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/KRATKY

ART
ASA

ATB
BTW

CPITN

CPP-ACP
CSK
DDE
DMFT/
dmft

DSN
EAPD

ECC
FDI

GIC
CHOPN
IE

kpe

metoda odetfeni zubniho kazu nevyzadujici rotacni nastroje
(atraumatic restorative treatment)

kod anesteziologického rizika podle American Society of
Anesthesiologists

antibiotika, antibioticky

rentgenové vysetfeni, skusovy neboli interproximalni snimek
(bite wing)

index stavu parodontu a z ného plynouci lé¢by (Community
Periodontal Index of Treatment Needs)

komplex kasein fosfopeptid-amorfni kalciumfosfat

Ceska stomatologickd komora

vyvojové defekty skloviny (developmental defects of enamel)

index kazivosti chrupu, kde D (decayed) = zkazeny (zubni
kaz); M (missing) = chybéjici; F (filling) = vypln, konzervacni
nebo chirurgické osetfeni; T (teeth) = zuby

détské snimatelné ndhrady

Evropska spolecnost pro détskou stomatologii (European
Academy od Pediatric Dentistry)

kaz raného détstvi (early childhood caries)

Mezinarodni stomatologicka federace (Fédération Dentaire
Internationale)

skloionomerni cement (glass ionomer cement)

chronicka obstrukéni plicni nemoc

infekéni endokarditida

index kazivosti chrupu; soucet zubii postizenych kazem,
opatfenych plombou ¢i extrahovanych (angl. dmft - decayed/
missing/filled)
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MIH

OPG
PAS
PBI

ppm
PUFA/
pufa

RVG
S-ECC

SDF
SiC

moldrové-fezakova hypomineralizace (molar incisor
hypomineralization)

ortopantomogram neboli panoramaticky snimek

porucha autistického spektra

index krvacivosti papil (angl. papillary bleeding index, ném.
Papillen Blutungs Index)

pocet ¢astic na milion (parts per million)

index zaznamenavajici pritomnost silné poskozenych zubt
s viditelnym postizenim dfené (P/p), ulceraci tstni sliznice
(Ulu), pistéli (F/f) a abscesem (A/a)

radioviziografie, moderni metoda pocitacového zpracovani
intraoralnich a extraoralnich RTG snimk

zavazny kaz raného détstvi (severe early childhood caries)
fluorid diaminsttibrny (silver diamine fluoride)

vyznamny kariézni index (significant caries index)
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PREDMLUVA

Zubni kaz raného détstvi (v odborné literatufe oznac¢ovany jako ECC (ear-
ly childhood caries) patfi mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi poruchy zdravi
déti.

Ackoliv i tento typ zubniho kazu patfi mezi tzv. odvratna onemocnéni,
jeho vyskyt v ceské détské populaci je stale znacné vysoky a ECC je pova-
zovan za vysledek nedostate¢né péce o dite.

Na vzniku ECC se podili ptisobeni fady negativnich faktori, mezi které
patfi zejména socioekonomicka situace rodiny, nevhodné vyzivové zvyk-
losti, nedostate¢na hygiena tstni dutiny ditéte a fada dalsich faktort; jeho
vznik miize vyznamné ovlivnit i vzdélani a informovanost matky.

Snizeni vyskytu ECC patfik zdkladnim tikolim moderni stomatologie,
av$ak k tikoltiim nesnadnym: diivody a zptisoby obtizné — ale mozné - pre-
vence, profylaxe a terapie ECC podrobné uvadi predlozena vyte¢na publi-
kace MUDr. Evy Misové, Ph.D., MBA. Autorka, vyznamna odbornice v obo-
ru détské stomatologie, uvadi své dlouholeté zkusenosti a vysledky svého
vyzkumu v oblasti etiologie, prevence i terapie ECC.

Jeji publikace encyklopedického charakteru je v ¢eské odborné literatu-
fe az dosud nejucelenéj$im zdrojem informaci o problematice ECC.

Kniha je bohatym pramenem informaci zejména pro studujici oboru sto-
matologie, pro lékarfe-stomatology pecujici o détské pacienty i pro vSechny
dalsi stomatology. Mnozstvi informaci mtize poskytnout také dentalnim
hygienistkam nebo i lékarim-pediatram. Ur¢ité ¢asti knihy - zejména ob-
razova dokumentace — mohou slouzit jako vhodné informativni pomiicky
i pro laickou vefejnost.

Za velmi zasluzné dilo patfi autorce nase uznani a podékovani.

prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc.



Vénovdno mé dceti Laurince.
Jsem Stastnd, Ze jsem tvoje maminka.
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VYVOJ AVYZNAM
DOCASNE DENTICE

1.1 Vyvoj zubu

Vyvoj zubti zacind jiz v ¢asné fazi vyvoje embrya a je vazan na vyvoj zub-
ni listy (lamina dentalis), ktera je ektodermalniho ptivodu (obr. 1.1 a 1.2).
V 5.-6. tydnu zacina oralni (ektodermovy) pruh proliferovat, az vytvori
primarni epitelovy pruh zanorujici se do mezenchymu. Tento primdrni epi-
telovy pruh se v 7. tydnu rozdéli na listu vestibularni (labiogingivalni) a lis-
tu dentalni. Apoptozou centralnich bunék ve vestibularni listé vznika ves-
tibulum oris, které od sebe oddéli zaklad rtu a celisti. Dentalni lista se jako
tlusty epitelovy pruh tahne obloukovité pres cely zaklad obou celisti.

Proliferaci vznika 20 epitelovych ¢epd, tzv. zubnich pupenti primarni
dentalni listy, které predstavuji zaklady doc¢asnych zubi (viz obr. 1.2). Pro-
ti témto cepiim buji dentalni mezenchym, ktery se vtlacuje do epitelového
¢epu a vytvari dentalni papilu. Dalsi proliferaci vznika z dentalni papily
stadium poharku a nasledné zvonku. Ve stadiu poharku se ektodermovy
epitel diferencuje v tzv. organ skloviny a z mezenchymové dentalni papily
vznika zubni dfen. Kolem zubniho zarodku se zahustuje dentalni mezen-
chym a vznika tzv. dentalni vak, ze kterého se diferencuji buniky cementu
a periodontia (Merglova, Ivanc¢akova, 2011).

Zuby jsou organy vznikajici na zakladé epitelio-mezenchymalnich inter-
akci mezi epitelem ektodermového piivodu dutiny ustni (dava vznik amelo-
blastiim) a mezenchymem (jehoz derivatem jsou fibroblasty, odontoblasty
a cementoblasty, poptipadé i osteoblasty alveoldrniho vybézku) derivova-
nym z kranidlni neuralnilisty (Fleischmannovd et al., 2007). Primarni zubni
lista se za fadou zarodki doc¢asnych zubt prodluzuje a dava zaklad stalym
molaram jako tzv. ndhradni zubni lista (obr. 1.3). Ostatni stalé zuby vzni-
kaji z tzv. sekundarni dentdlni listy, ktera vyrusta z dentdlni listy v 10. ty-
dnu lingvalné od primarni dentalni listy (Merglovd, Ivan¢akova, 2011).
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dentogingivalni lista

cartilago Meckeli

dentdlni lista

Cepicka

dentalni papila

vestibulum oris

sekundarni dentalnf lista

dentalni vak
zubni poharek

Obr. 1.1 Vyvoj labiogingivalni a dentalni listy, orgénu skloviny a jejich topografické vztahy na sagi-
talnim fezu mandibulou
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zubni pupen

zubni papila D i

zubni poharek pupen stalého zubu

sklovinny organ vnitinf sklovinny
zubni lista epitel, ameloblasty

zevni sklovinny epitel

degenerujici
zubni lista

sklovinné retikulum

mezenchymova : o n :

dentalni papila : 2l A N zubni pulpa
dentaini vak ! _ \’.— kost

ordInf epitel LR Lg ¥ epirelov

sklovina F e -1 kofenové pochva

dentin

vrstva odontoblast( sklovinné retikulum —|

periodontdini vazy

alveoldrni kost ameloblasty —f

sklovinnd prizmata —

dentin —
vybézek
odontoblastu
predentin

vyvijejici se staly zub

anatomicka

dasen korunka

odontoblasty —¥
zubni pulpa

zubni pulpa —K
kofen L=

arterie

vyvijejici se staly zub

Obr. 1.2 Faze vyvoje zubu. A - stadium zubni lidty; B, C - stadium zubniho pupenu a ¢epicky; D, E -
stadia zubniho pupenu; F - stadium sklovinného orgédnu; G, H - profezavani zubu; I - prarez sklo-
vinnym orgdnem
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Obr. 1.3 Prostorovy model dentélni listy, pupent a poharkd v dolni ¢elisti v riznych vyvojovych sta-
diich

Histogeneze zubnich tkani

Histogeneze zubnich tkani probiha ve tfech etapach: rist (proliferace, his-
todiferenciace, morfodiferenciace, apozice), mineralizace a erupce. Podle
¢asového obdobi, ve kterém vyvolavajici noxa pusobi, mizeme usuzovat
na druh vzniklé dentdlni anomalie (tab. 1.1).

Ruist

Etapa rtistu zac¢ina fazi proliferace, ktera je charakterizovana prostym mno-
zenim bunék. Ve fazi histodiferenciace vznika organ skloviny a zubni pa-
pila (obr. 1.4). Organ skloviny tvofi ¢tyfi vrstvy bunék - zevni sklovinny
epitel, retikularni epitel, stratum intermedium a vnitfni sklovinny epitel.
Organ skloviny pokryva zubni papilu pouze v rozsahu zubni korunky a ¢as-
te¢né krcku, kde se spojuje vnitini a zevni sklovinny epitel v tzv. cervikal-
ni klicku, jejiz dalsi proliferaci vznika Hertwigova epitelova pochva. Bez-
prostfedni vztah k tvorbé skloviny maji bunky vnitfniho sklovinného
epitelu a bunky stratum intermedium, které indukuji diferenciaci bunék

Tab. 1.1 Vznik vyvojovych anomalii v zavislosti na dobé plsobeni noxy ve vyvoji zdrodku zubu po-
dle Kominka a Rozkovcové

Mineralizace Erupce
Proliferace | Histo- Morfo- Apozice

diferenciace | diferenciace

hypodoncie | hyperodoncie | amelogenesis | anomalie tvaru | hypoplazie | hypomineralizace | opozdéna
imperfecta (opacita)
dentinogenesis | anomélie fluoréza urychlend
imperfecta velikosti
dysplazie anomalie
dentinu polohy
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vnitfniho sklovinného epitelu v preameloblasty a jejich maturaci v ame-
loblasty secernujici sklovinnou matrix. Mezenchymové bunky zubni papi-
ly se na obvodu radi vedle sebe a nabyvaji cylindrického tvaru. Tento stav
nazyvame epiteloidni usporadani preodontoblasti. Diferenciace a dozra-
vani ameloblastti predchdzi a podminuje diferenciaci a dozravani odonto-
blastti, ale produkce dentinu zac¢ind jako prvni a podmirnuje amelogenezi.
Mezenchymové bunky zubni papily se diferencuji ve fibroblasty zubni dre-
né. Na fazi morfodiferenciace se podili organ skloviny, ktery urcuje tvar
zubni korunky, a epitelova Hertwigova pochva, ktera indukuje vyvoj kote-
ne a posléze zanika. V posledni fazi rtistu, apozici, dochazi k ukladani véech
zubnich tkani ve vrstvach (patrné jako inkrementalni linie pod mikrosko-
pem) a probiha, dokud zub nenabude své konecné velikosti (Merglova, Ivan-
¢akova, 2011).

1.ameloblasty

2. stratum intermedium
Organ
skloviny
3. pulpa skloviny

4. zevni sklovinny epitel

cervikalni klicka
odontoblasty
Hertwigova epitelova pochva

sklovinny epitel zevni
sklovinny epitel vnitini
preodontoblasty

mezenchymové

Obr. 1.4 Schéma znazorujici proces amelogeneze a dentinogeneze pii vyvoji kofene a korunky
zubu
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Mineralizace
Mineralizaci rozumime postupné ukladani anorganickych latek do orga-
nické matrix (obr. 1.5). Tvorba skloviny probiha ve dvou etapach. Nejdtive
je vyzralymi ameloblasty s Tomesovym vybézkem secernovana organicka
matrix, ktera je uz ovéem asi z 25 % mineralizovana, a pak nasleduje faze
vlastni mineralizace, ve které podil mineralt v matrix skloviny dosdhne
96 %. Jeden ameloblast produkuje jedno sklovinné prizma a ¢tyti sousedni
ameloblasty se podileji na tvorbé interprizmatické substance v dané oblas-
ti. Sekrece matrix je ukoncena pti dosazeni definitivni tloustky skloviny
a nasleduje preména sekre¢nich ameloblastti v ameloblasty maturacni faze.
Poslednim produktem ameloblast matura¢ni faze je vrstvicka aprizmatic-
ké skloviny. Druhd etapa mineralizace je vlastni zrani skloviny, kdy se cyk-
licky ¢innosti ameloblasti stfida resorpce organickych slozek matrix a je-
jich nahrada hydroxyapatitem. Po dokonceni mineralizace skloviny
vyprodukuji ameloblasty vrstvicku substance zvanou primarni kutikula,
cuticula dentis, a spolu s redukovanymi vrstvami pivodniho organu sklo-
viny vytvofi tzv. redukovany sklovinny epitel. Dochdzi k zaniku ameloblas-
tl, a neni proto mozna zadna reparace ¢i jakakoli dalsi tvorba skloviny.
Dentin je tvofen odontoblasty diferencovanymi z mezenchymovych bu-
nék zubni papily (obr. 1.6). Odontoblasty produkuji vrstvu organické mat-

|
nexus Mi GER Golgi desmosom sekre¢ni granula

Tomesdv vybézek

* A-+——— organicka matrix
Yy mineralizace

N
NN
NN
N AN N
: prizma N\
N N
interprizmaticka substance él\\

\\

Obr. 1.5 Schematicky nakres ultrastruktury ameloblastu produkujiciho organickou a anorganickou
matrix pfi tvorbé sklovinného prizmatu
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rix predentinu a ta je nasledné mineralizovana ukladanim krystala hydro-
xyapatitu. Téla odontoblasttl zlistavaji trvale mimo secernovanou matrix,
v ni jsou jen prodluzujici se vybézky odontoblasti - Tomesova vlakna -,
ktera jsou zodpovédnad za tubularni strukturu dentinu.

Tvorba cementu je izce spjata s vyvojem kotfene (obr. 1.7). Hlavni tlohu
hraje Hertwigova epitelova pochva, ktera vznikla proliferaci bunék cervi-
kalni klicky, tedy obou vrstev (zevni a vnitfni) sklovinného epitelu. Indu-
kuje tvorbu dentinu a po zahajeni tvorby prvni vrstvy dentinu zanika. Kon-
takt mezenchymovych bunék dentalniho vaku s vrstvickou dentinu je
impulsem k diferenciaci v cementoblasty a k tvorbé cementu. Cemento-
blasty produkuji organicky cementoid (precement), ktery mineralizuje v ace-
luldrni, tzv. primdrni cement pokryvajici krckovou tietinu kofene. Pfi rych-
lém dotvareni kofene béhem erupce zubu jsou nékteré cementoblasty
zavzaty do cementoidu, vyzravaji zde v cementocyty a tento typ cementu
oznacujeme jako celularni, tzv. sekundarni cement (Merglova, Ivancakova,
2011).

dentinosklovinnd hranice | predentin

nediferencované
mezenchymové buriky

lamina basalis ameloblastica

Obr. 1.6 Diferenciace odontoblastl z nediferencovanych bunék mezenchymu a proces tvorby den-
tinu
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precement

aceluldrni cement

Sharpeyova vldkna — v cementu ——==]
- valveolarni kosti

plexus intermedius
dentin

fibroblasty

cementoblasty

celuldrni cement

Obr. 1.7 Schéma procesu tvorby zubniho cementu

Erupce

Béhem svého vyvoje prochazi zub celkem sedmi vyvojovymi stadii (tab.
1.2).

e 1.stadium - stadium zubniho vacku;

e 2.stadium - stadium pocinajici mineralizace korunky;

e 3.stadium - stadium pokrocilé mineralizace korunky;

¢ 4. stadium - stadium pocatecni tvorby kofene;

e 5. stadium - stadium divergence stén korenového kanalku;

e 6. stadium - stadium paralelity stén kofenového kanalku;

e 7. stadium - stadium konvergence stén kofenového kanalku.

Prvni tfi stadia probihaji intraalveolarné a probiha tvorba zubni korunky.
Béhem nasledujicich ¢tyf stadii se formuje zubni kofen a tato stadia probi-
haji po erupci korunky do dutiny ustni, proto je oznacujeme jako post-
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Tab. 1.2 Sedm vyvojovych stadii zubu podle Kominka a Rozkovcové a jejich vzhled na rentgenovych

snimcich
W e Y

1. stadium | stadium zubniho vécku

Intraalveolarni

R 2. stadium | stadium pocinajici mineralizace korunky
stadia

3.stadium | stadium pokrocilé mineralizace korunky

4. stadium | stadium pocate¢ni tvorby kofene

Y

5.stadium | stadium divergence stén kofenového kanélku

Extraalveolarni
stadia

6.stadium | stadium paralelity stén kofenového kandlku

7.stadium | stadium konvergence stén kofenového kanalku
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-erup¢ni nebo také extraalveolarni (Merglova, Ivanc¢akovad, 2011). Tato sta-
dia hodnotime na RTG snimku, kde ma vyvoj kofene zasadni vyznam pro
uréeni vhodné terapie zejména u trazti a endodontické terapie.

Vyvojova stadia zubu (podle Kominka a Rozkovcové)

Prvni tfi stadia (zubni vacek, ¢dste¢nd mineralizace korunky, pokrocila mi-
neralizace korunky) jsou pre-eruptivni stadia vyvoje, probihaji tedy pred
profezanim zubu (obr. 1.8). Profezdnim zubu kon¢i intraalveolarni obdobi

LTIV

Rezak

Ooognaﬁ
AN Y Y
?@Q@M@ﬁ

Obr. 1.8 Grafické znazornéni sedmi vyvojovych stadii zarodkd jednotlivych typ( stalych zubl podle
Kominka a Rozkovcové
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vyvoje (preerup¢ni) a nastava obdobi extralveoldrni (posterup¢ni). S poci-

najici tvorbou kofene zac¢ina korunka zubu profezavat do dutiny ustni a na-

sleduji dalsi ¢tyti stadia vyvoje kotene (pocinajici tvorba kofene, stadium
divergence stén kofenového kanalku, stadium paralelity stén kofenového
kandlku a stadium konvergence stén kanalku).

Pfi erupci zubu se spojuje vicevrstevny dlazdicovy epitel gingivy s redu-
kovanym sklovinnym epitelem korunky a tvori zaklad pro spojovaci epitel
dentogingivalniho spojeni (Kominek, Rozkovcova, 1984). Zarodky stalych
zubi jsou ulozeny lingvalné od doc¢asnych zubii. Toto postaveni si ¢asto za-
chovavaji i béhem erupce do dutiny ustni, a teprve tlakem jazyka se pak
dostavaji do spravné polohy.

Pokud hodnotime vyvojova stadia vSech zubti na OPG snimku, mizeme
urcit zubni vék ditéte.

e Urcovani zubniho véku metodou podle Demirjiana (1973): Demirjian
kazdy zub rozdélil podle vyvojového stadia na osm fazi a prifadil jim
skore od A do H (obr. 1.9). Zaroven také vymezil analyzu na sedm zubt
dolniho levého kvadrantu. Na zdkladé statistické analyzy potom priradil
kazdému zubu konkrétni hodnotu, a to zvlast pro chlapce a pro divky.
Vysledny chronologicky vék lze potom ziskat souctem hodnot priraze-
nych ke viem sedmi zubiim. Problémem této metody je, ze k urceni zub-

A B C D E F G H
Mineralizace Spojenim Extenze ke Pocétecni | Formace kofe- [ Divergence | Pralelitastén [ Konvergence
hrbolkd hrbolkd vytvo- | krckové krajiné | mineralizace ne stén kandlkd |kandlku kofene| stén kandlkd
fena okluznf kofene kofene kofene, vytvo-
ploska feni foramen
apicale
24
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Obr. 1.9 Hodnoceni vyvojovych stadii jednotlivych typl zub stalé dentice podle Demirjiana
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