


m Iniciace — do 6. tydne
m Proliferace
m Histodiferenciace

B Morfodiferenciace

m zaklad z ektodermu (sklovina, cast. dfen) +
mezodermu



m Tvofena ameloblasty

95% mineralizovany
anorganicky material

5% organicky
prismata

zluta az Sedobila

Tvrda, ale nachylna k
prasklinam

Nereparuje se

Mozna tvorba kazu
Mozné opottebovani
Fluor zvysuje odolnost
vuci zubnimu kazu, ale
za cenu zvysené fragility
a opotfebovani



m Ameloblasty zubniho zarodku vysoce citlivé na zevni
vlivy — cCetné moznosti abnormalit.

m Bez remodelace — trvalé defekty
m 3 stadia: tvorba matrix
mineralizace
maturace

m Mineralizace docasného chrupu: 5-6 mésic
intrauterinni

m Mineralizace trvalého chrupu: do 8. roku



m Vyvojové detekty
m /iskané defekty — abnormalni opotrebovani
zubt

m Patologické zabarveni zubt

m [ okalni poruchy profezavani zubu



Idiopatické n. hereditarni

m Odchylky poctu zubu
m Odchylky velikostt zubt
m Odchylky tvaru zubt

m Odchylky struktury zubu






m Dens in dente (invaginace)




Systémové

Porodni trauma (hypoxie, predcasny porod)
Chemické (chemoterapie, fluorid, Pb, TTC,...)
Chromosomalni aberace (trisomie 21)

Infekce (CMYV, varicela, rubeola, lues, ..)
Vrozené choroby (fenylketonurie, dysplasie...)
Malnutrice (celkova, vit. A, D deficit)

Metabolické choroby (celiakie, hypoparatyreoza,
renalni choroby — CHRI)



Lokalni

Akutn{ mechanické trauma (pady, dopravni
nehody, mechanicka ventilatilace, ritualni
mutilace, ...)

Popaleni elektrickym proudem

Iradiace

Lokaln{ infekce (periapikalni aj.- | kazy
mlécnych zubt — Turnerova hypoplazie)



Nekariozni zmeény skloviny — zvysena kazivost
m Hypoplasie

m prohlubn¢, jamky
m Opacity

m variace prusvitnosti, kfidove bilé az hnedé






- logiskovy defekt korunky trvalého Zubu

m prechod periapikalniho zanétu nebo
mechanického traumatu z nasedajictho
mlécného zubu

m poskozeni zarodku trvalého zubu

m nejcasteji na dolnich premolarech






m nebakterialni (mechanicka — abraze, atrice; nebakterialni
chemicka — eroze; patologicka rezorpce, aj.)

m asociovana s bakterialnim pivodem — zubni kaz:

infekeni choroba zavisla na pfitomnosti sacharid v
potrave.



m Nebakterialni (x kaz)

m Netraumatické (x fraktura)

m Opotrebovani skloviny: atrice (

zub)
abraze (
eroze (
abfrakce

m Vnitfni a vnejsi resorpce (dentin, cement)



m Opakovanym mechanickym zlozvykem

m [Externi pusobeni ciziho télesa, abrazivni
material, tlak)

m Chybné cisténi zubt — bezné, ryhy + viditelny
prelestény dentin

m Uchopovani predmétt zuby — zvyk (dymka,
tuzka), profesni
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m nadmérny vzajemny kontakt zubt (zatinani,
skfipani - bruxismus), ve stresu, spanku...
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Poskozeni/ztrata zubni substance chemickym
procesem (kyselina), nesouvisejicim s ¢innosti
bakterii.

m Vyziva — limonady, dzusy

m | .¢ky — aspirin, zvykani vit. C

m Regurgitace zaludecniho obsahu — reflux,
tchotenstvi, opakované zvraceni - bulimie
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m Castd, napt. eroze + abraze
m dzus, ovoce pred spanim
m pak vycisténi zubu, zvlasté bélicimi/abrazivnimi pastami
m poté navic bélici gel na noc

m Mozna 1 postupna rozsahla destrukce skloviny, zvlasté u
predem poskozené ¢i vrozene ménc kvalitni skloviny



Z.evni vlivy — povrchova depozita
m bakterialni

m kovy

m tabak, aj.

B potraviny a napoje

m oinoivalni hemoragie

m stomatologické materialy

m [¢ky






Vnitini viivy:
m zmény v tloust’ce/ struktufe skloviny, napf. kaz

m difuze pigmentl (kofenové vyplné, nekroza +
hemoragie dfenc)



Pfedcasné prorezani
m novorozenecké zuby — kojeni
m u trvalé dentice problém s nedostatecnym prostorem
Zpozdéné profezani
Perzistence mlécnych zubt
Primarni impakce
m vctsinou prekazka branici profezani
Ankyléza

m srast zubu a zubniho lazka



Multitaktorialni dynamicky proces, ¢astecne reverzibilni

Spolupodili se fada vrozenych ¢i ziskanych faktora na
stran¢ makroorganismu (povrch zubu, sliny, ziskana

pelikula), strava, dentalni plak (biofilm).

Bez pfitomnosti plaku a fermentabilnich sacharida se
kaz neobjevuje.

Kaz miize byt ovlivnén protektivnimi faktory.

(v:asovjf faktor



Hlavni faktory:

m strava: sacharidy, zvl. mono-, disacharidy, rychle
fermentabilni
® vhodné omezit

m bakterie, zvl. Str. mutans
m omezeni sacharidd | pocet bakterii

m nachylny povrch zubu

m fluoridace, remineralizacni roztoky, prevence zvl. v dob¢
posteruptivni maturace, omezeni nepravidelnosti povrchu

B Cas

m delsi pauzy mezi jidly,



Vivy
Genetické <~  Prostredi
!
Biologické
Socialni
Behavioralni

Psychologické



Zmeny v prevalenci kazua (| kazh trvalého chrupu, |
koronarnich kazu, T kazt krcku)

Rozdily v rliznych segmentech populace
Lepsi /v¢asna diagnostika inicialnich 1ézi, jejich osetfeni
k prevenci rozvoje 1ézi

Stomatologické procedury castecne opravi strukturu
zubu, nezastavi mozny rozvoj kazu, maji omezenou
trvanlivost



m Modifikujici faktory: lokalizace, morfologie, chemické
slozeni a ultrastruktura, posteruptivni vék zubu.

m Prirozena vysoka rezistence viici kazu (nizka prevalence
v primittvnich spolecenstvich)

m Civilizace — vyrazna zmeéna slozeni stravy.



m Sklovina je mikropordzni material.

m Vetsi a stejnomerné krystaly | atakovatelnou
povrchovou plochu a rozpustnost.

m Tésnc sousedici krystaly | prostor pro difuzi vody +
kyselin.

m Dulezity casovy faktor — délka a cetnost praniku



m Odolnost vici kazu nejnizsi hned po profezani
m Posteruptivni maturace se zménami slozeni povrchu
skloviny.

m Zavisi na dynamice a rovnovaze procesu neustalé
demineralizace a remineralizace.



Protektivni faktory Patologické faktory

Sliny — mnozstvi + slozeni Snizené funkce slin
Proteiny, antibakterialni latky =~ Bakterie: str. mutans, laktobacily

Fluoridy, vapnik, fosfaty Strava: sacharidy + frekvence

l !




Acelularni, organicka vrstva mukopolysacharidd,
proteinu ze slin, adsorbovana na povrch skloviny

Po odstranéni se vytvofi béhem sekund
Maturace a maximalni ac¢innost cca za 7 dni
m nepfiznivy vliv abrazivnich a bélicich procedur

Tloust’ka 1-10 pm
ZAstava bez bakterii

m bariérova funkce mezi povrchem skloviny a plakem

m chrani proti kratkodobému ptisobent kyselin (kyselé
potraviny)

Bakterie postupné kolonizuji jeji povrch, tvorba plaku



Zlutobilj mékky amorfni material deponovany na
povrchu zubu

Tvorba
Adherence bakterii na pelikulu, b¢hem 1. dne.

Difuze mikroorganismu + kolonizace+ tvorba vlastnich
polysacharidt, kompletni b¢hem 2 dnu.

Prvni soucasti biofilmu: S. sanguins, S. salivarius.

Pak se ptidava Streptococcus mutans, vliaknité bakterie



Mineralizovany zubni plak, tvrdsi, drsny
Dokonceni mineralizace cca za 50-60 dni
Lokalizace supra- a/nebo subgingivalni

Slozeni
m 10-30 % organické komponenty
m 70-90 % anorganické
Komplikace
m chronicka gingivitida
m gingivalni recese

B foetor ex ore



m Zacinajici kaz je vyvolan specifickymi mikroorganismy
m Streptoccus mutans + fermentabilni cukry (sacharéza) - |

pH plaku na , ktera prekroci
neutralizacni kapacitu slin — demineralizace skloviny



m Kaz zacina jako , ktera muze
byt remineralizovana, dokud je povrch intaktni.

m Vapnik a fostaty mohou za pfitomnosti fluoridu
pomalu remineralizovat demineralizovanou
sklovinu.

m Remineralizovana sklovina je odolnéjsi vici
nasledné demineralizact nez ptivodni sklovina
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m  Bila skvrna® — kfidove bily fokus na sklovine

m Demineralizace povrchové 1 hlubsi skloviny

m Prostup bakterii do dentinovych kanalkt, nekroza,
tvorba kaverny

m Prostup bakterii do dfené, zanét (pulpitis) — absces,
fleemoéna, mozna gangréna

m Zasazeni okolnich tkani — periodontitis akutni (— ak.
osteomyelitis, pistcle, sepse); periodontitis chron.
(chron. dentoalveolarni absces, apikalni granulom,
radikularni cysta)






http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/20bb.htm
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m u starsich pacientl (periodontitis)
m rychlejsi pribeh (cement méné¢ odolny, tenci
vrstva — eroze a/nebo abraze)







m Okolo ptivodniho kazu (marginalni prostup

bakterti)



B Casta zanctliva reakce

m patologické zevni vlivy — produkce cytokind —
vazodilatace + edém — 1 intrapulpalni tlak v
omezeném prostoru — utlaceni vén — mozna
komprese arteriol — mozna nekréza + Sifeni
zanetu

m normalni intrapulpalni tlak 5-20 mm Hg,

m pulpitida — 60 mm Hg



m Dynamicky proces s kontinualnim spektrem zmeén,
zavislych na pfic¢in€ a obrannych faktorech hostitele

m - Akutni ¢ chronicka.
- Parcialni ¢i totalni.
- Otevrena ci zavrena.

- Reverzibilni ¢1 1ireverzibilni.

m Spatna korelace mezi histologickymi zménami a
klinickymi symptomy:.



m Akutni pulpitida:

T'ézka pulzujici nebo slehava bolest pfi termalnim
podrazdéni nebo ulehnuti, pacient nemuze usnout.

Vétsinou ataka 10-15 min., pozdéji kontinualni
(reverzibilni pulpitis).

Pi1 progresi: spontanni + stala (ireverzibilni pulpitss).

m Chronicka pulpitida

Ataky tupé bolesti, trvajici hodinu 1 déle.

Bolest pfi termalnim podrazdéni nebo spontanni

Mze byt asymptomaticka.



m Nejdulezitéjsi rozhodnuti: pulpitis reverzibilni,
nebo ireverzibilni — odliSna terapie.

m Reverzibilni — regenerace mozna; nahla kratka
ataka bolesti pfi mistnim podrazdéni tepelném ci
chemickém (kyselé), neni citlivost na poklep

m Ireverzibilni — bez regenerace, Casta bakterialni
invaze; intenzivni bolest, 1 trvala, pozdéj +
trigeminalni podrazdéni (bolest vyzaruje do tvare,
ucha, krku...)





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

pres sekundarni
(reparativni) dentin



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

Polyp dfen¢ (granulacni tkan), u oteviené pulpitidy,
prevazné u mladych pacientt



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

(forma flegmony, nebo abscesu), do
kosti, na periost, do okolnich
mekkych tkani (masivni bolest, tuhy
infiltrat), mozna spontanni pistel

— forma granulomu
az radikularni cysty s epitelovou

vystelkou




Vyznam
m Tvorba organickych kyselin — demineralizace — kaz

m Tvorba amoniaku a sirnatych sloucenin — poskozuyji
parodont + foetor ex ore

m Tvorba endotoxint — periodontalni zanét

m Tvorba enzymu — poskozeni intercelularni substance
epitelu a vaziva



m Gingivitida podminéna plakem
m Gingivitida nepodminéna plakem (infekce systémového
puvodu, alergie, trauma, medikace...)

m Chronicka periodontitida

m Agresivni periodontitida — pfima invaze bakterii












nejcastéjsi zanét vibec

predchazi parodontitide (+ je jeji soucasti)

prevazné chronicka

obcasné krvaceni z dasni (kontaktni), bolest chybi, ¢i
minimalni

oingtvy hyperemické, edematosni, mozna hyperplasie
interdentalnich papil



m Zanctlivy proces vsech tkani parodontu
m Vzdy chronicka, s obdobimi aktivace a remise

m Gingtvitis + periodontalni chobot (ztrata adherence
epitelu gingivy) + resorpce alveolarni kosti (superticialni
x hluboka) - osteoklasty

m V pokrocilém stadiu uvolnéni zubt









m  Vyvojové: folikularni, keratocyty, erupcni, gingivalni

m  Inflamatorni: radikularni (periapikalni), paradentalni

®m  nasopalatinalnfho duktu,
B nasolabialni,

O medianni

Solitarni kostni cysta,

aneurysmaticka k.c.



O : radikularni, folikularni,
periodontalni — vyvojové, ¢1 zanétlivé

O : z dct. nasopalatinus,
fissuralni, traumaticka pseudocysta

m : retencni mukokély slinnych zlaz,
z dct. thyreoglossus (cystis colli mediana congenita),
branchiogenni (lateralni kréni cysty), epi-dermoidni

cysty



m 7 riznych typl epitelidlnich rezidui zubniho zarodku

m Rezidua dentalni listy — odontogenni keratocysty,
nckteré lateralni periodontalni a gingivalni cysty

m Malassezova rezidua kofenové pochvy — radikularni
cysty

N jiné



Radikularni 60-75%
Folikularni 10-15%

Keratocysta 5-10%

Paradentalni 4%



vznik z Malassezovych epitelovych hnizd v terénu
chronického periapikalniho granulomu

vazivové pouzdro s chronickou zanétlivou celulizaci,
krystaly cholesterolu

vystlana nerohov¢jicim dlazdicovym epitelem

zvetsuje se transsudaci/exsudaci do hypertonického
tekutého obsahu

resorpce okolni kosti






dentigerozni — souvisi s korunkou neprofezaného zubu
(amelocementalni junkce)

témef vzdy vazana na trvalé zuby, zvl. 3. molar

sténa cysty nezancétliva, tenka nerohoveéjici
dlazdicobunécna vystelka, mozny okoln{ sekundarni
zanet

terapie - odstraneni



m cCast¢ji v mandibule, vyvojova

muze byt mnohocetna (vrozené sy — névoidni
basaliomy kiize, anomalie kosti aj.)

maximum v 1.-4. dec., Castéji muzi

spise nahodny nalez (malo pfiznakd), pomalu se
zvetsuje

tenka sténa, palisadujici bazalni vrstva bb., dlazdic.
epitel s parakeratézou

Lokalné agrestvni, nutna kompletni resekce, mozna
rekurence






Klinicky nenapadné zvetSovani — vyvysSeni nad
alveolarni vybezek, az mozna deformita

V meckkych tkanich — elasticka konzistence, veétsinou
nebolestiva palpace

Z.obrazovaci metody
Diff. dg.: tumory benigni i maligni, zanétlivé procesy
(absces), reaktivni lymfadenopatie, aj.

Velmi vzacne malignizace epitelu cyst —
dlazdicobunécny karcinom



m Epitelové

m Benigni: ameloblastom, kalcifikujici epitelovy odontogenni
tumor, adenomatoidni o. t., skvamozni o. t.

m Maligni: vzacné; odontogenni karcinomy, maligni
ameloblastom
m Mezenchymové:
m Benigni: cementom, odontogenni fibrom, o. myxom
B SmiSené:
m odontom

m jiné



Ciste epitelovy, bez struktur odontogenniho
mezenchymu

Nejcastejsi klinicky vyznamny o. t., 2. nejcastejsi po
odontomech
cca 1 % tumorud oblasti hlava/krk,

Pomalu roste, lokalnée agresivni, maligni velmi1 vzacné

Nutna siroka resekce v¢. Celisti (mikro rozsahlejsi nez
makro), recidivuje, lokalné infiltrativni



Nebolestivy otok ¢1
zvetSujici se 1éze v oblasti
Celistt

Neléceny vede k extenzi
do kosti 1 mekkych tkani
Dg. rtg (parcialné cysticky)
Biopsie




Nejcasteji solidni/ multicysticky
Pfev. mandibula

Mikro: folikularni — okrsky
odontogenniho epitelu,
periferne cylindrické s
odvracenym jadrem, v centru
retikularni

rizna architektonika

bez atypii

Mozna skvamoidni metaplasie

(I x dlazdicobunécny ca)



y

knout ameloblastick

V terénu metaplasie mize vzni

karcinom



B SmisSené:
® Odontom:

Casty, hamartom, prev. 10-20 let; epitel + useky dentinu a
skloviny; po maturaci dal neroste

komplexni — nepravidelna struktura zubnich tkan;

slozeny — shluk minizoubkua

m Ameloblasticky fibrom: vzacny, epitel + fidké vazivo

7-20 let, zadni ¢ast mandibuly, mozna expanze/destrukce
kosti

m Ameloblasticky fibroodontom: epitel + fidké vazivo
+ nepravidelny dentin/cement

spise se jedna o vyvijejici se odontom
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Okrsky cementu, dentinu, skloviny, fidkého stromatu pulpy






m Primarni astni 1éze ovliviiuji systémove ¢1 jiné lokalni
choroby (periodontitis — bakteriemie — endokarditis)
m Symptomy a manifestace systémovych 1ézi v ustni

dutiné (Gtlum kostni dfen¢ — bleda sliznice +
hemoragie + ulcerace; oralni Crohnova choroba)

m Nasledky systémové terapie na ustni dutinu
(chemoterapie — mukositis)



m Kwvalita vyzivy — bezzubi pacienti davaji prednost
strave s vyssim podilem sacharidd, snizenym
podilem bilkovin, vlakniny (kachexia, zacpa...),
zhorsené zvykani

m Kvalita spanku (bolest)

m Deprese



m Castcjsi a progresivni periodontitidy az ztrata
zubtl

m Mykotické infekce

m Nespecifické bakterialni infekce



Oralni bakterie — bakteriémie — adheze na lipidni platy v
koronarnich arteriich pfispiva ke vzniku tromb.

U pacientt s tézkou periodontalni 1ézi 2x vyssi riziko fatalni
srdecni choroby.

Vlastni dentalni procedura — mozné riziko arytmie, zvazit
anxiolytika; analgezie na minimalni urovni

Exacerbace preexistujici srdecni 1éze.

= Rozporné udaje o nutnosti antibiotické clony pifi invazivnich dentalnich
procedurach u pacientd se zvysenym rizikem infekéni endokarditidy.

m U pacientll zafazenych na transplantacni ¢ekaci listinu nutnost eliminace
vsech moznych fokust infekce, v¢. rozsahlé ¢1 uplné extrakce zubtl!



m [nfekcni endokarditida

zdroj: bakteriémie po cisténi zubd, dentalnich procedurach;
mozna smiSena flora, napf. str. viridans, Staph., skupina
HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella)

ohrozeni zvl. pacienti s chlopfiovou vadou (kongenitalni,
revmaticka horecka, aj.)

voperované bioprotetické chlopné, okoli umélych chlopni

kolonizace srdecnich chlopni -getace .strukce
chlopné

rizikové faktory: vek, DM, Spatna oralni hygiena, imunodeficit



m Odontogenni sinusitida

®m mozna perforace kortikalni kosti antra kofeny molard, bariéra
pouze sliznicni

m iatrogenni oroantralni komunikace
m Aspirace oralnich bakterii
B moznost aspiracni pneumonie

m exacerbace preexistujici plicni choroby (chronicka obstrukeni
choroba bronchopulmonalni v¢. bronchitidy)

m vysoce nebezpecna aspirace fragmentt kariézniho zubu —
anaerobni az putridni bakterie — aspiracni pneumonie az

gangréna plic



m V ustni dutin¢ casto 1éze v ramci familiarnich syndromu
(Gardnertv, Peutz-Jaeghersuv)

m /namky malnutrice celkové 1 specifické (avitaminozy)



m 10-20% pacientd s Crohnovou chorobou ma oralni
1éze, Casto 1 pred intestinalnimi projevy

m zanctliva hyperplasie sliznice, viedy, v biopsii granulomy
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