
Dentální patologieDentální patologie  

V. ŢampachováV. Ţampachová  

I. I. ÚPÚP  



Vývojový cyklus zubuVývojový cyklus zubu  

 Iniciace Iniciace ––  do 6. týdne do 6. týdne   

 ProliferaceProliferace  

 HistodiferenciaceHistodiferenciace  

 MorfodiferenciaceMorfodiferenciace  

  

 základ z ektodermu (sklovina, část. dřeň) + základ z ektodermu (sklovina, část. dřeň) + 

mezodermumezodermu  



SklovinaSklovina  

 Tvořena Tvořena ameloblastameloblastyy  

 95% 95% mineralizmineralizovanýovaný  

aanorganicnorganickýký  materimateriááll  

 5% organic5% organickýký  

 pprismrismataata  

 ţlutá aţ šedobíláţlutá aţ šedobílá  

 Tvrdá, ale náchylná k Tvrdá, ale náchylná k 

prasklinámprasklinám  

 NNeereparreparujeuje  sese  

 Moţná tvorba kazuMoţná tvorba kazu    

 Moţné opotřebováníMoţné opotřebování  

 Fluor zvyšuje odolnost Fluor zvyšuje odolnost 

vůči zubnímu kazu, ale vůči zubnímu kazu, ale 

za cenu zvýšené fragility za cenu zvýšené fragility 

a opotřebovánía opotřebování  

  



Zevní vlivy a struktura zubuZevní vlivy a struktura zubu  
 Ameloblasty zubního zárodku vysoce citlivé na zevní Ameloblasty zubního zárodku vysoce citlivé na zevní 

vlivy → četné moţnosti abnormalit.vlivy → četné moţnosti abnormalit.  

 Bez remodelace → trvalé defektyBez remodelace → trvalé defekty  

 3 stadia: tvorba matrix 3 stadia: tvorba matrix   

                                  mineralizacemineralizace  

                                  maturacematurace  

 Mineralizace dočasného chrupu: 5Mineralizace dočasného chrupu: 5--6 měsíc 6 měsíc 
intrauterinníintrauterinní  

 Mineralizace trvalého chrupu: do 8. rokuMineralizace trvalého chrupu: do 8. roku  

  



OdchylkyOdchylky  

  

  

 Vývojové defektyVývojové defekty  

 Získané defekty Získané defekty ––  abnormální opotřebování abnormální opotřebování 

zubůzubů  

 Patologické zabarvení zubůPatologické zabarvení zubů  

 Lokální poruchy prořezávání zubůLokální poruchy prořezávání zubů  



Vývojové odchylkyVývojové odchylky  

Idiopatické n. hereditárníIdiopatické n. hereditární  

  

 Odchylky počtu zubůOdchylky počtu zubů  

 Odchylky velikosti zubůOdchylky velikosti zubů  

 Odchylky tvaru zubůOdchylky tvaru zubů  

 Odchylky struktury zubůOdchylky struktury zubů  





Odchylky tvaru zubůOdchylky tvaru zubů  

 Dens in denteDens in dente  (invaginace)(invaginace)  



Faktory sdružené s defekty sklovinyFaktory sdružené s defekty skloviny  

 SystémovéSystémové    

 Porodní trauma (hypoxie, předčasný porod)Porodní trauma (hypoxie, předčasný porod)  

 Chemické (chemoterapie, fluorid, Chemické (chemoterapie, fluorid, PbPb, TTC,…), TTC,…)  

 ChromosomálníChromosomální  aberace (aberace (trisomietrisomie  21)21)  

 Infekce (CMV, varicela, rubeola, lues, ..)Infekce (CMV, varicela, rubeola, lues, ..)  

 Vrozené choroby (fenylketonurie, Vrozené choroby (fenylketonurie, dysplasiedysplasie...)...)  

 Malnutrice (celková, vit. A, D deficit)Malnutrice (celková, vit. A, D deficit)  

 Metabolické choroby (Metabolické choroby (celiakieceliakie, , hypoparatyreózahypoparatyreóza, , 

renální choroby renální choroby ––  CHRI)CHRI)  

  



Faktory sdružené s defekty sklovinyFaktory sdružené s defekty skloviny  

 LokálníLokální  

 Akutní mechanické trauma (pády, dopravní Akutní mechanické trauma (pády, dopravní 

nehody, mechanická nehody, mechanická ventilatilaceventilatilace, rituální , rituální 

mutilace, ...)mutilace, ...)  

 Popálení elektrickým proudemPopálení elektrickým proudem  

 IradiaceIradiace  

 Lokální infekce (Lokální infekce (periapikálníperiapikální  aj.aj.--  ! kazy ! kazy 

mléčných zubů mléčných zubů ––  TurnerovaTurnerova  hypoplazie)hypoplazie)  



Typ poškození sklovinyTyp poškození skloviny  

NekariózníNekariózní  změny skloviny → zvýšená kazivostzměny skloviny → zvýšená kazivost  

 Hypoplasie Hypoplasie   

 prohlubně, jamkyprohlubně, jamky  

 OpacityOpacity    

 variace průsvitnosti, křídově bílé aţ hnědévariace průsvitnosti, křídově bílé aţ hnědé  



Poškození sklovinyPoškození skloviny  



TurnerTurnerovaova  hhypoplasiypoplasie (zub)e (zub)  

  --  ložiskovýložiskový  defedefekkt t korunky trvalého zubukorunky trvalého zubu    

 přechodpřechod  periapiperiapikálního zánětu nebokálního zánětu nebo  

mechanicmechanickéhokého  traumatraumatutu  z nasedajícího z nasedajícího 

mléčného zubumléčného zubu  

 poškození zárodku trvalého zubupoškození zárodku trvalého zubu  

 nejčastěji na dolníchnejčastěji na dolních  premolpremoláárrechech  



TurnerTurnerovaova  hhypoplasiypoplasie (zub)e (zub)  



Patologická ztráta/destrukce Patologická ztráta/destrukce 

tvrdých zubních tkánítvrdých zubních tkání  
 nebakteriálnínebakteriální  (mechanická (mechanická ––  abraze, abraze, atriceatrice; nebakteriální ; nebakteriální 

chemická chemická ––  eroze; patologická eroze; patologická rezorpcerezorpce, aj.), aj.)  

 asociovaná s bakteriálním původem asociovaná s bakteriálním původem ––  zubní kaz:zubní kaz:  

infeinfekčníkční  choroba závislá na přítomnosti sacharidů v choroba závislá na přítomnosti sacharidů v 

potravěpotravě..  

  



Abnormální opotřebování chrupuAbnormální opotřebování chrupu  

 Nebakteriální (x kaz)Nebakteriální (x kaz)  

 Netraumatické (x fraktura)Netraumatické (x fraktura)  

 Opotřebování skloviny: Opotřebování skloviny: atriceatrice  ((vzájemným                  vzájemným                  

                                                                    kontaktemkontaktem  zubů)                                          zubů)                                          

                                                                                abraze (abraze (cizím tělesemcizím tělesem))  

                                                                                eroze (eroze (chemický proceschemický proces))  

                                                                                abfrakceabfrakce    

 Vnitřní a vnější resorpce (dentin, cement)Vnitřní a vnější resorpce (dentin, cement)  



AbraAbrazeze  

 Opakovaným mechanickým zlozvykem 

 Externí působení cizího tělesa, abrazivní 

materiál, tlak)  

 Chybné čištění zubů – běţné, rýhy + viditelný 

přeleštěný dentin 

 Uchopování předmětů zuby – zvyk (dýmka, 

tuţka), profesní   



Abraze kartáčkováAbraze kartáčková  

  



Atrice (opotřebování)Atrice (opotřebování)  

 nadměrný vzájemný kontakt zubů (zatínání, nadměrný vzájemný kontakt zubů (zatínání, 

skřípání skřípání --  bruxismus), ve stresu, spánku…bruxismus), ve stresu, spánku…  



ErozeEroze  

Poškození/ztráta zubní substance chemickým Poškození/ztráta zubní substance chemickým 

procesem (kyselina), nesouvisejícím s činností procesem (kyselina), nesouvisejícím s činností 

bakterií. bakterií.   

 Výţiva Výţiva ––  limonády, dţusylimonády, dţusy  

 Léky Léky ––  aspirin, ţvýkání vit. Caspirin, ţvýkání vit. C  

 Regurgitace ţaludečního obsahu Regurgitace ţaludečního obsahu ––  reflux, reflux, 

těhotenství, opakované zvracení těhotenství, opakované zvracení --  bulimiebulimie  

  



EroEroze u ze u bulimibulimičkyčky  



Kombinace lézíKombinace lézí  

 Častá, např. eroze + abrazeČastá, např. eroze + abraze  

 dţus, ovoce před spanímdţus, ovoce před spaním  

 pak vyčištění zubů, zvláště bělícími/abrazivními pastamipak vyčištění zubů, zvláště bělícími/abrazivními pastami  

 poté navíc bělící gel na nocpoté navíc bělící gel na noc  

 Moţná i postupná rozsáhlá destrukce skloviny, zvláště u Moţná i postupná rozsáhlá destrukce skloviny, zvláště u 

předem poškozené či vrozeně méně kvalitní sklovinypředem poškozené či vrozeně méně kvalitní skloviny  



Abnormální zbarvení zubůAbnormální zbarvení zubů  

Zevní vlivy Zevní vlivy ––  povrchová depozita povrchová depozita   

 bakteriálníbakteriální  

 kovykovy  

 tabák, aj.tabák, aj.  

 potraviny a nápojepotraviny a nápoje  

 gingivální hemoragiegingivální hemoragie  

 stomatologické materiálystomatologické materiály  

 lékyléky  

  



Tetracyklinová pigmentaceTetracyklinová pigmentace  

  



Abnormální zbarvení zubůAbnormální zbarvení zubů  

Vnitřní vlivy: Vnitřní vlivy:   

 změny v tloušťce/ struktuře skloviny, např. kazzměny v tloušťce/ struktuře skloviny, např. kaz  

 difuze pigmentů (kořenové výplně, nekróza + difuze pigmentů (kořenové výplně, nekróza + 

hemoragie dřeně)hemoragie dřeně)  

  



Lokální poruchy prořezáváníLokální poruchy prořezávání  

 Předčasné prořezání Předčasné prořezání   

 novorozenecké zuby novorozenecké zuby ––  kojeníkojení  

 u trvalé dentice problém s nedostatečným prostoremu trvalé dentice problém s nedostatečným prostorem  

 Zpoţděné prořezáníZpoţděné prořezání  

 Perzistence mléčných zubůPerzistence mléčných zubů  

 Primární Primární impakceimpakce    

 většinou překáţka bránící prořezánívětšinou překáţka bránící prořezání  

 Ankylóza Ankylóza   

 srůst zubu a zubního lůţka srůst zubu a zubního lůţka   



Zubní kazZubní kaz  

 Multifaktoriální dynamický proces, částečně reverzibilníMultifaktoriální dynamický proces, částečně reverzibilní  

 Spolupodílí se řada vrozených či získaných faktorů na Spolupodílí se řada vrozených či získaných faktorů na 
straně makroorganismustraně makroorganismu  ((povrch zubupovrch zubu, , slinysliny, , získanázískaná  
pelipelikulakula), ), stravastrava, dent, dentáállníní  plaplakk  ((biofilmbiofilm).).  

 Bez přítomnostiBez přítomnosti  plaplakuku  aa  fermentabfermentabiillníchních  sacharidů se sacharidů se 
kaz neobjevujekaz neobjevuje..  

 Kaz můţe být ovlivněnKaz můţe být ovlivněn  proteprotekktivtivníminími  fafakktortoryy..  

 Časový faktorČasový faktor  

  

  

  



Zubní kazZubní kaz  
Hlavní faktory:Hlavní faktory:  

 strava: sacharidy, zvl. monostrava: sacharidy, zvl. mono--, disacharidy, rychle , disacharidy, rychle 

fermentabilnífermentabilní    

 vhodné omezitvhodné omezit  

 bakterie, zvl. Str. bakterie, zvl. Str. mutansmutans    

 omezení sacharidů ↓ počet bakteriíomezení sacharidů ↓ počet bakterií  

 náchylný povrch zubunáchylný povrch zubu  

 fluoridace, fluoridace, remineralizačníremineralizační  roztoky, prevence zvl. v době roztoky, prevence zvl. v době 

posteruptivníposteruptivní  maturace, omezení nepravidelností povrchumaturace, omezení nepravidelností povrchu  

 časčas  

 delší pauzy mezi jídly, delší pauzy mezi jídly,   



MMultifaktoriálníultifaktoriální  procesproces  

                                                          Vlivy Vlivy   

Genetické                 ↔      ProstředíGenetické                 ↔      Prostředí  

                                                                    ↕↕  

                                              BiologickéBiologické  

                                              SociálníSociální  

                                              BehaviorálníBehaviorální  

                                              PsychologickéPsychologické  



Zubní kaz Zubní kaz --  incidenceincidence  

 Změny vZměny v  prevalencprevalencii  kazů (↓ kazů trvalého chrupu, ↓ kazů (↓ kazů trvalého chrupu, ↓ 
koronárních kazů, ↑ kazů krčku)koronárních kazů, ↑ kazů krčku)  

 Rozdíly v různých segmentech Rozdíly v různých segmentech populapopulacece  

 Lepší /včasná diagnostika Lepší /včasná diagnostika ininiciálníchiciálních  llézí,ézí,  jejich ošetření jejich ošetření 
k prevenci rozvoje lézík prevenci rozvoje lézí  

 Stomatologické proceduryStomatologické procedury  částečně opraví strukturu částečně opraví strukturu 
zubu,zubu,  nnezastaví moţný rozvoj kazuezastaví moţný rozvoj kazu, , mají omezenou mají omezenou 
trvanlivosttrvanlivost  



Zuby a kazZuby a kaz  

 Modifikující faktory: lModifikující faktory: lookalizacekalizace, , mormorffologologieie, , chemické chemické 

sloţení asloţení a  ultrastruultrastrukkturturaa, , posteruptivposteruptivníní  věkvěk  zubuzubu..  

 Přirozená vysokáPřirozená vysoká  rerezzististeencence  vůči kazu (nízkávůči kazu (nízká  prevalence prevalence 

vv  primitivprimitivníchních  společenstvích)společenstvích)  

 Civilizace Civilizace ––  výrazná změna sloţení stravyvýrazná změna sloţení stravy..  



SStrukturálnítrukturální  rezistencerezistence  

 Sklovina jeSklovina je  mimikkroporroporózníózní  materimateriáál.  l.    

 Větší a stejnoměrnéVětší a stejnoměrné  kkrystalrystaly y ↓↓  atakovatelnouatakovatelnou  

povrchovou plochupovrchovou plochu  aa  rrozpustnostozpustnost..  

 Těsně sousedícíTěsně sousedící  krystalykrystaly  ↓ ↓ prostor pro prostor pro difudifuzizi  vody + vody + 

kyselinkyselin..  

 Důleţitý časový faktor Důleţitý časový faktor ––  délka a četnost průnikudélka a četnost průniku  



PPosteruptivosteruptivníní  maturamaturacece  

 Odolnost vůči kazu nejniţší hned po prořezáníOdolnost vůči kazu nejniţší hned po prořezání  

 PPosteruptivosteruptivníní  maturamaturacece  se změnami sloţení povrchu se změnami sloţení povrchu 

skloviny.skloviny.  

 Závisí na dynamice a rovnovázeZávisí na dynamice a rovnováze  procesu neustálé procesu neustálé 

demineralizademineralizacece  a a remineralizaremineralizacece..    

  



DDemineralizaemineralizacece  ::  remineralizaremineralizacece  

ProtektivníProtektivní  faktory               Patologické faktory faktory               Patologické faktory   

  Sliny Sliny ––  mnoţství + sloţení          Sníţené funkce slinmnoţství + sloţení          Sníţené funkce slin  

  Proteiny, antibakteriální látky       Bakterie: str. Proteiny, antibakteriální látky       Bakterie: str. mutansmutans, , laktobacilylaktobacily  

  Fluoridy, vápník, fosfáty              Strava: sacharidy + frekvenceFluoridy, vápník, fosfáty              Strava: sacharidy + frekvence  

                                            ↓                                             ↓ ↓                                             ↓   

______________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                        ∆∆  

bez kazu                                                         kazbez kazu                                                         kaz  



PPelielikulakula  

 AAcelulcelulárníární, organic, organickáká  vrstvavrstva  mumukkopolysaopolysachacharidridů, ů, 
proteinůproteinů  ze slin, adsorbovaná na povrch sklovinyze slin, adsorbovaná na povrch skloviny  

 Po odstranění se vytvoří během sekundPo odstranění se vytvoří během sekund  

 Maturace a maximální účinnost cca za 7 dníMaturace a maximální účinnost cca za 7 dní  
 nepříznivý vliv abrazivních a bělících procedurnepříznivý vliv abrazivních a bělících procedur  

 Tloušťka 1Tloušťka 1--10 10 μμmm  

 Zůstává bez bakterií Zůstává bez bakterií   
 bariérová funkce mezi povrchem skloviny a plakem  bariérová funkce mezi povrchem skloviny a plakem    

 chrání proti krátkodobému působení kyselin (kyselé chrání proti krátkodobému působení kyselin (kyselé 
potraviny)potraviny)  

 Bakterie postupně kolonizují její povrch, tvorba plakuBakterie postupně kolonizují její povrch, tvorba plaku  

  

  



ZubníZubní  pplalakk  

  

Ţlutobílý měkký amorfní materiálŢlutobílý měkký amorfní materiál  depodeponovanýnovaný  na na 

povrchu zubupovrchu zubu  

TvorbaTvorba    

AdherenAdherencece  bakterií na pelikulu, během 1. dne.bakterií na pelikulu, během 1. dne.    

Difuze mikroorganismů + kDifuze mikroorganismů + koloniolonizacezace+ tvorba vlastních + tvorba vlastních 

polysacharidů, kompletní během 2 dnů.polysacharidů, kompletní během 2 dnů.  

První součásti První součásti biofilmubiofilmu: : S.S.  sanguinssanguins,,  S. S. salivariussalivarius..    

Pak se přidává Pak se přidává Streptococcus Streptococcus mutansmutans, vláknité bakterie, vláknité bakterie  

  



Zubní kámenZubní kámen  

 Mineralizovaný zubní plak, tvrdší, drsnýMineralizovaný zubní plak, tvrdší, drsný  

 Dokončení mineralizace cca za 50Dokončení mineralizace cca za 50--60 dní60 dní  

 Lokalizace supraLokalizace supra--  a/nebo a/nebo subgingiválnísubgingivální  

 SloţeníSloţení  

 1010--30 % organické komponenty30 % organické komponenty  

 7070--90 % anorganické90 % anorganické  

 KomplikaceKomplikace  

 chronická gingivitidachronická gingivitida  

 gingivální recesegingivální recese  

 foetorfoetor  ex ex oreore  

  



Zubní kazZubní kaz  

 Začínající kaz je vyvolánZačínající kaz je vyvolán  specificspecifickýmikými  mimikkroorganismroorganismyy  

 Streptoccus mutans Streptoccus mutans + fermentabilní cukry (sacharóza) + fermentabilní cukry (sacharóza) --    ↓↓  

pH plapH plakuku  nna a kkriticritickoukou  úroveňúroveň  5.05.0--5.55.5, , která překročíkterá překročí  

neutralizačníneutralizační  kapacitu slinkapacitu slin  →→  demineralizademineralizacece  sklovinyskloviny  



Zubní kazZubní kaz  

 Kaz začíná jakoKaz začíná jako  podpovrchovápodpovrchová  lézeléze,,  která můţe která můţe 

býtbýt  remineralizremineralizovaná, dokud je povrchovaná, dokud je povrch  intaintakkttníní..  

 Vápník aVápník a  ffososfátyfáty  mohou za přítomnostimohou za přítomnosti  fluoridfluoriduu  

pomalu pomalu remineralizremineralizovatovat  demineralizdemineralizovanouovanou  

sklovinusklovinu..  

 RemineralizRemineralizovaná sklovina je odolnější vůčiovaná sklovina je odolnější vůči  

následnénásledné  demineralizademineralizacici  neţ původní sklovinaneţ původní sklovina  

  



Počínající kazPočínající kaz  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/05bb.htm


Vývoj zubního kazuVývoj zubního kazu  



Počínající kazPočínající kaz  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/09bb.htm


Zubní kazZubní kaz  



Zubní kaz + bakterieZubní kaz + bakterie  



Postup kazuPostup kazu  

 „Bílá skvrna“ „Bílá skvrna“ ––  křídově bílý fokus na skloviněkřídově bílý fokus na sklovině  

 Demineralizace povrchové i hlubší sklovinyDemineralizace povrchové i hlubší skloviny  

 Prostup bakterií do dentinových kanálků, nekróza, Prostup bakterií do dentinových kanálků, nekróza, 
tvorba kavernytvorba kaverny  

 Prostup bakterií do dřeně, zánět (pulpitis) → absces, Prostup bakterií do dřeně, zánět (pulpitis) → absces, 
flegmóna, moţná gangrénaflegmóna, moţná gangréna  

 Zasaţení okolních tkání Zasaţení okolních tkání ––  periodontitis akutní (→ ak. periodontitis akutní (→ ak. 
osteomyelitis, píštěle, sepse); periodontitis chron. osteomyelitis, píštěle, sepse); periodontitis chron. 
(chron. dentoalveolární absces, apikální granulom, (chron. dentoalveolární absces, apikální granulom, 
radikulární cysta)radikulární cysta)  

  



Bakterie v dentin. kanálcíchBakterie v dentin. kanálcích  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/20bb.htm


KavernyKaverny  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/22bb.htm


AbscesAbsces  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/24bb.htm


Kaz cementu (kořenový)Kaz cementu (kořenový)  

 u starších pacientů (periodontitis)u starších pacientů (periodontitis)  

 rychlejší průběh (cement méně odolný, tenčí rychlejší průběh (cement méně odolný, tenčí 

vrstva vrstva ––  eroze a/nebo abraze)eroze a/nebo abraze)  



Nekróza dentinu a dřeněNekróza dentinu a dřeně  



Rekurentní kazRekurentní kaz  

 Okolo původního kazu (marginální prostup Okolo původního kazu (marginální prostup 

bakterií)bakterií)  



PulpitidaPulpitida  

 častá zánětlivá reakcečastá zánětlivá reakce  

 patologické zevní vlivy → produkce cytokinů → patologické zevní vlivy → produkce cytokinů → 

vazodilatace + edém → ↑ intrapulpalní tlak v vazodilatace + edém → ↑ intrapulpalní tlak v 

omezeném prostoru → utlačení vén → moţná omezeném prostoru → utlačení vén → moţná 

komprese arteriol → moţná nekróza + šíření komprese arteriol → moţná nekróza + šíření 

zánětuzánětu  

 normální intrapulpalní tlak 5normální intrapulpalní tlak 5--20 mm Hg, 20 mm Hg,   

 pulpitida → 60 mm Hgpulpitida → 60 mm Hg  



PulpitiPulpitidada  

 DDynamicynamickýký  proces proces s ks kontinuontinuálnímálním  spespekktrtrem změn,em změn,  

závislých na příčině a obranných faktorech hostitelezávislých na příčině a obranných faktorech hostitele  

 --  AAkkututníní  čiči  chronicchronickáká. .   

--  ParParcciiální čiální či  tottotáállníní..  

--  Otevřená či zavřenáOtevřená či zavřená..  

--  ReverReverzzibibiillníní  čiči  ireverireverzzibibiillníní..  

  

 ŠpatnáŠpatná  kkorelaorelacece  mezi histologickými změnamimezi histologickými změnami  aa  

kkliniclinickýmikými  symptomsymptomyy..  

  



PulpitiPulpitida (klinicky)da (klinicky)  
 AAkkututníní  pulpitipulpitidada::  

Těţká pulzující nebo šlehavá bolest při Těţká pulzující nebo šlehavá bolest při termtermáállnímním  
podráţdění nebo ulehnutípodráţdění nebo ulehnutí, pa, paccient ient nemůţe usnoutnemůţe usnout..  

Většinou atakaVětšinou ataka  1010--15 min15 min., později., později  kkontinuontinuálníální  
(rever(reverzzibibiillníní  pulpitis).pulpitis).  

Při Při progresiprogresi::  spontspontáánnníní  ++  stálástálá  (irever(ireverzzibibiillníní  pulpitis).pulpitis).  

 ChronicChronickáká  pulpitipulpitidada    

Ataky tupé bolesti,Ataky tupé bolesti,  trvající hodinu i déletrvající hodinu i déle..  

Bolest při Bolest při termtermáállnímním  podráţdění nebo podráţdění nebo spontspontáánnníní    

Můţe být asymptomatická.Můţe být asymptomatická.  

  

  

  



PulpitidaPulpitida  

 Nejdůleţitější rozhodnutí: Nejdůleţitější rozhodnutí: pulpitis pulpitis reverreverzzibibiillní, ní, 

nebonebo  ireverireverzzibibiillníní  → odlišná terapie→ odlišná terapie..  

 ReverzibilníReverzibilní  ––  regenerace moţná; náhlá krátká regenerace moţná; náhlá krátká 

ataka bolesti při místním podráţdění tepelném či ataka bolesti při místním podráţdění tepelném či 

chemickém (kyselé), není citlivost na poklepchemickém (kyselé), není citlivost na poklep  

 IIreverreverzzibibiillní ní ––  bez regenerace, častá bakteriální bez regenerace, častá bakteriální 

invaze; intenzivní bolest, i trvalá, později + invaze; intenzivní bolest, i trvalá, později + 

trigeminální podráţdění (bolest vyzařuje do tváře, trigeminální podráţdění (bolest vyzařuje do tváře, 

ucha, krku…)ucha, krku…)  

  



Hyperémie pulpyHyperémie pulpy  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/34bb.htm


Postup kazu do pulpyPostup kazu do pulpy  

přes sekundární přes sekundární 

(reparativní) dentin(reparativní) dentin  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/35bb.htm


Chronická hyperplastická pulpitisChronická hyperplastická pulpitis  
Polyp dřeně (granulační tkáň), u otevřené pulpitidy, Polyp dřeně (granulační tkáň), u otevřené pulpitidy, 

převáţně u mladých pacientůpřeváţně u mladých pacientů  

  

http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/49bb.htm


Postup zánětu na okolní tkáně 

 Akutní apikální periodontitida 

(forma flegmóny, nebo abscesu), do 

kosti, na periost, do okolních 

měkkých tkání (masivní bolest, tuhý 

infiltrát), moţná spontánní píštěl 

 Chronická periapikální 

periodontitida – forma granulomu 

aţ radikulární cysty s epitelovou 

výstelkou 



ParodontopatieParodontopatie  

Význam Význam dentálního mikrobiálního plaku:dentálního mikrobiálního plaku:  

 Tvorba organických kyselin Tvorba organických kyselin ––  demineralizace demineralizace ––  kazkaz  

 Tvorba amoniaku a sirnatých sloučenin Tvorba amoniaku a sirnatých sloučenin ––  poškozují poškozují 

parodontparodont  + + foetorfoetor  ex ex oreore  

 Tvorba endotoxinů Tvorba endotoxinů ––  periodontální zánětperiodontální zánět  

 Tvorba enzymů Tvorba enzymů ––  poškození intercelulární substance poškození intercelulární substance 

epitelu a vazivaepitelu a vaziva  



ParodontopatieParodontopatie  

 Gingivitida podmíněná plakemGingivitida podmíněná plakem  

 Gingivitida nepodmíněná plakem (infekce systémového Gingivitida nepodmíněná plakem (infekce systémového 

původu, alergie, trauma, medikace…)původu, alergie, trauma, medikace…)  

 Chronická Chronická periodontitidaperiodontitida  

 Agresivní Agresivní periodontitidaperiodontitida  ––  přímá invaze bakteriípřímá invaze bakterií  

  

  



GingivitisGingivitis  



Hyperplastická gingivitis Hyperplastická gingivitis --  hormonyhormony  



GGingivitiingivitida uda u  pac. s lpac. s leukeukéémimiíí  



Gingivitida podmíněná plakemGingivitida podmíněná plakem  

 nejčastější zánět vůbecnejčastější zánět vůbec  

 předchází předchází parodontitiděparodontitidě  (+ je její součástí)(+ je její součástí)  

 převáţně chronickápřeváţně chronická  

 občasné krvácení z dásní (kontaktní), bolest chybí, či občasné krvácení z dásní (kontaktní), bolest chybí, či 

minimálníminimální  

 gingivy hyperemické, gingivy hyperemické, edematosníedematosní, moţná hyperplasie , moţná hyperplasie 

interdentálních papilinterdentálních papil  



ParodontitidaParodontitida  

 Zánětlivý proces všech tkání Zánětlivý proces všech tkání parodontuparodontu  

 Vţdy chronická, s obdobími aktivace a remiseVţdy chronická, s obdobími aktivace a remise  

 Gingivitis + periodontální chobot (ztráta adherence Gingivitis + periodontální chobot (ztráta adherence 

epitelu gingivy) + resorpce alveolární kosti (superficiální epitelu gingivy) + resorpce alveolární kosti (superficiální 

x hluboká) x hluboká) --  osteoklastyosteoklasty  

 V pokročilém stadiu uvolnění zubůV pokročilém stadiu uvolnění zubů  



PeriodontitisPeriodontitis  --  chobotchobot  



PeriodontitisPeriodontitis  --  chobotchobot  



Cysty orofaciální oblastiCysty orofaciální oblasti  
EpitelovéEpitelové  

 OdontogenníOdontogenní  

 VývojovéVývojové: folikulární, : folikulární, keratocytykeratocyty, erupční, gingivální, erupční, gingivální  

 Inflamatorní:Inflamatorní:  radikulárníradikulární  ((periapikálníperiapikální), ), paradentálníparadentální  

 NeodontogenníNeodontogenní: :   

 nasopalatinálníhonasopalatinálního  duktu, duktu,   

 nasolabiálnínasolabiální, ,   

 mediánnímediánní  

Neepitelové primární kostní cystyNeepitelové primární kostní cysty  

Solitární kostní cysta, Solitární kostní cysta,   

aneurysmatická k.aneurysmatická k.cc..  

  



Klasifikace orofaciálních cyst dle Klasifikace orofaciálních cyst dle 

lokalizacelokalizace  

 OdontogenníOdontogenní  (dentální)(dentální): : radikulárníradikulární, folikulární, , folikulární, 
periodontální periodontální ––  vývojové, či zánětlivévývojové, či zánětlivé  

  

 Kostní cysty Kostní cysty neodontogenníneodontogenní: z : z dctdct. . nasopalatinusnasopalatinus, , 
fissurálnífissurální, traumatická , traumatická pseudocystapseudocysta  

  

 Cysty měkkých tkáníCysty měkkých tkání: retenční : retenční mukokélymukokély  slinných slinných ţlazţlaz,  ,  
z z dctdct. . thyreoglossusthyreoglossus  ((cystiscystis  collicolli  medianamediana  congenitacongenita), ), 
branchiogenníbranchiogenní  (laterální krční cysty), (laterální krční cysty), epiepi--dermoidnídermoidní  
cystycysty  



Odontogenní cystyOdontogenní cysty  

 z různých typů epiteliálních reziduí zubního zárodkuz různých typů epiteliálních reziduí zubního zárodku  

 Rezidua dentální lišty → Rezidua dentální lišty → odontogenníodontogenní  keratocystykeratocysty, , 

některé laterální periodontální a gingivální cystyněkteré laterální periodontální a gingivální cysty  

 MalassezovaMalassezova  rezidua kořenové pochvy → rezidua kořenové pochvy → radikulárníradikulární  

cystycysty  

 jinéjiné  

  



Incidence cystIncidence cyst  

 OdontogenníOdontogenní  90%90%  

        RadikulárníRadikulární  6060--75%75%  

        Folikulární 10Folikulární 10--15%15%  

        KeratocystaKeratocysta  55--10%10%  

        ParadentálníParadentální    4%4%  

 NeodontogenníNeodontogenní  10%10%  



Radikulární cystaRadikulární cysta  

 vznik z vznik z MalassezovýchMalassezových  epitelových hnízd v terénu epitelových hnízd v terénu 

chronického chronického periapikálníhoperiapikálního  granulomugranulomu  

 vazivové pouzdro s chronickou zánětlivou vazivové pouzdro s chronickou zánětlivou celulizacícelulizací, , 

krystaly cholesterolukrystaly cholesterolu  

 vystlaná nerohovějícím dlaţdicovým epitelemvystlaná nerohovějícím dlaţdicovým epitelem  

 zvětšuje se transsudací/exsudací do hypertonického zvětšuje se transsudací/exsudací do hypertonického 

tekutého obsahutekutého obsahu  

 resorpce okolní kostiresorpce okolní kosti  



Radikulární cystaRadikulární cysta  



Folikulární cystaFolikulární cysta  

 dentigeroznídentigerozní  ––  souvisí s korunkou neprořezaného zubu souvisí s korunkou neprořezaného zubu 

((amelocementálníamelocementální  junkcejunkce))  

 téměř vţdy vázána na trvalé zuby, zvl. 3. molártéměř vţdy vázána na trvalé zuby, zvl. 3. molár  

 stěna cysty nezánětlivá, tenká nerohovějící stěna cysty nezánětlivá, tenká nerohovějící 

dlaţdicobuněčnádlaţdicobuněčná  výstelka, moţný okolní sekundární výstelka, moţný okolní sekundární 

zánětzánět  

 terapie terapie --  odstraněníodstranění  

  



OdontogenníOdontogenní  keratocystakeratocysta/tumor/tumor  

 častěji v častěji v mandibule, vývojovámandibule, vývojová  

 můţe být mnohočetná (vrozené můţe být mnohočetná (vrozené sysy  ––  névoidnínévoidní  
basaliomybasaliomy  kůţe, anomálie kostí aj.)kůţe, anomálie kostí aj.)  

 maximum v 1.maximum v 1.--4. 4. decdec., častěji muţi., častěji muţi  

 spíše náhodný nález (málo příznaků), pomalu se spíše náhodný nález (málo příznaků), pomalu se 
zvětšujezvětšuje  

 tenká stěna, tenká stěna, palisádujícípalisádující  bazální vrstva bazální vrstva bbbb., dlaţdic. ., dlaţdic. 
epitel s epitel s parakeratózouparakeratózou  

 Lokálně agresivní, nutná kompletní resekce, moţná Lokálně agresivní, nutná kompletní resekce, moţná 
rekurencerekurence  



OdontogenníOdontogenní  keratocystakeratocysta  

ortokeratinizujícíortokeratinizující  



Diagnostika cystDiagnostika cyst  

 Klinicky nenápadné zvětšování Klinicky nenápadné zvětšování ––  vyvýšení nad vyvýšení nad 

alveolární výběţek, aţ moţná deformitaalveolární výběţek, aţ moţná deformita  

 V měkkých tkáních V měkkých tkáních ––  elastická konzistence, většinou elastická konzistence, většinou 

nebolestivá palpacenebolestivá palpace  

 Zobrazovací metodyZobrazovací metody  

 DiffDiff. dg.: tumory benigní i maligní, zánětlivé procesy . dg.: tumory benigní i maligní, zánětlivé procesy 

(absces), reaktivní lymfadenopatie, aj(absces), reaktivní lymfadenopatie, aj..  

 Velmi vzácně Velmi vzácně malignizacemalignizace  epitelu cyst epitelu cyst ––  

dlaţdicobuněčnýdlaţdicobuněčný  karcinomkarcinom  



OdontogenníOdontogenní  nádorynádory  

 Epitelové Epitelové   

 Benigní: Benigní: ameloblastomameloblastom, kalcifikující epitelový , kalcifikující epitelový odontogenníodontogenní  

tumor, tumor, adenomatoidníadenomatoidní  o. t., o. t., skvamóznískvamózní  o. t.o. t.  

 Maligní: vzácné; Maligní: vzácné; odontogenníodontogenní  karcinomy, maligní karcinomy, maligní 

ameloblastomameloblastom    

 Mezenchymové: Mezenchymové:   

 Benigní: Benigní: cementomcementom, , odontogenníodontogenní  fibrom, o. myxom fibrom, o. myxom   

 SmíšenéSmíšené::  

 odontomodontom  

 jinéjiné  

  

  



AmeloblastomAmeloblastom  ((adamantinomadamantinom))  

 Čistě epitelový, bez struktur Čistě epitelový, bez struktur odontogenníhoodontogenního  

mezenchymumezenchymu  

 Nejčastější klinicky významný o. t.Nejčastější klinicky významný o. t.  

 Pomalu roste, lokálně agresivní, maligní velmi vzácněPomalu roste, lokálně agresivní, maligní velmi vzácně  

 Nutná široká resekce (mikro rozsáhlejší neţ makro), Nutná široká resekce (mikro rozsáhlejší neţ makro), 

recidivujerecidivuje  

  



AmeloblastomAmeloblastom  

kopie 

• Nebolestivý otok či 

zvětšující se léze v oblasti 

čelisti 

• Neléčený vede k extenzi 

do kosti i měkkých tkání 

• Dg. rtg (parciálně cystický)  

• Biopsie 

 



AmeloblastomAmeloblastom  

• Nejčastěji solidní/multicystický 

• Přev. mandibula 

• Mikro: folikulární – okrsky 

odontogenního epitelu, 

periferně cylindrické s 

odvráceným jádrem, v centru 

retikulární 

• různá architektonika 

• Moţná skvamoidní metaplasie 

(! x dlaţdicobuněčný ca) 

 

 



AmeloblastomAmeloblastom  akantomatózníakantomatózní  

V terénu metaplasie můţe vzniknout ameloblastický 

karcinom 



OdontogenníOdontogenní  nádorynádory  
 Smíšené:Smíšené:    

 OdontomOdontom::  

   častý, častý, hamartomhamartom, , převpřev. 10. 10--20 let; epitel 20 let; epitel + úseky dentinu a + úseky dentinu a 

skloviny; skloviny; po maturaci dál nerostepo maturaci dál neroste  

 komplexní komplexní ––  nepravidelná struktura zubních tkání; nepravidelná struktura zubních tkání;   

 sloţený sloţený ––  shluk shluk minizoubkůminizoubků  

 AmeloblastickýAmeloblastický  fibrom: vzácný, epitel + řídké fibrom: vzácný, epitel + řídké vazivovazivo  

 77--20 let, zadní část mandibuly, moţná expanze/destrukce 20 let, zadní část mandibuly, moţná expanze/destrukce 

kostíkostí  

 AmeloblastickýAmeloblastický  fibroodontomfibroodontom: epitel + řídké vazivo : epitel + řídké vazivo 

+ nepravidelný + nepravidelný dentin/cementdentin/cement  

 spíše se jedná o vyvíjející se odontomspíše se jedná o vyvíjející se odontom  



Komplexní odontomKomplexní odontom  



Komplexní odontomKomplexní odontom  

Okrsky cementu, dentinu, skloviny, řídkého stromatu pulpy 

 



AmeloblastickýAmeloblastický  fibroodontomfibroodontom  



Ústní dutina a systémové chorobyÚstní dutina a systémové choroby  

 Primární ústní lézePrimární ústní léze  ovlivňují systémové či jiné lokální ovlivňují systémové či jiné lokální 
choroby (choroby (periodontitisperiodontitis  → → bakteriemiebakteriemie  → endokarditis)→ endokarditis)  

 Symptomy a manifestace systémových lézíSymptomy a manifestace systémových lézí  v ústní v ústní 
dutině (útlum kostní dřeně → bledá sliznice + dutině (útlum kostní dřeně → bledá sliznice + 
hemoragie + ulcerace; orální Crohnova choroba)hemoragie + ulcerace; orální Crohnova choroba)  

 Následky systémové terapieNásledky systémové terapie  na ústní dutinu na ústní dutinu 
(chemoterapie (chemoterapie ––  mukositismukositis))  



Zuby a kvalita životaZuby a kvalita života  

 Kvalita výţivy Kvalita výţivy ––  bezzubí pacienti dávají přednost bezzubí pacienti dávají přednost 

stravě s vyšším podílem sacharidů, sníţeným stravě s vyšším podílem sacharidů, sníţeným 

podílem bílkovin, vlákniny (kachexia, zácpa…), podílem bílkovin, vlákniny (kachexia, zácpa…), 

zhoršené ţvýkánízhoršené ţvýkání  

 Kvalita spánku (bolest)Kvalita spánku (bolest)  

 DepreseDeprese  



Ústní dutina a diabetes mellitusÚstní dutina a diabetes mellitus  

 Častější a progresivní periodontitidy aţ ztráta Častější a progresivní periodontitidy aţ ztráta 

zubůzubů  

 Mykotické infekce Mykotické infekce   

 Nespecifické bakteriální infekceNespecifické bakteriální infekce  

  



Ústní dutina a kardiovaskulární chorobyÚstní dutina a kardiovaskulární choroby  

 OrOráállníní  babakkteriteriee  →→  bakteriémie bakteriémie →→  adheze na adheze na lipidnílipidní  pláty v pláty v 

koronárníchkoronárních  arteriarteriíchích  přispívá ke vzniku trombů.přispívá ke vzniku trombů.  

 U pacientů s těţkou periodontální lézí 2x vyšší rU pacientů s těţkou periodontální lézí 2x vyšší riizikoziko  fatální fatální 

srdeční chorobysrdeční choroby..  

 Vlastní dentální procedura Vlastní dentální procedura ––  moţné riziko arytmie, zváţit moţné riziko arytmie, zváţit 

anxiolytika; analgezie na minimální úrovnianxiolytika; analgezie na minimální úrovni  

 EExacerbaxacerbacece  preexistujícípreexistující  srdeční lézesrdeční léze. .   

 Rozporné údaje o nutnosti antibiotické clony při invazivních dentálních Rozporné údaje o nutnosti antibiotické clony při invazivních dentálních 

procedurách u pacientů se zvýšeným rizikemprocedurách u pacientů se zvýšeným rizikem  infeinfekčníkční  endoendokkarditiarditidydy..  

 U pacientů zařazených na transplantační čekací listinu nutnost eliminace U pacientů zařazených na transplantační čekací listinu nutnost eliminace 

všech moţných fokusů infekce, vč. rozsáhlé či úplné extrakce zubů!všech moţných fokusů infekce, vč. rozsáhlé či úplné extrakce zubů!  



Ústní dutina a kardiovaskulární chorobyÚstní dutina a kardiovaskulární choroby  

 Infekční endokarditidaInfekční endokarditida  

 zdroj: bakteriémie po čištění zubů, dentálních procedurách; zdroj: bakteriémie po čištění zubů, dentálních procedurách; 
moţná smíšená flóra, např. str. moţná smíšená flóra, např. str. viridansviridans, , StaphStaph., skupina ., skupina 
HACEK (HACEK (HaemophilusHaemophilus, , ActinobacillusActinobacillus, , CardiobacteriumCardiobacterium, , 
EikenellaEikenella, , KingellaKingella))  

 ohroţeni zvl. pacienti s chlopňovou vadou (kongenitální, ohroţeni zvl. pacienti s chlopňovou vadou (kongenitální, 
revmatická horečka, aj.)revmatická horečka, aj.)  

 voperované voperované bioprotetickébioprotetické  chlopně, okolí umělých chlopníchlopně, okolí umělých chlopní  

 kolonizace srdečních chlopní kolonizace srdečních chlopní   vegetace vegetace   ddestrukce estrukce 
chlopně chlopně   

 rizikové faktory: věk, DM, špatná orální hygiena, rizikové faktory: věk, DM, špatná orální hygiena, imunodeficitimunodeficit  

  



Ústní dutina a respirační chorÚstní dutina a respirační chorobyoby  

 OdontogenníOdontogenní  sinusitidasinusitida  

 moţná perforace kortikální kosti antra kořeny molárů, bariéra moţná perforace kortikální kosti antra kořeny molárů, bariéra 

pouze slizničnípouze slizniční  

 iatrogenníiatrogenní  oroantrálníoroantrální  komunikacekomunikace  

 Aspirace orálních bakteriíAspirace orálních bakterií  

 moţnost aspirační pneumoniemoţnost aspirační pneumonie  

 exacerbace exacerbace preexistujícípreexistující  plicní choroby (chronická obstrukční plicní choroby (chronická obstrukční 

choroba choroba bronchopulmonálníbronchopulmonální  vč. bronchitidy)vč. bronchitidy)  

 vysoce nebezpečná aspirace fragmentů kariézního zubu vysoce nebezpečná aspirace fragmentů kariézního zubu ––  

anaerobní aţ putridní bakterie anaerobní aţ putridní bakterie ––  aspirační pneumonie aţ aspirační pneumonie aţ 

gangréna plicgangréna plic  



Ústní dutina a GITÚstní dutina a GIT  

 V ústní dutině často léze v rámci familiárních syndromů V ústní dutině často léze v rámci familiárních syndromů 

((GardnerůvGardnerův, , PeutzPeutz--JaeghersůvJaeghersův))  

 Známky malnutrice celkové i specifické (avitaminózy)Známky malnutrice celkové i specifické (avitaminózy)  



Ústní dutina a IBDÚstní dutina a IBD  

 1010--20% pacientů s Crohnovou chorobou má orální 20% pacientů s Crohnovou chorobou má orální 

léze, často i před intestinálními projevyléze, často i před intestinálními projevy  

 zánětlivá hyperplasie sliznice, vředy, v biopsii granulomyzánětlivá hyperplasie sliznice, vředy, v biopsii granulomy  



CrohnCrohnova choroba v ústní dutiněova choroba v ústní dutině  

copy 


