





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

m asociovana s bakterialnim ptvodem — zubni kaz:

infekeni choroba zavisla na pritomnosti fermentabilnich
sacharidli v potrave.



Multifaktorialni 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
= omezeni sacharidd | pocet bakterii

® nachylny povrch zubu

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

B Cas

= delsi pauzy mezi jidly,



Vivy
Genetické <  Prostredi
!
Biologické
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Psychologické



Zmeny v prevalenci kaza (| 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 vek zubu.

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

m Civilizace — vyrazna zmeéna slozeni stravy.



m Sklovina je mikroporézni material.

m Veétsi 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 vact kazu nejnizsi hned po profezani
m Posteruptivni maturace se zménami slozeni povrchu
skloviny.

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



® Dynamicky rovnovazny stav povrchu skloviny a
mistniho oralntho prostredi (tekuté komponenty plaku
a sliny), neustala vymena 1onta.

m Pokles pH plaku — anorganické komponenty skloviny
se zacinaji rozpoustet.
m Kriticky bod mezi pH 5.0 a 6.0



__ Demineralizace




Protektivni faktory Patologické faktory

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

Fluoridy, vapnik, fosfaty Strava: sacharidy + frekvence

l l




Krystaly fluoroapatitu nahrazuji ptvodni rozpustnéjsi
kalciumapatit, jsou-li fluoridy dostupné v prostredi

Remineralizované krystaly jsou vétsi nez ptivodni —
odolnéjsi hypermineralizovana sklovina + nizsi difuze.

Moznost zastaveni progrese kazu az reverzibilita
procesu.

Povrch bez plaku — sliny bohaté na ionty mohou
remineralizovat inicialni 1éz1.

Primeérna doba od vzniku inicialni kfidové (bilé) 1éze
po klinicky detekovatelny kaz je cca 2 roky.



Dekalcifikace kyselinami bakterialniho ptivodu s naslednou
destrukci dalsich tkani zubu

Kombinace raznych vliva / teorii

Acidogenni teorie (chemicko-parazitarni)
Proteolyticka teorie

Proteolyza + tvorba chelatt



Pokles pH tvorbou kyselin fermentaci sacharidd bakteriemi

— demineralizace skloviny docasna, zavisla na vykyvech pH

Str. mutans si polymeraci sachardzy vytvati zasobni
polysacharidy — glykany

Nutna smisena flora - Str. mitis, S. oralis, S. salivarius
Udrzovani nizkého pH

Pi1 pfevazujici demineralizaci dochazi k destrukci anorganické
komponenty — kavitace.



m acidogenni

m schopné vyrazného snizeni pH

m prezivaji a produkuyi kyseliny pfi jakémkoliv pH, 1 pfi
absenct sacharozy

m schopnost adheze i1 na hladky povrch zubu

m produkuji adhezivni nerozpustné polysacharidy

(glukany)

m prezivaji v prostredi smiSené fléry plaku



m Keratinolytické bakterie zptsobi enzymaticky rozpad
organickych komponent skloviny.

m Kombinace s demineralizaci tvorbou chelati vapniku, 1
pfi neutralnim pH

m Mozna funkce mukopolysacharidi jako chelacnich
cinidel



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

m castecn¢ 1 bakterialnim srazenim proteint
Po odstranéni se vytvofi b¢hem sekund
Maturace a maximalni ac¢innost cca za 7 dni
® nepfiznivy vliv abrazivnich a bélicich procedur
Tloust’ka 1-10 pm
ZAstava bez bakterii

= bariérova funkce mezi povrchem skloviny a plakem

m chrani proti kratkodobému ptisobeni 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



m Cetné endogenni ordlni mikroorganismy v plaku pfispivaji ke
vzniku a rozvoijt kazu:
u streptokoky sk. mutans (S. mutans, S. sobrinus)
nejduilezitéjsi pavodce demineralizace
nutné, ale ne dostacujici (mnozi lidé s vysokym poctem str.
nemaji excesivni kazivost)

tvorba vysoce acidogennich mikrokolonii v chranénych mistech
(fisury, interproximalni povrchy)

w S. sanguis, S. salivarius, dalsi non-mutans druhy
(kompetice)

w [ actobacilli sp.

u _Actinomyces sp.

® kvasinky



Maturace plaku — pfesun od predominantnich
aerobnich G+ koku k anaerobnim G- tyckam.

Pf1 tvorbée kaveren, zvl. v dentinu vyrazn¢jsi aktivni

laktobactly.

Soucasti plaku jsou 1 anorganické substance (v€. ionta
Ca, Na, K, P)

Organické komponenty: proteiny, lipidy, reaktivni a jiné
bb.

Sliny nepronikaji pfes plak — zabrana neutralizace
kyselin a remineralizace

Chronicka iritace gingtvy — gingivitida, periodontitida,
aJ.



Plak koronarni

= na hladkém povrchu, casto interproximalné
Plak fisuralni

m v ryhach, ¢asto v mistech 1niciace kazu
Plak supragingivalni

= na dasni, nezasahuje do sulcus gingivalis
Plak subgingivalni

= v chobotu gingivalnim (nepravém)

= v pravém parodontalnim chobotu



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

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

m foetor ex ore






Supragingivalni:

m Bélavy az nazloutly, nékdy tmavy

m Mckdi az jilovita konzistence

® Maximum na bukalni plose hornich molard,
vestibularni a interproximalni povrch hornich 1 dolnich
fezaka.

Subgingivalni:

m Hnédy az sedocerny

m Tvrdsi, kfehky

m [okalizace kdekoliv



m Pohlavi, vek

m Ne- fyziologicka situace
= oravidita
= interkurentni choroby

m Genetika, vyvoj, ziskané 1éze zubt

Vevy

= morfologie zubniho oblouku

m struktura zubnich tkani



= Sliny
® slozeni vC. antibakterialnich substanci a 1onth (— maturace),
= pufr
= antibakerialn{ aktivita — IgA — zpomaluje rekolonizaci plaku

= mnozstvi (hyposekrece — excesivni kazivost)



m Stravovaci navyky

® slozeni (mnozstvi jednoduchych fermentabilnich sacharidd,
lepkavé - med x protektivni potraviny tuzsi sussi konzistence
s vys$im mnozstvim iontt Ca, F, P — tvrdy syr)
= malé prestavky mezi jidly
m slozeni sacharidt

m sachardza — vysoce energeticka — syntéza glukant 1 bez jiného
zdroje energie

= fruktoza — fruktany vice rozpustné, méné kariogenni
m laktdza, galaktoza - méne kariogenni nez sachardza

m olukdzovy sirup — méne kariogenni nez sacharidy obecné



Casna 1éze — kiidove bily fokus na skloviné
Demineralizace povrchové 1 hlubsi skloviny

Prostup bakterii do dentinovych kanalkd, nekréza, tvorba
kaverny

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

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



MR

s



m Rozdilny pribéh na skloving a cementu

m Inicialni stadium na skloviné — casna léze
= superficialni fokalni eroze
= az bila neprasvita ,,kiidova“ 1éze
= povrch tvrdy, hladky
m demineralizace, ale reverzibilni

m konicky tvar (baze na povrchu, apex k dentinu)





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

4 zony rozvoje
B povrchova zona

= minimalni poskozeni (remineralizace, 1 vyssi podil minerald)
m vlastni telo 1éze

= nejvetsi usek

® nejvyraznéj$i demineralizace — 5-25 % ztrata, porézni
B tmava zona

m pory tvori 2-4 %, razného primeru, fokalni remineralizace
m translucentni zona — apex

= zO6na progrese 1éze

m ztrata cca 1% minerald, vétsi pory nez norma, | Mg i Ca
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m obtizné vycistitelné rezervoary bakterii ve stérbinach

m vrozené i ziskané defekty zvykaci plochy




Casna podpovrchova demineralizace — reverzibilni

Sifeni demineralizace lateralné¢ i k dentinu a
podminovani povrchové skloviny - ireverzibilni

Fragmentace/zhrouceni povrchové vrstvy — kavitace
(,,Macocha®), T tempa progrese

Rozsiteni kazu do dentinu

proteolyza organické matrix dentinu

Rozsifeni kazu do pulpy









m Diskrepance histologického a radiologického rozsahu 1éze

m [.éze dosahuje az ke hranici ¢i do dentinu, nez je patrna jako drobna
povrchova radiolucentni 1éze skloviny na rtg

m [.¢éze nepozorovatelna klinicky ¢i na RTG wv.s. zasahuje minimalné
do poloviny vrstvy skloviny








http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/12bb.htm

Z.danlivé neposkozeny povrch
skloviny, kaz uz zasahuje do
dentinu



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/13bb.htm

m Odlisny od kazu skloviny — ziva tkan s vyssim podilem
organickych hmot (zvl. kolagenu), moznost obranné reakce
pulpodentinalniho komplexu

m Tubularni skler6za

m Uzavirani ,,mrtvych® tubult (bez odontoblastti) kalcifikaci hyalinni
matrix produkovanou buntkami pulpy

m Tvorba reaktivniho terciarniho dentinu

m Kaz se ale §iff rychleji — oteviené dentinalni tubuly + nizsi podil
minerald, snazsi demineralizace + proteolytické enzymy bakterii
destruuji organickou matrix, ktera se stava zdrojem energie (uz
neni potfeba cukr)



5 z6n: povrch (1)

z6ona nekrotického dentinu

m proteolyza
m kolikvacni nekrdza

= paralelné s tubuly
zona infikovanych tubula
m piima bakteridln{ invaze
zona transparentnfho nebo
sklerotického dentinu
zona tukové degenerace tubuld

intaktni dentin



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/15bb.htm



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/16bb.htm



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/20bb.htm
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http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/21bb.htm

m Proteolyza +
demineralizace

+kolikvacni
nekroza



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/71bb.htm

m reparativni dentin s
rozsahlou zanétlivou reakci
vitalni pulpy

B pfeéivajici vrstva
odontoblastd s minimalni
reakci



http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/74bb.htm



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

m Tvorba terciarniho dentinu odontoblasty
m Hyperémie pulpy

m Rozvoj pulpitidy (viz nasledujici prednaska)



m U stars§ich pacientli (periodontitis)

m Rychlejsi prabéh (cement méné¢ odolny, tenci vrstva —
eroze a/nebo abraze)

m Casto v terénu plaku

m Zakladni mechanismus obdobny kazu skloviny
® demineralizace cementu >
, . . e # .
® proteolyza cementu 1 dentinu =~
- 1éze ireverzibilni

® proteolyza dentinu




m Inicialni faze

m gingivalni recese (abraze, starnuti, periodontalni 1éze)
m Progrese

= zacina v oblasti junkce cementu a skloviny

= hnédavy

= mckky

= minimalni klinické pfiznaky








http://zzbl.sykq.cn/HISTOPATH/opatho/cp/70bb.htm

m Podle lokalizace
m fisuralni kaz
®m koronarni kaz

® korenovy kaz

m Podle klinického pribéhu

® primarni kaz — na neosetfeném povrchu

m sekundarni kaz — v pfimé souvislosti s problematickou
vyplni, marginalni prostup bakterii

m recivujici /rekurentni kaz — rezidualni kariézni dentin

pod vyplni






m Podle délky a agresivity

= akutni kaz (floridni)
casto u deti, mladych dospélych
rychly prabéh, absence 1 sekundarniho dentinu
® chronicky kaz
pomaly pribech
terciarni a transparentni dentin pfitomen
= zadrzeny kaz
pfi zpfistupnéni povrchu casné léze (sousedni extrakce)
remineralizace ze slin

sklerotizace 1 obnazeného dentinu (tvrdy, hnedy)



m Zvlastni typy

® kaz po ozareni
cirkularni kaz krcku
fragilni tvrdé tkané
vliv postiradiacni mukozitidy a xerostomie

mozny akcelerovany kaz

m profesionalni kaz
sacharidovy prach (cukrovary, mlyny, aj.)

chronicky kontakt s kyselinami (eroze — riziko kazu)



m Tenka vrstva skloviny méné mineralizované,
Siroka dfenova dutina
m Relativné rozsahlejsi interproximalni plochy
m Rychla progrese kazu
m Rizikové faktory
m slazené potraviny/napoje
® podavani v kratkych intervalech (,,ucucavani®)

® dudlik namoceny v medu









