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Zaberni oblouky

https://www.youtube.com/watch?v=0P1-ejJdZyc



https://www.youtube.com/watch?v=oP1-ejJdZyc

Zaberni (branchialni) aparat zarodku

Fylogeneticky stary organ, slouzici jako nosi¢ pro Zabra - branchiae, ktera funguji jako dychaci organ
Poprvé se objevuje u Zralokovitych, rozklada se okolo hltanového streva, jez se stane nedilnou soucasti

U obratlovcl se transformuje a tvofi zdklad dllezitych orgdn( - branchiogenni organy
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Zaberni (branchialni) aparat zarodku

Aparat se zaklada u lidskych zarodk( v kréni krajiné za ¢elnim (frontonazalnim) vybézkem ve 2. pol. 4. tydne
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Faryngové oblouky (pharyngeal arches) - 6

Prvni Ctyfi - zrfetelné zplsobuji clenity povrch kréni krajiny (5. se Neve  Mesenchymal Tissue
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Derivaty ektomezenchymu - vazy, chrupavky a kosti

Paraaxialni mesoderm - svaly Zabernich obloukl a agortdlnim
obloukim



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Neural_Crest.png

Migrace ektomezenchymu v nékolika migracnich trasach

Migrace bunék crista neuralis - fizena Hox geny, které

se exprimuji v buikach rhombomer a kdduji transkripcni

faktory, jez presun ektomezenchymovych bunék ridi

Langmann 2006
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Zaberni vychlipky - vnitini (pouches) - 5

Prvni se zaklada na stadiu 5 prvosegmentl, pata - rudimentdrni - vychlipenim brazdy 4. koncem 1. mésice

Endodermovy plvod

Openings of
pharyngeal pouches

tachment of
opharyngea
membrane

Respiratory
-diveniculumT

B Laryngotracheal
orifice

Langmann 2006 Zaberni vychlipky
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Zaberni vklesliny — vnéjsi (clefts) - 4

Maji podobu mélkych ryh, ektodermovy plvod

Obturujici membrany (membrana obturantes) - 4

Dvouvrstevné blanky z ektodermu a entodermu, které oddéluji kazdou ektodermovou a entodermovou brazdu (u ¢lovéka
neperforuji)
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Frontalni rez zabernim aparatem a slozky zaberniho oblouku
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1. zaberni oblouk (mandibularni)

malleus, incus, lig. mallei ant., lig. sphenomandibulare

zvykaci svaly (m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lat. et med.), m. mylohyoideus, predni bfisko m. digastricus,
m. tensor tympani, m. tensor veli palatini

aortalni oblouk zanika (podle novéjsich udajd ucastni se vyvoje kratsSich Usekl a. maxillaris a a. carotis ext.)

n. trigeminus a jeho vétve

Incus malleus sténa vnitiniho ucha
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2. Zaberni oblouk (hyoidni):
stapes, proc. stylohyoideus ossis temporalis, lig. stylohyoideum, cornu minus + horni oddil ossis hyoidei

mimické svaly (m. orbicularis oris, m. buccinator, m. occipitofrontalis, m. orbicularis oculi, m. auricularis), m.
stylohyoideus, zadni brisko m. digastricus, m. stapedius, m. levator veli palatini

aortalni oblouk zanika (dorzalni usek oblouku sice poskytne materidl pro a. stapedialis, ta se vSak atrofuje jesté
ve fetdlnim obdobi)

nervus facialis a jeho vétve
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perspektivni pouze 1. vkleslina
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Vady zplisobené maldiferenciaci Zaberniho aparatu

Branchialni cysty (lateralni kréni cysty)

Branchialni pistéle (lateralni kréni pistéle)
Branchidlni vestigia (rudimenty Zabernich oblouku)
Preaurikularni jamky a cysty

Syndrom |. zaberniho oblouku

Syndrom Di Georgeliv

Ektopie brzliku

N o | e W NRe



Branchialni cysty (lateralni krcni cysty)

Pavod z perzistujiciho sinus cervicalis nebo 2. a 3. Zaberni vychlipky pod angulus mandibulae

Subkutanné nebo v hloubce okolo hltanu (event. laryngu)

Pri protrzeni cysty dochazi ke vzniku komunikace s télnim povrchem nebo hltanem

Vystlany vrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Mohou obsahovat tekuty obsah s krystaly cholesterolu

Vétsinou klinicky némé

Figure 1 Branchial cleft cyst in the neck

https://subent.com/removal-of-branchial-cleft-cyst



Branchialni pistéle (lateralni krcni pistéle)

Abnormalni komunikace hltanové dutiny s télnim povrchem

Vznikaji pFi protrzeni obturujici membrany a chybném vyvoiji:

2. vklesliny a vychlipky

(fossa tonsillaris — m. sternocleidomatoideus)

3. vklesliny a vychlipky

(jazylka — art. sternoclavicularis)

Uplné (kompletni) Branchial Fistulas

pfi vyusténi na kizi

Neuplné (inkompletni)

zevni, vnitrni

Koltsidopoulos et Skoulakis, CMAJ, 2018



Branchidlni vestigia (rudimenty faryngovych obloukt)

Vestigium (i, a) = zbytek, stopa

Jedna se o rezidua nékterych slozek Zabernich oblouku, nejcastéji chrupavek

Vyskyt: v podkoznim vazivu krku nad dolni 1/3 m.sternocleidomastoideus

7 7

vzacne

Preaurikularni jamky a cysty

Jamky, kanalky a cysty v kuzi pred usnim boltcem

Pavod: z 1. Zaberni vychlipky nebo vznikly perzistenci

ryh oddélujicich zaklady usniho boltce

7 7

vzacne

Isaacson, /PO, 2019
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pistéle nebo sinusu
na kazi krku

m. sternocleidomastoideus



Syndrom |. zaberniho oblouku

(dysplasia oculo-auriculo-vertebralis / Goldenhar(v syndrom)

Komplexni postizeni skeletu obli¢eje (obou Celisti, patra), oka a ucha, zpisobené opoZzdénim nebo neuskute¢nénim migrace
bunék crista neuralis do 1. faryngového oblouku (gen. podklad i teratogeny)

Typy:
1) Treachertiv-Collinsiv syndrom - dysostosis mandibulofacialis - autosomalné dominantné dédi¢na malformace

anatomicky nalez: hypoplazie az aplazie jarmovych kosti, hypoplazie horni i dolni Celisti, makrostomie, gotické patro,
hypoplastické a ridké zuby, malokluze - obli¢ej vykazuje charakteristickou fyziognomii — ,, ptaci oblic¢ej“

oko: antimongoloidni postaveni o¢nich bulb(, kolobom dolniho vicka (trojuhelnikovitd ocni Stérbina)

ucho: deformity usniho boltce, atrézie zevniho zvukovodu, abnormalni vyvoj stredniho ucha

Langmann &




2) Pierre Robintv syndrom
Hypoplazie dolni Celisti, gotické patro nebo zadni rozstép patra, glossoptosis, defekty usi

Autosomalné recesivni dédicnost, vazba na X chromosom

Intelekt jedincl neni postizen

Klin. pfiznaky: v duisledku zkrdcené baze ustni dutiny, maji jedinci po narozeni potize pti krmeni a zadchvaty dusnosti a
stridor (zpUsobeno dysproporci mezi dolni Celisti a jazykem, ktery lezi pf¥ilis vzadu a muze obturovat hltan)

stridor - distan¢ni Selest (zvuk) slysitelny na dalku (zUzeni dychacich cest)

aplazie dolni Celisti (agnathie)

Resnick et at, 2019



DiGeorgliv syndrom

Chybny vyvoj 1. zaberniho oblouku a 3. a 4. zaberni vychlipky. Chybna migrace bunék neuralni listy.

Anatomicky nalez: hypoplazie dolni Celisti, zkracené philtrum — hypoplazie nosu, vrozena aplazie brzliku a pfistitnych
télisek, hypoplazie stitné zlazy, vady srdce a velkych cév (pravostranny aortalni oblouk), vady zevniho ucha

Klinicky ndlez: hypoparathyroidismus (hypokalcemické zachvaty), absence bunééné imunity, projevy srdec¢ni vady
Incidence 1: 50 000

Growth lallure Broad flat face
. . . . v voes Mental retardation o Sianting eyes
Etiologie: Nejcastéji delece na 22. chromosomu (22q11) . . Epscanthic eyelold
. Flat back of head w® & Short nose
Pusobenim teratogenu mezi 4 - 6 tydnem Abnormal ears - 2 . Short and
Many “loops” v7/ - ™ \ ' oroad hands
- ~
on finger hips - "/ | Small and
Paim crease m ¢ | S arched palate
A { ! < Beg. wrinkled
Special skin tongue
ndge patterns 4 1 ‘ : Dental anomalies
Unilateral or bilateral A < v IS
absance of one rib K -
AN Congenital heart
nestnal bicckage gisease
. Vé 1 man An
Ekt0p|e erI | ku Umbcal hemia e
Abnormal pehis - -
e = Y v ’ s g 10es widely
Ektopie = chybné ulozeni organu/struktury et e

Pri zastaveni sestupu zakladu brzliku (ventralniho vybézku 3. vychlipky)
Kréni thymus - v blizkosti dolniho paru pfristitnych télisek

Akcesorni brzliky



Vyvoj jazyka

Vyvoj jazyka zacina v 5. tydnu na rozhrani stomodea a zacatku primitivniho faryngu
Pfedni 2/3 jazyka - apex a corpus linguae Tvori se z processus mandibulares 1. Zaberniho oblouku

Zadni 1/3 - radix linguae Tvori se ze 3. a 4. Zaberniho oblouku

Apex a corpus

Na processus mandibulares 3 mezenchymové hrbolky, kryté ektodermem:
Parové tuberculum linguale laterale (dx et sin) - distalni jazykovy hrbolek

Stfedni neparové tuberculum impar (tuberculum linguale mediale) - stfedni jazykovy hrbolek - lezi kaudalngji

Nerve Mesenchymal Tissue
in 4th Arch

el B | i Tuberculum impar Pharyngeal Cleft Cinsice
ateral lingual swellin ; , Body of tonque
g v W.E,,,,m A Terminal sulcus = y g Franynges) Pouch hnery Neural Tube

Endodermal Epithelium

Prosencephalon

~Foramen Palatine
cecum tonsil
Copula
(hypobranchial Laryngeal orifice Root of
eminence) : ) tongue
. Arytenoid swellings _
Epiglottal S Epiglottis
swelling

www.shutterstock.com - 180856136



Radix linguae

2 zaklady: copula - jde o splynuly ektomezenchym ventralnich konct hyoidniho oblouku
eminentia hypobranchialis - vznikla fazi ventralnich konc( 3. a 4. Zaberniho oblouku
kopula i hypobranchialni eminence jsou kryty endodermem
Endoderm mezi tuberculum impar a kopulou se velmi intenzivné déli a roste na zptsob solidniho bunécného pruhu kauddliné, jeho

luminizaci vznikne ductus thyreoglossus (viz Stitnd Zldza)

Tuberculum impar

Lateral lingual swelling Body of tongue

Terminal sulcus

oblouky: distalni jazykovy hrbolek

stfedni jazykovy hrbolek

X 20 :
, : ' < foramen caecum
Foramen Palatine 3 b
St cecum tonsil kopula

opula
(hgrli?:;i’;‘;')"al Laryngeal orifice E)?\Ogtuz : ‘ hypobranchialni

I .

, Arytenoid swellings N A / eminence
Epiglottal Epiglottis

swelling jicen laryngotrachealni Zlabek
V prabéhu 6. tydne hrbolky zacinaji navzajem sristat
Lateralni hrbolky mezi sebe zaujmou neparové tuberculum impar - vznikne jednotny apex a corpus linguae

V definitivnich pomérech pripomind plvodni symetricky plvod Spicky a téla jazyka sulcus medianus linguae (+ septum linguae)
(z tuberculum impar pochazi pouze nepatrna ¢ast téla pobliz korene jazyka)



jicen

distalni jazykovy hrbolek

stfedni jazykovy hrbolek
foramen caecum
kopula

hypobranchialni
eminence

laryngotrachealni zlabek

migrace mezodermu
tretiho oblouku

hypobranchialni
eminence

rima glottidis
(vstup do hlasového
aparatu)

Hypobranchidlni vybézek splyne s kopulou a
presune se smeérem dopredu - priblizi se k zakladu
téla, s nimz splyne

Radix - faryngovy oddil jazyka

sulcus medianus
linguae

oralni Cast
jazyka
hrazené papily

sulcus terminalis

faryngova
Cast jazyka foramen caecum

linguae

epiglottis



sulcus medianus
linguae

oralni Cast
jazyka
hrazené papily

sulcus terminalis

faryngova
¢ast jazyka fpramen caecum
linguae
C

epiglottis

Derivaty faryngovych obloukli obsazené v jazyku

i1. faryngovy oblouk 2. faryngovy oblouk

(CN V — ramus mandibularis) (CN VIl — chorda tympani)

3. faryngovy oblouk 4. faryngovy oblouk
(CN IX — glossopharyngeus) (CN X — vagus)

Linie fuze je patrna az do dospélosti
jako mélka ryha podoby pismene ,V* -

Sulcus terminalis

Ve vrcholu ,V“ se nachdzi kratky
kanalek: Foramen caecum

Pozlstatek proximalniho konce ductus
thyreoglossus




Vyvoj jazyka

Ektoderm a entoderm spole¢ného zakladu jazyka se diferencuje v mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel, buriky chutovych
pohark( a sekre¢ni oddily a vyvody Zlazek jazyka

Z ektomezenchymu splynulych hrbolkl se vyvine vazivo jazyka, krevni a lymf. cévy, v¢. lymfatické tkané korene jazyka
Svaly jazyka pochdzeji z okcipitalnich myotomu, které se do jeho zdkladu presunou a spolu splynou
Pri fuzi myotomuU splynou i jejich motorické nervy (segmentalni usporadani) - vznikne nervus hypoglossus

Vyvoj papil jazyka - v 8. tydnu - prvni papillae vallatae, foliatae (pobliz vétvi n. IX.), fungiformes (vétvi n. lingualis),
filiformes (11.-12. tyden)
Chutové poharky - 11.- 13. tyden

Senzitivni inervace: Apex a corpus - n. trigeminus (n. mandibularis)
Radix - n. glossopharyngeus

Inervace chutovych poharku:

- poharky houbovitych papil - n. facialis - chorda tympani (spojka s n. lingualis/vétev n. mandibularis)
- poharky na listovitych a hrazenych papilach - n. glossopharyngeus

- pohdrky v jiné lokalizaci (radix lingue, isthmus faucium) - n. vagus



Prehled vyvojovych vad jazyka
Ankyloglossia (lingua accreta) — kratké frenulum, omezena pohyblivost Spicky jazyka, nelze vyplaznout jazyk (potize p¥i kojeni), 1:300
porodu. Uzdic¢ka se obvykle prodlouzi spontdnné (chirurgicka intervence neni potiebna).

Vrozené lingudlni cysty a piStéle — perzistence ductus thyreoglossus - klinicky némé, potize zplsobuji pouze pfti zvétseni (nepfijemné
pocity v hltanu nebo dysfagie)

Makroglossia — izolovanad, vzacné (nejcastéji lymfangiom - mezenchymovy nador, slozeny z miznich cév). Pfiznak Downova syndromu
Makroglossia congenita muscularis - generalizovana hypertrofie jazyka

Mikroglossia - vzacna, abnormalné maly jazyk (vétSinou sdruzena s mikrognatii (nedovyvinuta mandibula a ustupujici brada)
(mikroglosie v kombinaci s koncéetinovymi defekty - Hanhart(iv syndrom)

Glossoptosis - posunuti jazyka dorzalné (dorzdlné posazeny jazyk). Tlaci na epiglotis, zuZeni hltanu.

Lingua bifida (lingua fissa, glossoschisis) - velmi vzacna anomadlie, neuplné splynuti tubercula lingualia lateralia
uplny rozstép véetné Spicky jazyka (spojen s rozstépem dolniho rtu a Celisti)
castecny rozstép - jako hluboka podélna ryha (zZlabek)v téle jazyka

Aglossia - nevyvinuti jazyka

Surgical cut releases frenulum

Lingual frenulum




Vyvoj slinnych zlaz
Slinné Zlazy jako derivaty vystelky stomodea nebo dalSich struktur: ordIni strana patra, Spicky (ektoderm) a korene jazyka
a spodiny ustni (entoderm)
ektoderm: malé slinné Zlazy rt0 a tvari, patra, gl. apicis lingue a Zlaza priusni

entoderm: Weberovy a Ebnerovy Zlazky jazyka, gl. submandibularis a gl. sublingualis

VSechny se vyvijeji podobnym zplsobem:

z epitelu (ekto- ¢i entodermu) v misté pristich zlaz(-ek) za¢nou proti ektomezenchymového podkladu
proliferovat bunky - epitelové cepy

Prodluzuji se a vétvi - vznikne zaklad pro vyvodni systém zlazy, posledni 6. generace - terminalni vétve

Oral epithelium E105 E11.5 prebud stage E12.5: initiad bud stage

(T [ e T T T o o)
lelglelgelelele(a]e]

i
fibroblast S~
- e/
o
mesenchyme =
E13.0: pseudoglandular stage
lslalclalelelginlnlnls)
[9/ : epithelial cells
—ime>— : fibroblasts
: parasympathetic ganglia
/ . / A ==
[ bd’oq /9 .«:.'._ Qob = / ) . S\ —  Dasement membrane
8\ «‘ ¥, L \ H 'é : parasympathetic nerve
y R, = /
IR | s : blood capiary
) / /
X \
i -

Blood capillary
Parasympathetic nerve



Vyvoj slinnych zlaz

Na koncich terminalnich vétvi (6.-7. generace) se nasledné vytvareji shluky malych sférickych bunék - singularni aciny

Buniky singuldrnich acint zahajuji sekreci béhem 5. mésice vyvoje, nasleduje postupna kanalizace - zpriichodnéni
(vytvoreni lumina) zaloZzeného systému vyvod(: béhem 6. mésice vyvoje

V tomto obdobi zacina ¢lenéni parenchymu na lobuly, do zlazového parenchymu z povrchového mezenchymu se tvori
tenké prepazky (septa)

Lobulizace pokracCuje az do narozeni, kdy se Zlazy stavaji plné funkénimi a zacnou vymeésovat slinu

Zaklad pro gl. parotis 4. - 6. tyden, a to pfi hornim okraji obou ustnich koutk(; po zuzeni rima oris,
ductus parotideus Usti na bukalné strané do vestibula

Zaklad pro gl. submandibularis 6. tyden

Zaklad pro gl. sublingualis 8. tyden (z epitelu spodiny pod zakladem téla jazyka)

Malé slinné zlazky béhem 3. mésice vyvoje



Trvala dentice, Vady



Stadium prorezavani
(erupce)




Stadium prorezavani (erupce)

Profezavani zub( = rGstovy proces
Projevuje se tim, Ze zubni korunky v jistém ¢asovém sledu vystupuji z dasné, dosahnou Ustni dutiny a nakonec roviny okluze

U docasné dentice probiha mezi 5. - 30. mésicem po narozeni

Rust a prodluZovani (elongace) kofene budouciho zubu

[\
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“".. i,

“~o§

Prubéh:

Kofen zubu doroste ke dnu osifikovaného zubniho IGzZka

Pti dalSim rdstu se zveda a k povrchu dasnového valu vytla¢uje zubni korunku
Komprese ddsné - porucha cévniho zdsobeni a v termindlni fazi apoptdza/nekrdza
Po odlouceni odumfrelé tkané vznikne otvor pro zubni korunku



Stadium prorezavani (erupce)

Béhem porezdvani je korunka chranéna zbytky sklovinného organu = redukovany sklovinny epitel (REE)

Kdyz korunka dosahne k dasnovému valu, redukovany sklovinny epitel fuzuje s oralnim epitelem

Béhem vystupu korunky z dasnového valu se redukovany sklovinny epitel postupné od povrchu skloviny oddéli



Stadium prorezavani (erupce)

Kdyz korunka zubu dosahne roviny okluze, zbyva z redukovaného epitelu 1-2 mm Siroky prouzek okolo cervikalni ¢asti
korunky - tésnici epitelova manzeta (Gottliebova manzeta)

EiE

Apical

Cementum Constriction

Fig. 26.6 Diagrammatic representation of the development of the
dentogingival junction during the eruption of a tooth. R.E.E. =
Reduced enamel epithelium (green). Red outline delineates oral

epithelium.



Oral epithelium

Oral epithelium

Enamel space
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Vyvoj alveolarniho vybézku

Zaklada se soubéiné s ostatnimi oddily horni a dolni Celisti a probiha na vazivovém podkladé (intramembrandzni
osifikace)

Zpocatku je nizky a dotvafi se az s vyvojem korfent zubli a béhem prorezavani dentice, kdy se rozliSi na
a) kortikalni ploténku (lamina vestibularis, lamina oralis)

b) kribriformni ploténku (os alveolare)
c) trdmecky spongidzni kosti

issus alveolaris Z[

Bazalni oblouk

Tooth

. S 5 Gingiva
Lamina dura (cribriformis)

Kortikalni ploténka

v _~ 3 {— Buccal su!fcccw

; b S5 &
\ . Corlical bone
; \ X <

& cortex >

Alveolar
SIOLess

Alveolar beae
proper

{bundle bone)

Supporting
bone

» 25-5. Podélny a pficny (horizontélni) fez mandibulou demonstruje stavbu alveolarnich vybézku

a alveolarni kosti. N 3
Central Spongiosa

Boscl bono



i1
i2

ml
m2

6. - 8. mésic
7.-12. mésic
15. - 20. mésic
12.-16. mésic
20. - 30. mésic

Casovy piehled profezavani do¢asné dentice

Exfoliace
7 rok

8 rok

12 rok

10 rok
11-12 rok

Erupce docasné dentice probiha mezi 5. - 30. mésicem po narozeni

Docasna dentice je plné funkéni do 6. roku, poté zacina jeji nahrada definitivnimi zuby

Vypadani (exfoliace) docasné dentice kopiruje profezavani



Vyvoj trvalé dentice




Vyvoj trvalé dentice

Rozlozen do podstatné delsiho obdobi nez docasné
Zacind v poloviné 2. trimestru (cca 4. mésic prenatalniho vyvoje) a konci prorezanim mezi 7. - 17. (40). rokem véku

Mechanismy i vyvojova stadia jsou obdobna jako u docasné dentice

Rezaky I,,1,, 3pi¢ak C a premolary P,,P,, se vyviji ze sekundarni zubni li§ty (succesional dental lamina)

Sekundarni zubni lista je derivatem listy primarni, neni souvisl3, ale je tvorena agregacemi ektodermovych a
ektomezenchymovych bunék v sousedstvi zarodkt docasnych zubl

Successional tooth germ (bud stage)

e |-

Dental
lamina .. . -




Vyvoj trvalé dentice

Molary M,, M,, M; se vyviji z dorzalniho (distalniho) pokracovani (prodlouzeni) primarni zubni listy, z niZ se vyvinuly
zuby docasné dentice

Vyvojové molary nalezi k zubim docasné dentice

Dental laminai e s
. - /

I l':"zw,

nt '\

a*’ e

Flrst moI
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Vyvoj trvalé dentice

General

lamina
|

General lamina

Vestibule G, Oral ectoderm

by Permanent

Lateral lamina —— .

Developing teeth
Successional lamina of permanent
teeth primordia




Casovy sled utvafeni zakladd pro trvalé zuby
(zubni zarodky trvalych zubu)

Prenatalne:

M, 4. mésic — distdIni pokracovani (primarni) zubni listy
1, 15 5-6. mesic
C 8. mésic

Postnatalné:

M, 6. mésic — distdlni pokracovani (primarni) zubni listy
P, 10. - 12. mesic

P, 18. mésic (1,5 roku)

M, 5. rok — distdIni pokracovani (primdrni) zubni listy

Permanentni molary vyvojové nalezi k zublim docasné dentice

Copyright © 2003, Mosby, Inc., All rights reserved.
fétus - stari 6 mésicu (zubni listy)



Vyvoj trvalé dentice

Zaklad pro docasny a definitivni zub lezi plivodné ve stejné Urovni, oba obklopeny ektomezenchymem a sdileji ¢ast dentalniho vaku

Béhem dalSiho vyvoje definitivni zub sestupuje (a primdrni zub roste) a zaujme misto pod kofenem zubu doc¢asného

Zaklady obou zubl oddéluje kosténa prepazka — vyvijejici se definitivni zub ma samostatné IGzko

m;; sube. Delasad sud ve stadiv sposice (A), fasnd stecium




Bukolingualni fezy centralnimi rezaky ditéte (novorozenec - 9 let)




Erupce trvalych zubu

U molara probiha obdobné jako u zubl docasnych
U trvalych fezaku, Spicakli a premolaru je slozitéjsi — potieba odstranit zub primarni dentice

S ristem korene trvalého zubu korunka tlaci kostni prepazku, jez oddéluje oba zuby.
Dochazi k rezorbci kosténé komurky

Po rezorbci stropu korunka tlakem zpUsobi resorbci kofene doc¢asného zubu

Role ,,-klast(“

Vysledkem je postupné zkracovani korene docasného zubu

Paralelné s tim dochazi ke zménam v zubni dreni,
periodonciu a epitelové uUponové manzeté do¢asného zubu

: k«;— Ay | ’
- Permanent
- premolars

&
S o o AV
e

-



Erupce trvalych zubu

Periodontium ztraci ligamentozni charakter

pfeména v fidké kolagenni vazivo (i nadale si udrzuje
schopnost rediferenciace z d0vodu tvorby periodocia
definitivniho zubu)

Epitelova manzeta sestupuje apikalné
obnazZeni cementu a tim urychleni jeho resorpce

Zubni dren - preména v prouzky hustého vaziva

. pri zvySené zatézi, napr. rozmeélnovani hutného sousta, kdy
vazivo jiz nestaci zub pri kousani a zZvykani dostatecné fixovat a
stabilizovat, se prouzky pretrhaji a nasleduje vypadnuti
docasného zubu (exfoliace)

Kanal, vznikly po vypadnuti docasného zubu se nazyva
gubernakularni. Je vyuzit korunkou trvalého zubu k prostupu
do ustni dutiny

Alveolar ¥
bone

Copyright © 2003, Mosby, Inc., All rights reserved.




3yr 412 yr 11 yr 14 yr

Figure 10-22—cont’d B, Buccolingual sections through the deciduous first molar
and permanent first premolar of the mandible at representative stages of develop-



Table 26.1

Chronology of tooth development and the order of eruption

Chronology of the deciduous dentition

Chronology of the permanent dentition

First
evidence of
calcification Crown Root First Crown Root
(months in completed  Eruption  completed evidence of completed  Eruption completed
Tooth utero) (months) (months)  (years) Tooth calcification (years) (years) (years)
Maxillary ‘ Maxillary
A 3-4 4 7 lig=2 1 3-4 months 4-5 7-8 10
B 43 5 8 122 2 10-12 months  4-5 8-9 1
C 5 9 16-20 2%—3 3 4-5 months 6-7 11-12 13-15
D 5 6 12-16 -3 4 13-13 years  5-6 10-11 12-13
E 6-7 10-12 21-30 3 5 2-23 years 6-7 10-12 12-14
6 Birth 23-3 6-7 9-10
7 23-3 years 7-8 12-13 14-16
8 7-9 years 12-16 17-21 18-25
Mandibular 1 1 1 Mandibular
A 43 4 62 12-2 1 3-4 months 4-5 6-7 9
B 43 43 7 192 2 3-4 months  4-5 7-8 10
a 5 9 16-20 237-3 3 4-5 months  6-7 9-10 12-14
D 5 6 12-16 2-22 4 13-2 years 5-6 10-12 243
8 6 10-12 21-30 3 5 13-23 years  6-7 11-12 13-14
: 1
Unless otherwise indicated all dates are postpartum. The teeth 6 Birth 23-3 6-7 9-10
are identified according to the Zsigmondy system. 7 23-3 years 7-8 12-13 14-15
8 8-10 years 12-16 17-21 18-25

All dates are postpartum. Teeth are identified according to the
Zsigmondy system.



Smisena dentice (smiseny chrup)

Kombinace docasnych a trvalych zub
Obdobi smiSené dentice zadina profezanim M, a konéi vypadnutim m,

Trva mezi 6. - 12. rokem

Exfoliace (vypadavani) zubt primarni dentice kopiruje jejich profezavani

1 stfredni rezaky 6. — 8. mésic 7. rok

2 bocni rezaky 7.-12. mésic 8. rok

4 Spicaky 15. — 20. mésic 12. rok

3 prvni stolicky 12. - 16. mésic 10. rok

5 druhé stolicky 20. — 30. mésic 11.-12.rok
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Vyvojové vady zubti a chrupu

Anomalie poctu zubt
Zvyseny pocet zubl
Rudimentarni
Nadpocetny
Snizeny pocet zubl
Hypodoncie
Oligodoncie
Anodoncie
Srostlice
dentes confusi (pravé)
dentes concreti (nepravé)
zubni drlzy
Anomalie tvaru zubt
Anomalie velikosti zubi
Makrodoncie
Mikrodoncie
Anomalie tvorby tvrdych zubnich tkani
Sklovina
Dentin ‘.
Cement : .

Anomailie poFI::E/ﬂzjl;:ﬁ RedneCk B ird D Og S

transpozice Who says pets don't look like their owners?
rotace
heterotopie
retence

Anomalie prorezavani z casového hlediska
dentitio tarda
dentitio praecox




Anomalie poctu zubli

a) ZvysSeny pocet zubli (dentes supernumerarii, hyperdoncie, polyodoncie)

Cast&jsi v trvalé dentici,
Ma tvar normalni (nadpocetny) nebo abnormalni (rudimentarni, odontoid)

Neprava hyperdoncie — pfi perzistenci nékterych docasnych zub

dysostosis cleidocranialis

Obr. 24, 25a Prorezany cipkovity mesiodens (vlevo); totéz v docasném chrupu (vpravo).



Mesiodens — v mezere mezi hornimi strednimi rezaky (kulovity event. Cipkovity tvar

Dens parapremolaris - nadpocetny trenovy zub na tvarové nebo patrové strané oblouku nebo dens distopremolaris (mezi
P,aM,)

Dens paramolaris - mezi prvni a druhou stolickou na vestibularni strané oblouku

Dens distomolaris - nadpocetna 4 stolicka (umisténa distalné od 3 molaru)

Dentes prelactales (dentes natales) - predmlécné zuby — vzacné. Malé nadpocetné zuby pritomné jiz pfi narozeni, se
zakrnélou korunkou a bez korene (vyskytuji se v oblasti dolnich rezaku)

diferenc. dg.: odlisit od dentitio precox

(predcasného prorezani docasnych rezaka)

Dédicny zaklad nebo hormonalni podklad — hyperplazie nadledvin




b) SniZzeny pocet zubi - nékteré zuby se nezalozi

Hypodoncie - vrozené chybéni jednotlivych zub( (méné nez 6 zubU)

vyskytuje se u 0,7 % (docasnd), u 2 % (perm.) jedinca (M, 1, , P, /dolni)

Oligodoncie - porucha, kdy chybi vice nez 6 zubq,

1:10 000, ¢astéji u muzd - (zuby urcité skupiny, familiarni vyskyt, AD dédi¢nost /soucast riiznych syndrom

Anodoncie - Uplné chybéni zub(. Vzacn3, spojena s celkovou dysplazii ektodermu a ektomezenchymu (syndrom
1. Zaberniho oblouku)

Christiiv-Siemenstv-Touraneliv syndrom - oligodoncie aZ anodoncie spojend s poruchou jinych orgdnu ektodermového
plvodu - koZnich Zldz a vlasi: anhidroza, hypotrichdza, suchd Sedava kizZe, jemné kratké svétlé viasy, vystouplé celo, sedlovity
nos, a tlusté rty; chybéni potnich Zldz zptsobuje poruchu termoregulace a hyperpyrexii

Hypodoncie . FEY - Oligodoncie




Srostlice

Pravé - dentes confusi (obr. C) - Uplné srostlé zuby - spolec¢na korunka, koren i zubni dfen (spolec¢na dutina) — vznikaji
nejcastéji splynutim zubnich zakladu

Nepravé - dentes concreti (obr. A, B) - dvé korunky a spolecny koren vznikaji sristem cementu. Dentes geminati - vzacné
rozdélenim jednoho zakladu

Zubni drazy (obr. D, E) - srGstem zaklad( nékolika zubU (¢asté u premolar()

Odontomy - smisené nadory zubniho pavodu (epitelomezenchymové)



Anomalie tvaru zubu

Casté, postihuji korunku nebo kofen
Aberantni ameloblasty, abnormalni utvareni Hertwigovy epitelové pochvy

Korunka: hiebovité bocni fezaky, odchylné usporadani hrbolkt u stoli¢ek (tuberculum paramolare, distomolare, anomale Carabelli)
Koren: pocet, délka, tvar a vétveni, sbihani, rozbihani

Obr. 68 Kolénkovité zahnuti radixtt hornich rezaki.



Anomalie velikosti zubu

Makrodoncie a Mikrodoncie - zvySena/snizena ¢innosti jednotlivych usekl nebo celé zubni listy (disproporce mezi
velikosti zubU a Celisti)

Izolovana - mikrodoncie (horni fezaky, M;) / makrodoncie - horni fezaky a Spic¢ak

Uplné (makrodontismus, microdontismus - lidi trpasli¢iho vzriistu)




Anomalie tvorby tvrdych zubnich tkani

Sklovina

Hypoplazie skloviny
Vznika pri docasné poruse nebo pred¢asném ukonceni aktivity ameloblast(
Projevy: celkové ztenceni skloviny, fissury, ryhy, jamky, korunka ma vétSinou abnormalni tvar

Izolovany x skupinovy vyskyt

PriCiny:

* rachitis nebo hypoparathyroidismus

syphilis congenita (Hutchinsonovy zuby) - fezaky soudkovitého tvaru s polomeésicité vykrojenou incizalni hranou

* poskozeni zarodk stalych zubl zanétlivymi afekcemi doc¢asnych zubti (na korunkach trvalych zubu fissury a
pigmentované jamky - Turnerovy zuby)

* tetracyklinova antibiotika (medikace u déti do 8 let zakdzana)




Amelogenesis imperfecta (primarni defekt skloviny)

vzdy hereditarni podklad, dédi¢nost AD, AR, ale i vazba na X chromosom
3 formy: hypoplasticka, hypomaturacni a hypomineralizacni

Hypoplasticka: lokalni defekty (fisury, dolickovani) nebo celkové ztenéena sklovina, postihuje obé dentice, docasnou
nebo trvalou, AD dédi¢nost
(ameloblasty nejsou funkéni po celou dobu amelogeneze)

Hypomaturacni: tloustka skloviny normalni, ma vsak skvrnity vzhled a Zlutobilou az hnédou barvu v porovnani se zdravou
je meékci a snadno se odlupuje od dentinu

Vyskyt docasna nebo trval3, prip. obé dentice, AR dédicnost

(nestejnomeérné maturace skloviny)

Hypomineralizacni: sklovina po profezani zubu ma normalni tloustku, ale je velmi mékka a droli se, a zahy béhem
prirozené atrice mizi (odstranit ji Ize také ostrymi predméty)

nemocni si stézuji na citlivost na chlad a teplo

1: 20 000 déti Skolniho véku



Dentin
Dentinogenesis imperfecta

porucha vyvoje dentinu, ktery je narGZovély az hnédavy a ma sniZzeny pocet tubull
Zuby jsou drobné a Sedomodré barvy (po ztraté skloviny nahnédlé barvy -“jantarové zuby®)
sklovina je sice normalni, avSak se snadno oddéluje od dentinu (rychla abraze), u docasnych zubU ¢asté fraktury korunky

Velmi vzacna, AD dédic¢nost

Tooth: 30
Date: 11/6/2017

Cement

hypercementosis (hereditarni)
cementové exostozy
aberantni cement




Anomalie polohy zubti

Protruze - podélna osa vyklonéna labialné
Retruze - podélna osa sklonéna ordlné (do dutiny dstni)

Transpozice - vyména mista mezi 2 sousednimi zuby v zubnim oblouku (Spic¢ak/fezak nebo prvni molar/Spicak)
Rotace - otoceni zubu kolem podélné osy (mesiorotace, distorotace)

Heterotopie (anomalni erupce) (heteros jiny, topos — poloha misto)

zub se zalozil a vyvinul na atypickém misté (isthmus faucium, tvrdé patro) nebo se prorezal mimo celistni oblouk

(vestibularné nebo lingualné)

Retence - stav, kdy se trvaly zub neprofeze do Ustni dutiny v dobé vymény, ale zlstane v alveolarnim vybézku

Anomalie prorezavani z casového hlediska

Dentitio tarda - do konce 10. mésice neni prorezan zadny zub
Dentitio praecox - prvni docasny zub prorezan pred 4. mésicem véku



