutiné ustni a zub je funkéné
zatéZovan (stadium funkce) za¢ind produkce sekundar-
niho dentinu. Morfologicky se primarni a sekundarni
dentin v podstaté neli$i a hranice mezi nimi neni pa-
trnd - priblizna identifikace je moznd pouze podle je-
jich lokalizace: priméarni dentin vytvarejici DEP je tedy
vzdy blize této hranici, zatimco sekundarni{ dentin je
vidy v blizkosti dfeniové dutiny. Naproti tomu tercidrni
(ochranny) dentin je produkovan vyhradné az ve stadiu
funkce (ne ptivodnimi odontoblasty, ale odontoblastim
podobnymi burtkami) a ma zcela specifickou strukturu
a nikdy neni produkovan plo$né, pouze lokalné v misté
chronického drazdéni.

Také amelogeneze probiha ve dvou zékladnich eta-
péach: (1) nejprve se tvoti sklovinnd matrix, kterd (na
rozdil od v8ech ostatnich tvrdych tkdni) je jiz ¢aste¢né
(asiz 30 %) mineralizovand; (2) poté nasleduje postupna
mineralizace, kterd ma 2 faze (viz ddle stadium matu-
race), opakujici se cyklicky 5-7x, aby bylo dosazeno
ptiblizné 96 % objemu mineralt v matrix.

Pfeména preameloblastt v sekre¢ni ameloblasty
(presekreéni stadium) zahrnuje predev$im repolarizaci
bunék, rozpusténi BL VSE, prodlouzeni bunék ve vysoké
cylindrické a zformovani apikalniho Tomesova vybézku.
Vyzralé ameloblasty zahajuji svoji sekre¢ni ¢innost (se-
kre¢ni stadium). Jeden ameloblast produkuje 1 sklo-
vinné prizma a pravdépodobné 4 sousedni ameloblasty
se podileji na tvorbé interprizmatické hmoty v dané
lokalité. Veskera vyprodukovana matrix je jiz ¢aste¢né
mineralizovand. Sekre¢ni stadium je ukonceno, kdyz je
dosazeno definitivni tloustky celé skloviny (nejsilnéjsi je
na kousacich hrandch / hrbolcich, kde sekrece zadina,
a nejtendi je v oblasti kr¢ku, kde je produkovéna nej-
krat$i dobu). Nésleduje pfeména sekre¢nich ameloblasta
v ameloblasty matura¢ni faze (ptechodné stadium), coz
zahrnuje zejména vymizeni Tomesova vybézku, zmen-
$eni bunék na kubické a také vyraznou redukci jejich
poctu apoptoézou (az o 50 %).

Pravdépodobné poslednim produktem jiz zreduko-
vanych ameloblastu je vrstvicka aprizmatické skloviny
na zevnim povrchu korunky. Mineralizace sklovinné
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matrix se oznacuje jako stadium maturace (zrdnf).
Jednd se o cykly, pfi kterych se stfida resorpce orga-
nickych slozek (zejména vody, méné proteint) z vypro-
dukované sklovinné matrix (1. fize) a jejich nahrada
minerdly - pfedev$im hydroxyapatitem (2. faze) - oboji
se déje ¢innosti ameloblastd. Béhem zrani skloviny do-
chdzi také k rtstu a organizaci krystalt hydroxyapatitu,
které ve skloviné dosahuji az 10x vétsi velikosti nez
v jinych tvrdych tkdnich. Zrani skloviny probiha jed-
nak v dobé, kdy zub jesté neni profezan do dutiny ustni
(preeruptivni maturace), jednak po protezani zubu do
ust (posteruptivni maturace). Maturovana sklovina je
do ur¢ité miry permeabilni a umozZnuje prostup iontd,
zejména vépenatych a fosfatovych, ze sliny do podpo-
vrchovych vrstev skloviny, coz je podstata posteruptivni
maturace skloviny. Po dokonceni mineralizace skloviny
se ameloblasty jesté snizuji (protektivni stadium) a na
zavér vyprodukuji vrstvicku substance podobné bazalni
laminé - primarni (zubni) kutikulu (cuticula dentis).
Nad ni lezi zbytek organu skloviny, tzv. redukovany
sklovinny epitel (RSE), ktery chrani povrch skloviny
béhem profezavani zubu; (spolu s primarni kutikulou
tvori tzv. Nasmythovu membrénu - tento termin se uz
v soucasnosti nepouziva).

Pfi protezavani zubu do dutiny ustni se spojuje vrs-
tevnaty dlazdicovy epitel gingivy s RSE a po profezani
korunky v oblasti kré¢ku vytvori zaklad pro spojovaci
epitel dentogingivalniho spojeni, ktery je pravdépo-
dobné nésledné nahrazen buitkami diferencujicimi se
z epitelu gingivalniho zldbku (sulkuldrniho epitelu),
a tak je vytvoren definitivni spojovaci epitel. Spojovaci
epitel je specialnim typem dlazdicového nerohovéjicitho
epitelu s vysokou regeneraéni schopnosti (jeho bunky
nikdy plné nematuruji); k povrchu skloviny je velmi
pevné ptipojen vnitini bazalni laminou s hemidesmo-
somy, kterd je produkovana ameloblasty RSE a je prav-
dépodobné v této lokalité totoznd s primarni dentdlni
kutikulou; kromé toho ma tento epitel standardni (ze-
vni) BL (také s hemidesmosomy), kterd jej vymezuje
vici vazivu gingivy.

Béhem protezavani zubu se RSE ztencuje, po vstupu
zubu do okluze se pak na kousacich hranéch a plochach
velmi rychle obrusuje a vymizi. Obnazena dentdlni kuti-
kula se brzy pokryva slinnou pelikulou (tzv. ziskanou
kutikulou), kterou postupné osidluji mikroorganismy
dutiny dstni.

Vzhledem k vymizeni ameloblastd béhem vyvoje
zubu, neni jiz moZzna zddna dali tvorba skloviny, pouze
jeji remineralizace ze slin (posteruptivni).
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2.7.2 Dentinogeneze a cementogeneze
v oblasti kofene zubu

Pfi vyvoji kofene zubu mé zékladni tlohu Hertwi-
gova epitelova kofenova pochva (obr. 2.11 - ¢islo 9),
kterd se tvori proliferaci nediferencovanych bunék
z oblasti cervikalni klicky organu skloviny (viz obr.
2.9 - ¢islo 5) - tedy pouze z obou vrstev sklovinného
epitelu (ZSE a VSE) a jejich bazalnich lamin (zevni
a vnitfni) — neobsahuje tedy retikuldrni epitel ani stra-
tum intermedium, coz vylucuje tvorbu skloviny v oblasti
kotene zubu. Hertwigova pochva (a nasledné epitelova
diafragma) zodpovida za délku, tloustku, tvar a zakfi-
veni kofene i za pocet kofent zubu.

Volny konec kratké Hertwigovy pochvy se zahy staci
(nejprve v thlu asi 90°, pak priblizné 45°) smérem do-
vnitf a vznika epitelova diafragma (obr. 2.11 - ¢islo 10),
ktera apikalnim smérem vyznamné zuZzuje zédklad ko-
fene a umoziluje jeho dotvareni béhem profezavani
zubu. Morfologicky ani funkéné neni zadny rozdil mezi
Hertwigovou pochvou a epitelovou diafragmou.

Proces diferenciace odontoblasti pro dentinogenezi
v oblasti kofene je totozny s mechanismy diferenciace
dentinu korunky zubu - tj. z nediferencovanych ekto-
mezenchymovych bunék na povrchu dentélni papily se
diferencuji (v kontaktu s BL VSE) preodontoblasty, které
se repolarizuji, maturuji v odontoblasty (s odontoblastic-
kym vybézkem) a ty za¢inaji secernovat predentin. Poté,
co odontoblasty vytvori prvni vrstvicku predentinu, se
Hertwigova pochva rozpadd - (obr. 2.11 - ¢islo 9) nékdy
mohou jeji zbytky v periodonciu perzistovat jako tzv. Ma-
lassezovy epitelové zbytky. Totéz se nasledné déje i s epi-
telovou diafragmou, kterd se na kranidlnim konci (po
vytvofeni vrstvicky predentinu) rozpadd a na kauddlnim
konci se prodluzuje az do vytvoreni celé délky kotene v¢.
jeho hrotu - slouzi tedy pouze jako opérna/vodici lista.

U zubi s vice kofeny vyrtistaji z epitelové diafragmy
proti sobé horizontalni vybézky (2 nebo 3), které se spo-
juji a ptivodni otvor rozdéli na prislusny pocet mensich
otvort podle poctu kotent; proces dentinogeneze a ce-
mentogeneze je pak u jednotlivych kofent vicekofeno-
vého zubu naprosto stejny jako u jednokotenového zubu.

Postupujici rozpad Hertwigovy pochvy i epite-
lové diafragmy (v¢. desintegrace obou BL) je nezbytny
k tomu, aby mohlo dojit k pfimému kontaktu nediferen-
covanych mezenchymovych bunék vnitfni vrstvy den-
talniho vaku s vrstvickou kofenového dentinu, coz je
impulzem pro diferenciaci téchto bunék v cementoblasty
- kubické buniky, které v jedné vrstvé pokryvaji zevni
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Obr. 2.11 Vyvoj kofene zubu — dentinogeneze a cementogeneze:
1 — zevni sklovinny epitel; 2 — retikularni epitel; 3 — vnitini sklovinny
epitel; 4 — redukovany sklovinny epitel (z organu skloviny); 5 — sklovina
na povrchu korunky; 6 — vnitini sklovinny epitel a 7 — zevni sklovinny
epitel tvofi 8 — cervikalni klicku; 9 — rozpadajici se Hertwigova epite-
lovd kofenové pochva; 10 — epitelovd diafragma; 11 — cementoblasty
(pro produkci primarniho/acelularmiho cementu) diferencujici se z ek-
tomezenchymovych bunék vnitini vrstvy dentalniho vaku; 12 — vldkna
periodoncia (tzv. zevni vidkna cementu) zakotvend v povrchové vrstvé
primdrniho/aceluldrniho cementu; 13 — odontoblasty v korunce zubu;
14 —korunkovy dentin; 15— dentdIni papila (mezenchym); 16 — kmenové
ektomezenchymové buiiky v zevni vrstvé dentdIni papily; 17 — nediferen-
cované ektomezenchymové buriky vstupuji do kontaktu s bazéIni laminou
vnitiniho sklovinného epitelu Hertwigovy pochvy; 18 — preodontoblasty;
19 — odontoblasty; 20 — kofenovy dentin

povrch formujiciho se kofene (obr. 2.11 - ¢islo 11). Tyto
bunky zahdji produkci organické matrix (kolagennich
fibril a zékladni hmoty), oznacované jako cementoid
¢i precement. Cementoblasty zpocatku ziistavaji mimo
cementoid, jsou odsouvany k povrchu zubu, a vznika
acelularni ¢ili primarni cement, ktery je produkovan
velmi pomalu béhem formovani zakladu zubu a pokryva

ptiblizné proximdlni 2/3 kofene. Po vyprodukovani od-
povidajici vrstvy mineralizovaného cementu cemento-
blasty vymizi, takZe regenerace aceluldrniho cementu
neni moznd. Béhem profezavani zubu se intenzita pro-
dukce cementu, zejména v oblasti kofenového hrotu,
vyrazné zvy$uje. Cementoblasty jsou postupné zacletio-
vany do cementoidu a vznika tak celularni/sekundarni
cement. Tyto cementoblasty méni svijj tvar (zakulacuji
se a prodluzuji své vybézky, takze se stavaji hvézdico-
vymi) a jejich sekre¢ni aktivita vyrazné klesa — vyzravaji
v cementocyty. Vyprodukovany cementoid/precement
je opét nasledné (¢innosti cementoblastil) minerali-
zovan. Pfedpoklddd se, Ze cementoblasty produkujici
primdarni/acelularni cement pochazeji primarné z ekto-
mezenchymovych bunék vnitini vrstvy dentélniho vaku
a nasledné z bunék epitelové Hertwigovy pochvy, kdezto
cementoblasty produkujici sekunddrni/celularni cement
se diferencuji z ,,obycejnych® mezenchymovych bunék
vnittni vrstvy dentdlniho vaku; proto celularni cement
vykazuje nékteré odli$né charakteristiky v porovnani
s aceluldrnim - je méné mineralizovany, muze regene-
rovat, resp. prirastat (az ptip. vznik hypercementdz).
Dulezitd je také participace cementu na fixaci zubu v al-
veolu, tedy ukotveni periodontalnich vazt (z kolagenu
typul) aZ do povrchové vrstvy cementu (tzv. zevni vldkna
cementu), coZ je charakteristické pouze pro acelularni
cement. Celularni cement obvykle neni dobfe vyvinut na
fezacich, nékdy i na $pic¢acich, coz rovnéz dokazuje, Ze
neni nezbytny pro fixaci zdvésného aparatu zubu. Vzhle-
dem k tomu, Ze celularni cement strukturou pfipomind
vldknitou kost a jeho cementoblasty se podobaji osteob-
lasttim, Ize pfedpokladat, Ze osteoprogenitorové bunky
alveolarni kosti mohou migrovat do periodontalniho
prostoru a zde predstavuji dalsi zdroj pro diferenciaci
cementoblastii produkujicich celularni cement.

Po dokonéeni vyvoje kofene a vyprodukovéani poza-
dované tloustky cementu zde v$ak (na rozdil od dentinu)
neztstava zachovan viditelny pruh nemineralizované
matrix (precementu), ani souvisla vrstva kubickych ce-
mentoblastd, protoZe nasledné je cement produkovan
jiz jen na urdity podnét (napt. vznikly defekt) a pouze
ve formé celuldrniho cementu.

Jak odontoblasty, tak cementoblasty produkuji mat-
rix smérem k dentino-cementové hranici, kde na sebe
naléhaji nejstar$i dentin a nejstar$i cement.

Vyvoj korene je dokonéen teprve za nékolik mésicti
azlet (0,5-1,5 roku u doc¢asnych zubti, 2-3 roky u stalych
zubt1) od pocatku profezavani korunky zubu (viz kap. 5

Protezavani do¢asnych a stalych zubu).
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Mineralizace zubt obecné zacind na okluznich
plochach, tedy v mistech, kde zac¢ind ukldddni matrix
tvrdych tkdni a pokracuje smérem ke kr¢ku zubu. Pti
narozeni jsou korunky mléénych zubt mineralizované
asi z poloviny a jejich mineralizace se dokon¢uje béhem
prvniho roku véku ditéte. Cely vyvoj do¢asného zubu
trva priblizné 4 roky.

2.7.3 Vyvoj zubni pulpy

Ve stadiu poharku zubniho zdrodku za¢inaji mezen-
chymové (i ektomezenchymové) buriky, nakupené pod
ektodermovym zékladem zubu (zubni pupen), inten-
zivné proliferovat a vytvéreji typickou dentalni papilu.
Toto embryondlni mezenchymové vazivo je tvofeno
husté nakupenymi burikami s minimem extraceluldrni
hmoty, kterd je zatim bez vlaken. V dentdlni papile mui-
zeme rozlisit 2 zény: (1) periferni - tvofena pouze bun-
kami ektomezenchymového piivodu (z neurélni listy),
z nich? se diferencuji preodontoblasty; a (2) centralni,
tvofena nahromadénim mezenchymovych bunék s roz-
trousenymi ektomezenchymovymi bunkami, které se
diferencuji ve fibroblasty fidkého vaziva pulpy. Jakmile
odontoblasty vyprodukuji vrstvicku predentinu, mlu-
vime o zubni pulpé a ptivodni embryondlni vazivo se
za¢ind ménit v {dké vazivo zubni pulpy (buniky méni
svij tvar, a pfedevsim zacinaji produkovat i fibrily ex-
tracelularni matrix). Cast bunék zubni pulpy zfistava
nediferencovana prakticky po celou dobu Zzivota zubu
a jsou zdrojem pro diferenciaci (fixnich) bunék pulpy
(predevsim fibroblastti, ale i odontoblastiim podobnych
bunék pro produkci tercidrniho dentinu).

2.7.4 Vyvoj stalych zubii
(permanentni dentice)

Zarodek stalého zubu se zacind vyvijet ve spole¢ném
alveolu, uloZeny lingvéalné od zubu doc¢asného. Od do-
¢asného zubu je vSak oddélen kosténym septem, které
pro zarodek stalého zubu vytvari samostatné alveolarni
lazko (kryptu). Tato krypta komunikuje tzv. guberna-
kularnim kanalem s povrchem alveoldrniho vybézku
krytém gingivou. Gubernakuldrni kandl obsahuje gu-
bernakulum - epitelovy provazec, ktery je poztistatkem
dentalni listy, zevné pokryty vazivem (pfedpoklad, ze
jeho zkracovani napomaha protezavani zubu se experi-
mentélné nepotvrdil).
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V casnych fazich erupce je kosténé septum resor-
bovéno a zarodek stdlého zubu se posouva blize apexu
kofene mlé¢ného zubu; ndpadnéjsi je tento posun
u premolart, jejichz korunky pak lezi mezi koteny
doc¢asnych molart.

Zaklady vSech zubt obou dentici jsou ptitomny jiz
pti narozeni. Zéklady stalych zubt (zejména pak mo-
lart) se vSak vyvijeji velmi pomalu (stadium zvonku se
u 3. molart objevuje az v 6 letech).

Mineralizace u stalych zubt zacina aZ po narozeni
v pomérné dlouhém ¢asovém rozpéti (u 1. fezaki je to ve
3.-4. mésici postnatalné, zatimco u 3. moléari az kolem
8. roku). Cely vyvoj stdlého zubu trva (u vétsiny zubii)
ptiblizné 10 let.

2.8 Vyvoj periodoncia a alveolu

Principy vyvoje periodoncia jsou opét totozné pro zuby
obou dentici, ale pochopitelné s vyvojem doc¢asného
i stalého zubu se vzdy vyviji i ptislu$ny zavésny aparat.
Naproti tomu zubni lizko, alveolus, se formuje piede-
v8im béhem vyvoje doc¢asnych zubti. Jeho struktura se
ale (stejné jako u vSech ostatnich kosti v téle) ptizptiso-
buje momentalnimu stavu - formovani zarodku stalého
zubu, ztraté do¢asného zubu a profezavani stdlého zubu,
ristu Celisti, funkénimu zatiZeni atd.

Mezenchymové burky, které bezprosttedné obklo-
puji vyvijejici se korunku zubu, tvoti tzv. dentalni vak
(dentalni folikul). Sténu dentélniho vaku lze rozdélit
na 3 vrstvy: (1) vniténi, tvofenou (zejména v krani-
aln{ ¢asti) ektomezenchymovymi bunikami, ze kterych
se diferencuje ¢dst cementoblastt pro produkci ma-
trix (vlaken a amorfni hmoty) acelularniho cementu;
(2) stfedni, ze které se vyvijeji fibroblasty pro produkei
ECM (vlaken a amorfni hmoty) periodoncia a (3) zevni,
ktera naléhd na povrch vyvijejici se alveolarni kosti a di-
ferencuji se z ni osteoblasty alveolarni kosti pro produkci
kostni matrix (nahrazuje zde periost) — bunky stfedni
a zevni vrstvy jsou mezenchymového ptvodu.

Periodoncium se vyviji v souvislosti s vyvojem
kotene (béhem produkce cementu) a dotvafi se aZ po-
mérné dlouho po profezani zubu, ktery pak pevné fixuje
k alveolarni kosti. Fibroblasty, které se vydiferencovaly
z mezenchymovych bunék ve stfedni vrstvé dentdlniho
vaku, produkuji kolagenni vlakna (tvorend piedevs$im
kolagenem typu I). Tato kolagenni vlakna (tzv. zevni),
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kterd postupné vytvareji svazky, jsou jednim koncem
zakotvena v tvoficim se cementu a druhym koncem ve
vyvijejici se alveolarni kosti. Periodontdlni vlakna se
formuji nejprve v oblasti zubniho krcku a jejich tvorba
pokracuje s riistem kotene zubu. Diferenciace periodon-
cia, tj. dosazeni maximalni hustoty vlaken ve svazcich, je
sice v podstaté ukoncena, kdyz zub dosahne okluze, ale
jeho prestavba probiha po celou dobu existence funk¢-
niho periodoncia.

Alveolus (zubni ltizko) se vyviji sou¢asné s prodluzo-
vanim zubniho kofene. Zpoditku je zaklad zubniho ltizka
predstavovan malou prohlubni v zdkladu elisti. V té se
zacne vyvijet zdrodek zubu a zéklad alveolu se prohlu-
buje. Dalsi prohlubovani je umoznéno ristem alveoldr-
nich vybézki (sept) mezi zdklady jednotlivych zubt. Po
profezani zubu se vyvoj alveolu (a v souvislosti s nim
i zavésného aparatu zubu) dokonéuje. Interradikuldrni
septa, oddélujici kofeny vicekorenovych zubd, vznikaji
jako kostni hfebeny vyrustajici ze dna alveolu. Alveolarni
kost je na povrchu lemovana ploténkou kompaktni kosti
(lamina cribriformis ¢ili lamina dura), v niz se zakotvuji
periodontdlni vazy, a uvnitt je kost spongiézni. Lamina

dura (na rozdil od ostatniho povrchu elisti) neni kryta
periostem, proto jeho funkci (prolifera¢ni a zdsobovaci)
piebird vazivo intersticidlnich prostord periodoncia
(tidké kolagenni vazivo mezi svazky periodontalnich
vazil). Osteoblasty podilejici se na tvorbé alveolarni
kosti se tedy diferencuji z mezenchymovych bunék zevni
vrstvy dentalniho vaku. Alveoldrni kost osifikuje (stejné
jako cela celist) desmogenni osifikaci.
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3 Anatomie hlavy, celisti a dutiny ustni

Omid Moztarzadeh, Vlasta Merglovd

Anatomické poméry hlavy a krku u déti se lisi od ana-
tomickych ryst u dospélych. Rozdily se tykaji zmén,
které provazeji rust kosti lebky a vyvoj i profezavani
docasnych a stalych zubt. Znalost rozdila v anatomii
Celistnich kosti u déti a dospélych ma velky prakticky
vyznam pti aplikaci injekéni anestezie, v traumatologii
a pti provadéni dentoalveoldrnich a maxilofacidlnich
chirurgickych vykont. U détskych pacientd se vlivem
anatomickych odli$nosti zanétlivé procesy rychleji $ifi
do kolem¢elistnich prostori a orbit.

3.1 Kostilebky

Lebka ¢lovéka se sklada z 22 kosti (kromé usnich kiis-
tek), které jsou rozdéleny na dvé ¢asti odlisného emb-
ryologického ptivodu: neurocranium a viscerocranium
(splanchnocranium). Neurocranium tvoii horni a zadni
¢ast lebky a jako kosténa schranka obemyka mozek. Vis-
cerocranium (splanchnocranium) tvoii kostru obliceje
a Celistni ¢ast.

3.1.1 Neurocranium

Neurokranium se déli na klenbu (calvaria), kterd je tvo-
fena prevazné intramembrandzni osifikaci, a basis cranii,
kterd osifikuje endochondralné. Calvaria vznikd z vazi-
vového neurokrania a tvofi ji os parietale, pars squamosa
ossis frontalis, pars squamosa ossis occipitalis, pars squa-
mosa ossis temporalis a ala major ossis sphenoidalis. Tyto

kosti jsou primarné spojeny velkymi $vy. Kosti klenby
tvoti kompaktni kosti s lamina externa a lamina interna
oddélenymi vrstvou houbovité kosti nazyvanou diploe.
Mezi os frontale a parovymi os parietale se nachazi sutura
coronalis. Dalsi velky Sev — sutura sagittalis — zndmy téZ
jako sutura interparietalis, je husté vazivové spojeni mezi
dvéma os parietale. Blizko stfedu tohoto $vu se nachdzi
nejvyssi bod lebky — vertex. Treti velky Sev — sutura lamb-
doidea - je uloZen na zadni strané lebky a spojuje os
parietale s os occipitale. Spoj mezi sutura sagittalis a su-
turalambdoidea se nazyva lambda. Spojeni mezi squama
ossis temporalis a os parietale zajiStuje nasledné sutura
squamosa. V misté styku ala major ossis sphenoidalis
s os parietale a os frontale lezi dal$i kraniometricky bod -
pterion - jedna se o nejslabsi misto klenby lebni.

Relativné hladky vnéjsi povrch klenby lebni prerusuje
foramen parietale. Tento otvor umoziiuje priichod parie-
talnich venae emissariae a ma dtlezitou roli pti $ifeni
infekce do lebe¢ni dutiny. Vnitfni povrch calvy nese fadu
jamek a zafezt (foveolae granulares), které jsou podmi-
néné sakularnimi vy¢nélky granulationes arachnoideales
pokryvajicich mozek. Dale zde nachdzime zafez pro si-
nus sagittalis superior, otisky tepen a crista frontalis, kde
se upina falx cerebri. Falx cerebri je srpkovita duplikatura
dura mater lezici mezi hemisférami mozku.

3.1.2 Viscerocranium (splanchnocranium)

Viscerokranium tvoti kostru obliceje a Celisti a sklada se
z parovych a nepéarovych kosti. Parové kosti jsou concha
nasalis inferior, os nasale, maxilla, os palatinum, os zy-
gomaticum. Neparové kosti viscerokrania jsou vomer,
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mandibula a os ethmoidale (kromé lamina cribrosa).
Kosti viscerokrania spojuji a vytvareji orbitu, dutinu
nosni a dutinu dstni. Zajistuji téZ mista upont svald
hlavy. Splanchnokranium obsahuje zubni ltizka se zuby
a smyslové organy.

Maxilla

Maxilla je nepravidelna parova kost viscerokrania, ktera
se spojuje s kontralateralni maxillou, os frontale, os
ethmoidale, os lacrimale, os nasale, os palatinum, os zy-
gomaticum, vomer a concha nasalis inferior. Maxilla ma
Ctyti vybézky (processus frontalis, zygomaticus, alveola-
ris a palatinus) a ¢tyti plochy (facies anterior, infratem-
poralis, orbitalis a nasalis). Processus alveolaris maxillae
je oznac¢ovan jako arcus dentalis maxillaris. Maxilla tvori
strop dstni dutiny, spodinu a bo¢ni sténu nosni dutiny,
spodinu a medidlni{ sténu orbity, pfedni hranici fossa
infratemporalis a fossa pterygopalatina. Obsahuje sinus
macxillaris (antrum Highmori) a foramen infraorbitale,
kterym prochdzi n. infraorbitalis a stejnojmenné cévy.
V oblasti tuber maxillae se nachazi foramines et canales
alveolares superiores posteriores maxillae, kterymi probi-
haji nn. alveolares superiores posteriores a stejnojmenné
cévy. V palatindlnim vybézku je ulozené foramen incisi-
vum, kterym vystupuje n. nasopalatinus a cévy.

0Os palatinum

Dalsi kosti viscerocrania je nepravidelna parova kost os
palatinum, kterd se spojuje s kontralateralni os palati-
num, os sphenoidale, os ethmoidale a maxillou, s vome-
rem a concha nasalis inferior. Patrovd kost tvori zadni
tfetinu tvrdého patra, dno a bo¢ni stény dutiny nosni,
strop dutiny dstni a dno orbity. Tvofi medidlni sténu
fossa pterygopalatina. Foramen palatinum majus lezi
~ 0,5 az 1,0 cm medialné od okraje gingivy na distalnim
okraji horniho druhého molaru.

Mandibula

Mandibula je nepravidelna kost viscerokrania, ktera se
spojuje s os temporale v temporomandibularnich klou-
bech. Jeji ¢asti jsou corpus, angulus, ramus, processus
condylaris se zakon¢enim caput mandibulae a processus
coronoideus (muscularis). Jedna se o nejvétsi, nejsilnéjsi
a nejnize ulozenou kost v kostte obliceje. Je to téz je-
dind pohyblivé kost lebky. Pfedni ¢ast mandibuly utvari
bradu (prominencia mentalis). Zevné od bradového vy-
bézku se po obou stranach nachazi foramen mentale,
kudy vystupuje n. mentalis spole¢né s cévami. Na vnitini
plose ramus mandibulae je uloZeno foramen mandibu-
lae. Timto otvorem prochdzi n. alveolaris inferior spo-
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le¢né s cévami. Bezprosttedné pied foramen mandibulae
je trojihelnikova vyvysenina (lingula mandibulae) pro
ptipojeni mandibularniho konce ligamentum sphe-
nomandibulare. Z foramen mandibulae vybihd sulcus
mylohyoideus, kterym prochazi n. mylohyoideus spo-
le¢né s cévami. Na vnitfni strané thlu mandibuly vzadu
dole od sulcus mylohyoideus a foramen mandibulae se
nachdzi tuberositas pterygoidea, na kterou se upind m.
pterygoideus medialis. Na vnitfni strané téla mandibuly
$ikmo zezadu shora ventrélné a kaudélné probiha linea
mylohyoidea, ktera slouzi pro Gpon m. mylohyoideus.
Na zevni strané angulus mandibulae se nachdzi tuberosi-
tas masseterica, coZ je misto iponu m. masseter. Kosténa
jamka, kterd se nachazi na ventromedialni ploge kr¢ku
dolni ¢elisti, se oznacuje jako fovea pterygoidea a je mis-
tem uponu dolni hlavy m. pterygoideus lateralis.

3.2 Lebka novorozence

Lebka novorozence ma ve srovnani s lebkou dospélého
¢lovéka netmérné velké kranium v poméru k obliceji.
V détstvi dochdzi v dtisledku rastu dolni celisti, ¢elistnich
dutin a alveoldrnich vybézkt horni &elisti k velkému pro-
dlouzZeni obliceje. Kosti lebky novorozence jsou hladké
a unilaminarni, chybi diploe. Vétsina lebe¢nich kosti je
po narozeni osifikovana, ale tento proces neni uplny.
Kosti jsou viici sobé pohyblivé, nejsou tésné spojeny svy
jako u dospélého jedince, ale jsou oddéleny neosifikova-
nymi blanitymi odstupy zvanymi fontanely (fonticuli).
Fonticulus anterior (major) md tvar kosoctverce
aleZi mezi dvéma polovinami ¢elni kosti vptedu a dvéma
temennimi kostmi vzadu - v misté styku sagitalniho, ko-
ronalniho a ¢elntho $vu. Fibrézni membréna tvotici dno
predni fontanely je nahrazena kosti v rozmezi 18-36 mé-
sicti véku, kdy se definitivné uzavird. Fonticulus poste-
rior (minor) mad trojuhelnikovy tvar a lezi mezi dvéma
temennimi kostmi vpfedu a tylni kosti vzadu - v misté
styku lambdoidniho a sagitalniho $vu. Fonticulus sphe-
noidalis (anterolateralis) m4 ve spankové oblasti nepra-
videlné ¢tvercovy tvar. Fonticulus mastoideus (postero-
lateralis) je nepravidelného tvaru a nachdzi se v misté,
kde se stykaji tylni, temenni a spankové kosti (tab. 3.1).
Tympanicka ¢ast spankové kosti méd pfi narozeni
témeér prstencovity tvar — anulus tympanicus, zatimco
u dospélého ¢lovéka je to zakiivend ploténka ve tvaru
pismene C. To znamend, ze zevni zvukovod je u no-
vorozence téméf cely chrupavéity a bubinek je blize
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Tab. 3.1 Vék ditéte v dobé uzavéru fontanel

Fontanela Vék v dobé uzavéru
fonticulus anterior 36 mésicil

fonticulus posterior 2-3 mésice
fonticulus sphenoidalis 6 mésicll

fonticulus mastoideus 18 mésicli

e~ \

Obr. 3.1 a) Lebka kojence zobrazend magnetickou rezonanci (archiv
prof. MUDr. Ferdy, Ph.D.); b) Bocni pohled na lebku kojence zobrazenou
magnetickou rezonanci (archiv prof. MUDr. Ferdy, Ph.D.)

povrchu. Lebka novorozence se vyznac¢uje napadnymi
tubera frontalia et parietalia. Processus mastoideus neni
ptitomen pfi narozeni a vyviji se ptiblizné ve 2 letech
jako nésledek tahu sternocleidomastoidntho svalu pti
pohybu hlavy ditéte (obr. 3.1a, b).

Dolni ¢elist se u novorozence jevi vzhledem k ma-
xille mala, v sagitalnim sméru ulozena dorzalné (novo-
rozenecka prognatie) a brada neni zfetelnd. Mandibula
ma po narozeni pravou a levou polovinu, které jsou ve
stfedni ¢afe spojeny fibrézni tkani. Obé poloviny se do
konce prvniho roku spoji v symfyze menti. Angulus
mandibulae je pfi narozeni tupy (150-160°), caput man-
dibulae je umisténo v trovni horniho okraje téla a pro-
cessus coronoideus se nachdzi vyse neZ processus con-
dylaris. Teprve po protfezani stalych zubu ziskava dolni
Celist tthel dospélého tvaru a caput a collum mandibulae
rostou tak, Ze caput lezi vy$e neZ processus coronoideus.
U dospélych méti angulus mandibulae pfiblizné 120 az
130 stupni a ve stafi u bezzubé Celisti az 140 stupnt
(obr. 3.2). U novorozenct nachazime zplo$tély processus
condylaris a nevyrazné tuberculum articulare.

Paranazalni dutiny nejsou u novorozence vyvinuty,
Celistni dutina je pouze naznadena a tvoii malou pro-
hlubeninu v kosti horni Celisti za slzovodem. Lateralné
saha ke canalis infraorbitalis, kaudédlné nepiesahuje
upon dolni skotepy. Na rentgenovém snimku lze ma-
xildrni sinus zjistit v péti mésicich véku. Béhem erupce
docasnych zubt nastava vyznamny rust Celisti. Ve tfetim
a ¢tvrtém roce Zivota zasahuje sinus maxillaris za kana-
lek podo¢nicovy a dozadu k lizku prvniho a druhého

Obr.3.2 Zmény na mandibule v zavislosti na véku: A. mandibula novo-
rozence, B. mandibula ditéte s kompletni doasnou dentici, C. mandibula
dospélého, C. mandibula po ztraté dentice (obrdzek pochazi z archivu
autorek)
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Celistni dutina

mlady dospély

novorozenec

vék 1rok
vék 4 roky

vék 7 let

vék 12 let

dospély
Obr. 3.3 Rozsah sinus maxillaris v zavislosti na véku

moldru. V 6.-7. roce je jiz v blizkosti alveolu stalého
$pic¢aku, v 10.-12. roce véku ditéte dosahuje processus
zygomaticus. Po profezani stalych zubi se Celistni du-
tina plné rozvine i kaudalné. Koneénou velikost ma an-
trum Higmori aZ po profezani tietich molart (obr. 3.3).
Pfedni ¢ast maxilly se oznacuje jako premaxilla (os in-
cisivum). Novorozenec ma viditelny $ev mezi maxillou
a premaxillou, ktery se nazyvd sutura incisiva. Prema-
xilla u novorozence je samostatnd a pozdéji sristd s ma-
xillou. Os frontale je pfi narozeni obvykle parové a je
oddélena sutura frontalis (sutura metopica). Tento Sev
obvykle osifikuje pred prvnim rokem Zzivota.

3.3 Svaly hlavy

3.3.1 Mimické svaly

Mimické svaly se vyvijeji z druhého zaberniho oblouku
a jsou inervovany vétvemi n. facialis. Nalézaji se ve fas-
cia superficialis, za¢inaji na kostech ¢i na fasciich a upi-
naji se do vazivové tkdné kize. Z tohoto diavodu jsou
mimické svaly schopny pohybovat pokozkou obliceje.
Plni také ochrannou funkci a jsou aktivni pfi zpraco-
vani potravy. Plisobi rovnéz jako sfinktery a dilatatory
orbity, nosu a dst. Mimické svaly se déli na orbitalni,
nosni a ustni (obr. 3.4, tab. 3.2).

Mimické svaly astni skupiny pohybuji rty a tvafemi.
M. orbicularis oris sestiva ze dvou Casti: pars labia-
lis a pars marginalis. Sval se sklddd z vlaken, ktera zcela
obkruzuji usta. Kontrakce m. orbicularis oris zuzuje tsta
a zavira rty. Svalovou slozku tvéfe tvof{ m. buccinator,
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Obr. 3.4 Mimické svaly (Henry Vandyke Carter (Gray’s Anatomy), volné
dilo, prostrednictvim Wikimedia Commons)

ktery se nachazi v prostoru mezi dolni Celisti a horni
Celisti a vzhledem k ostatnim mimickym svaltim je ulo-
Zen hluboko. Vldkna m. buccinator prochdzeji smérem
ke koutku ust, aby se upnula do rtt a misi se s vldkny m.
orbicularis oris. Centralni vldkna m. buccinator se kiizi
tak, Ze spodni vldkna vstupuji do horniho rtu a horni
vlakna do spodniho rtu. Nejvy$si a nejnizsi vlakna
m. buccinator se nekfizi a vstupuji do hornich a dol-
nich rt. Kontrakce m. buccinator udrzuje tvaf napnutou
a pomdha pii zvykani tim, Ze brani hromadéni jidla mezi
zuby a tvafi. Sval také pomdhd pti silném vytlacovani
vzduchu z tvari. Skrze sval prochazi vyvod prfusni slinné
7lazy (ductus parotideus) a n. buccalis. Dal$i mimické

svaly v¢etné jejich funkei jsou uvedeny v tabulce 3.2.

3.3.2 Platysma

Platysma predstavuje rozsahlou, ale tenkou vrstvu koz-
ntho svalu, ktery se nachazi ve fascia colli superficialis.
Vznika pod klavikulou v horni ¢asti hrudniku a stoupa
krkem k mandibule. V trovni mandibuly se medidlni
vlédkna svalu vice upinaji na mandibulu, zatimco lateralni
vlékna se spojuji se svaly kolem ust. Platysma napina kizi
na krku a mutize pohybovat dolnim rtem a koutky tst dolt.
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Tab. 3.2 Hlavni mimické svaly

Skupina Sval Inervace Funkce
orbitdIni m. orbicularis oculi n. facialis zavird vicka
tvorba vrések na Cele
m. corrugator supercilii svislé vrdsky nad nosem pii mraceni
nosni m. nasalis rozsifovani nozder
m. procerus mrageni
m. depressor septi nasi
Gstni m. orbicularis oris zavird rty
zuuje dsta
m. buccinator pritlatuje tvaf na zuby
m. depressor anguli oris mraeni
m. depressor labii inferioris pohyb rtu do strany
stlacovani dolniho rtu
m. risorius GUsmév
m. zygomaticus major smév
m. zygomaticus minor GUsmév
m. levator labii superioris prohloubeni nasolabidlni ryhy pfi smutku
m. levator anguli oris zveda Ustni koutek
prohlubuje nasolabidlni ryhu pfi smutku

3.3.3 Zvykaci svaly

Musculus temporalis je nejvétsi zvykaci sval, ktery za¢ina
ve fossa temporalis a upind se na processus coronoideus
mandibulae. Spole¢né s m. masseter zveda dolni Celist
a zavird usta. Musculus masseter ma za¢atek na arcus zy-
gomaticus a svalové Gipony kon¢i na angulus mandibulae
(tuberositas masseterica) a zevni strané ramus mandi-

m. temporalis

svalu
m. masseter

Zvykaci svaly (povrchové)

oblast
odstranéni
povrchového

bulae. Na obliceji je patrny pti skousnuti v oblasti thlu
dolni Celisti a zadni ¢4sti tvare. Musculus pterygoideus
medialis probihd od fossa pterygoidea a tuber maxillae
na tuberositas pterygoidea, kterd se nachdzi na thlu dolni
Celisti. Musculus pterygoideus lateralis za¢ind na crista
infratemporalis alae majoris et lamina lateralis processus
pterygoidei ossis sphenoidalis a upina se ve fovea ptery-
goidea pod hlavici mandibuly a na pouzdro a disk ce-

m. pterygoideus lateralis

m. pterygoideus
medialis

Zvykadi svaly (hluboké)

Obr.3.5 Zvykaci svaly (OpenStax (Anatomy and Physiology), licence CCBY, prostfednictvim AnatomyTOOL.org)
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listniho kloubu. Musculus pterygoideus lateralis iniciuje
depresi mandibuly, kterou pak dokon¢uji suprahyoidni
svaly a gravitace. Musculus pterygoideus lateralis fun-
guje jako vodici sval temporomandibulédrniho kloubu.
Musculus pterygoideus medialis probiha téméi kolmo
k m. pterygoideus lateralis a spolu s m. masseter tvori
svalovy zavés, ve kterém je zavéSena mandibula. Spoje-
nim ¢innosti obou svalit do funkéni jednotky umozituje
tento z4vés silné jednostranné zavirani celisti a pohyby
ze strany na stranu (obr. 3.5, tab. 3.3). Prostor mezi m.
buccinator a m. masseter vypliuje corpus adiposum
buccae. Tvatové tukové téleso je vyrazné u novorozenct
a kojenct a nazyva se Bichattv polstar.

Tab.3.3 Zvykacisvaly

Sval Funkce Inervace

m. temporalis elevace nn. temporales profundi,
protrakce anteriores et posteriores
retrakce

m. pterygoideus protrakce n. pterygoideus lateralis

lateralis lateropulze

m. pterygoideus elevace n. pterygoideus medialis

medialis lateropulze

m. masseter elevace n. massetericus
protrakce
retrakce

3.4 Nervy hlavy a krku

Dvanact part hlavovych nervii vystupuje z dutiny lebni
otvory ¢i fisurami a kromé nervi accessorii maji sviij pti-
vod v mozku. Hlavové nervy inervuji oblasti hlavy a krku.
Jediny n. vagus vstupuje do hrudniku i dutiny bfi$ni, kde
inervuje vnitfni organy. Nervové zasobeni orofacialni
oblasti zajistuji n. trigeminus, n. facialis a n. hypoglossus.

Nervus trigeminus ma senzitivni i motorickou
slozku. Senzitivné inervuje cely oblicej, dutinu dstni,
tvrdé i mékké patro, predni dvé tfetiny jazyka, zuby,
nosni dutinu, obsah orbity, vét§inu dura mater a ¢ast us-
ntho boltce. Nervus trigeminus se pred opusténim fossa
cranii media rozdéluje na tfi hlavni vétve: n. ophthal-
micus, n. maxillaris a n. mandibularis (obr. 3.6). Kazda
z téchto vétvi inervuje urcitou ¢ast obliceje. Vétsina kize
pokryvajici oblicej je inervovana pouze vétvemi n. trige-
minus. Vyjimkou je mald oblast thlu a spodni hranice
ramus mandibulae a ¢4sti ucha, kde k inervaci ptispivaji
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n. facialis, n. vagus a nn. cervicales. Motoricky inervuje
n. trigeminus zvykaci svaly, m. mylohyoideus a ptedni
btisko m. digastricus.

Nervus ophthalmicus opousti lebku ve fissura orbi-
talis superior a vstupuje do orbity. Mezi jeho vétve, které
inervuji oblicej, patfi:

e n. supraorbitalis a supratrochlearis, které opoustéji
orbitu a inervuji horni vicko, ¢elo a pokozku hlavy,

¢ n.infratrochlearis, ktery opousti orbitu v medialnim
koutku, inervuje medidlni polovinu horniho vicka,
kazi v oblasti medidlnfho koutku a bok nosu,

e n. lacrimalis, ktery opousti orbitu v lateralnim
koutku - inervuje laterdlni polovinu horniho vicka

a kazi v oblasti lateralniho koutku,

e n. nasalis externus, ktery inervuje kiizi hbetu nosu

a hrot.

Nervus maxillaris vystupuje z lebky skrze foramen
rotundum. Zygomaticky nerv, ktery prochdzi dolni or-
bitalni §térbinou, je ptimou vétvi maxilarniho nervu
a dava vzniknout zygomaticotemporalnimu a zygoma-
ticofacidlnimu nervu.

Mezi vétve, které inervuji oblicej, patfi:

e n.zygomaticus, ktery probiha skrze fissura orbitalis
inferior a déle se déli na:

- ramus zygomaticotemporalis, ktery vystupuje

z 0s zygomaticum a inervuje malou oblast predni
¢asti spankové oblasti a arcus zygomaticus,

- ramus zygomaticofacialis, ktery opousti os zy-

gomaticum a inervuje kuzi v oblasti licni kosti,
¢ n. infraorbitalis, ktery vystupuje z maxilly otvorem
foramen infraorbitale a okamzité se déli na nékolik
skupin vétvi, které inerva¢né zasobuji dolni vicko,
tvaf, ktidlo nosu a horni ret.

Nervus mandibularis opousti lebku skrze foramen
ovale. Vétve, které inervuji orofacialni oblast jsou:

e n. auriculotemporalis vstupuje do obli¢eje tésné za
temporomandibularnim kloubem, prochazi gl. paro-
tis a stoupd tésné pred ucho, zdsobuje meatus acus-
ticus externus, vnéjsi povrch membrana tympanica
a velkou oblast spanku,

e 1. buccalis probiha lateralné mezi horni a dolni hla-
vou m. pterygoideus lateralis a poté sestupuje ko-
lem ptedniho okraje tponu m. temporalis k pred-
nimu okraji ramus mandibulae; pokracuje do tvare
laterdlné od m. buccinator, aby vydaval senzitivni
nervy do kiize, dal$i vldkna se zanoruji do m. bucci-
nator a inervuji sliznici tvafe a predsiné dutiny astni
a dasné lateralné od dolnich stolicek,
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¢ n. mentalis vystupuje z mandibuly ve foramen men-
tale a okamzité se déli na vice vétvi, které inervuji
kazi a sliznici dolniho rtu a kazi brady,

e n. lingualis nejprve sestupuje mezi m. tensor veli
palatini a m. pterygoideus lateralis, kde se k nému
ptidava chorda tympani a poté sestupuje pres late-
ralni plochu m. pterygoideus medialis, aby vstoupil
do dutiny dstni,

e n. alveolaris inferior vstupuje do mandibularniho
kanalu skrze foramen mandibulae a zaji$tuje senzi-
tivni inervaci zubti a dasni dolni Celisti a kiize brady
a dolniho rtu prostfednictvim jeho kone¢né vétve
n. mentalis,

- n.mylohyoideus se oddéluje pred vstupem n. alve-
olaris inferior do mandibuldrniho kanélu, prochdzi
skrz sulcus mylohyoideus a motoricky inervuje

YIX

m. mylohyoideus a predni bfisko m. digastricus.

SeMory rool
M stor root

Vétve n. mandibularis inervujici Zvykaci svaly jsou:

e nn. temporales profundi anteriores et posteriores,
n. massetericus, nervy pro m. pterygoideus lateralis
et medialis.

Obr. 3.6 Vétve n. trigeminus (Henry Vandyke Carter (Gray’s Anatomy),

digitlni uprava: Btarski, licence CCBY-SA 3.0, prostfednictvim Wikimedia

Commons)
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Obr. 3.7 Vétve n.facialis (Henry Vandyke Carter (Gray’s Anatomy), volné dilo, prostfednictvim WikiSkripta)
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Nervus facialis opousti fossa cranii posterior pies
meatus acusticus internus. Prochazi os temporale, vy-
davé nékolik vétvi v pribéhu canalis n. facialis, pfi¢emz
nejdtilezitéjsi z nich je chorda tympani, kterd opousti
stfedni ucho medidlnim koncem fissura petrotympanica
a vstupuje do fossa infratemporalis, sestupuje medidlné
ke spina sphenoidalis a poté k m. pterygoideus lateralis
a ptipojuje se k n. lingualis. Nervus facialis posléze vy-
stupuje ze spodni ¢asti lebky skrze foramen stylomasto-
ideum. V tomto bodé vydava n. auricularis posterior.
Tato vétev prochdzi nahoru, za ucho a inervuje venter
occipitalis m. occipitofrontalis a m. auricularis posterior.

Hlavni kmen n. facialis pak vydava dalsi vétev, ktera
inervuje zadni bfiko m. digastricus a m. stylohyoideus.
V tomto okamziku licni nerv vstupuje hluboko do gl.
parotis a tvori plexus parotideus. Z gl. parotis vychdzeji
rami temporales, rami zygomatici, rami buccales, ramus
marginalis mandibulae pro inervaci mimickych svala
a ramus colli, ktery inervuje platysmu (obr. 3.7).

Nervus hypoglossus je motoricky nerv, ktery iner-
vuje vSechny intraglosalni a extraglosalni svaly kromé
m. palatoglossus.

o
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3.5 Cévnizasobeni hlavy

Arteria carotis externa je jednou z hlavnich tepen hlavy
a krku. Jeji vétve zasobuji tepennou krvi $titnou zlazu,
faryng, organy dutiny tstni, obli¢ej a stfedni i zevni ucho.
Nejvétsi termindlni vétvi a. carotis externa je a. maxillaris
(obr. 3.8). Arteria maxillaris vznika v gl. parotis a poté
prochazi doptedu mezi collum mandibulae a ligamentum
sphenomandibularis a jde do fossa infratemporalis. Stoupa
dale $ikmo pres fossa infratemporalis, aby se dostala do
fossa pterygopalatina priichodem, ktery se nazyva fissura
pterygomaxillaris. Arteria maxillaris se déli na tfi ¢asti:
1. Pars mandibularis se ddle vétvi na a. auricularis pro-
funda, a. tympanica anterior, a.meningea media,
a. meningea media accesoria, a. alveolaris inferior.
2. Pars pterygoidea se vétvi na a. buccalis, a. tempo-
ralis profunda anterior et posterior, a. masseterica,
tepny pro m. pterygoideus medialis et lateralis. Ar-
teria buccalis probihd mezi dvéma hlavami m. pte-
rygoideus lateralis dolti a ma uzky vztah k pfednimu
okraji ramus mandibulae.
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0Obr. 3.8 Tepny oblieje (Henry Vandyke Carter (Gray’s Anatomy), volné dilo, prostiednictvim Wikipedia)
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3. Pars pterygopalatina se vétvi na a. alveolaris superior
posterior, a. infraorbitalis, a. palatina descendens,

a. sphenopalatina a a. canalis pterygoidei. A. infraor-

bitalis vystupuje z foramen infraorbitale a vychazeji

z ni aa. alveolares anteriores.

Nejdulezitéjsi zilou oblasti hlavy a krku je v. jugularis
interna a jeji extrakranidlni ptitoky vv. ophthalmicae,
predni divize v. retromandibularis, plexus pterygoideus,
vv. maxillares, v. facialis, v. lingualis (obr. 3.9). Plexus
pterygoideus je Zilni pletert mezi medidlnim a lateral-
nim m. pterygoideus a m. temporalis. Malé emisarni
zily Casto spojuji plexus pterygoideus ve fossa infratem-
poralis se sinus cavernosus v dutiné lebni. Témito emi-
sarnimi Zilami prochdzejicimi prevazné skrze foramen
ovale se mohou $itit infekce dentalniho ptivodu do le-
be¢ni dutiny. Plexus pterygoideus se rozsituje dorzalné
mezi discus articularis v temporomandibularnim kloubu
a meatus acusticus externus a tvofi tzv. Zenkertv re-
troartikularni plasticky pol$tat, ktery ma vyznamnou

SN, Fronta
Communicaling branch
with ophithalmie vein

Lingual

0Obr. 3.9 Povrchové Zily hlavy a krku — laterdIni pohled (Henry Vandyke
Carter (Gray’s Anatomy), volné dilo / Public Domain, dostupné z Wiki-
media Commons)

funkci pii pohybech caput mandibulae. Do tohoto pol-
$tare je pfi pohybech kloubu pod tlakem nasévéna a od-
tud pretlakem vytlatovana Zzilni krev.

3.6 Lymfatickeé uzliny hlavy a krku

Lymfaticky systém se sklddd z pletené lymfatickych ka-
pildr, cév a uzlin. Lymfatické uzliny hlavy se rozdéluji na
zadni, stfedni a predni skupinu. Uzliny nachazejici se
na krku se rozli$uji na povrchové a hluboké (obr. 3.10).

1 nodi lymphatici occipitales
2 nodi lymphatici retroauriculares
3 nodi lymphatici parotidei — superficiales + profundi
4 nodus lymphaticus zgomaticus

5 nodus lymphaticus infraorbitalis

6 nodus lymphaticus buccinatorius

7 nodus lymphaticus supramandibularis

8 nodi lymphatici submandibulares

9 nodi lymphatici submentales

10 nodi lymphatici cervicales superficiales + profundi

0Obr.3.10 Lymfatické uzliny hlavy a krku
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