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Predmluva

Kolektiv autorti pod vedenim editorek prof. MUDr. Romany Koberové Ivancakové, CSc., a prof. MUDr. Vlasty
Merglové, CSc., ptipravil odbornou publikaci Détské zubni lékatstvi. Cilem bylo predstavit détské zubni lékatstvi
jako moderni lékatsky obor s tizkou vazbou na pediatrii, psychologii a dalsi discipliny. Kniha vznikla z nékolika
dtvodu. Jednim z nich byl celoZivotni z4jem editorek o problematiku détského zubniho lékartstvi, jejich zkuSenosti
z klinické i védecké préce a z pregradudlni i postgradualni vyuky. Divodem pro napsani publikace byl i nedostatek
ucebnich textd, které by zahrnovaly celou problematiku oboru détské zubni lékafstvi. Rozhodnuti napsat ucebnici
predchazelo v roce 2011 vyddni skript Détské zubni 1ékarstvi. Dal$im ddvodem bylo to, Ze u¢ebnice détského zub-
ntho lékafstvi byla dlouhodobé nedostupna, nebot posledni vydani Détské stomatologie autort Jaroslav Kominek,
Eva Rozkovcova a Michal Semjan bylo v roce 1988.

Kniha se vénuje nejen zékladnim aspektiim prevence a péce o dutinu tstni déti, ale také vztahtim ke sty¢nym
obortim, zejména pediatrii, psychologii a ortodoncii. Dutina stni u ditéte je vnimana jako soucdst celého vyvijeji-
ciho se organismu s tim, Ze patologické zmény v dutiné astni maji vyrazny vliv na vyvoj a prospivani. Do knihy jsou
zatazeny také kapitoly zabyvajici se anatomii hlavy, farmakologickou lé¢bou, komunikaci s détskym pacientem, akut-
nimi stavy v pediatrii a kardiopulmonalni resuscitaci déti. Text se opird o poznatky mediciny zaloZzené na diikazech.

Publikace Détské zubni 1ékafstvi je urcena pregradudlnim i postgradudlnim studentim, praktickym zubnim
lékattm a v8em, ktefi se vénuji oSetfovani détskych pacienti.

Vsem spoluautortim patii velké podékovani za jejich ochotu, vstficnost a pracovni nasazeni. Podékovani patti
rovnéZ nakladatelstvi Grada za vybornou spolupréci.

prof. MUDr. Romana Koberova Ivan¢akova, CSc.; prof. MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.
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Uvod: Definice a naplii détského zubniho Iékaistvi

Détské zubni 1ékarstvi je [é¢ebné preventivni obor, ktery zahrnuje vechny aspekty péce o ordlni zdravi déti — dle
Umluvy o pravech ditéte se za dité povazuje jedinec mladsi 18 let véku. Zabyvé se prevenci, diagnostikou, lé¢enim
a vyzkumem onemocnéni, Grazd, vyvojovych poruch zubi, chrupu a viech tkani dutiny ustni a tkani, které s ni
topograficky souvisi.

Obor vychazi ze zékladnich znalosti ostatnich disciplin zubniho lékatstvi i psychologie a aplikuje je na vyvije-
jici se organismus a orofacialni soustavu. Détské zubni 1ékat'stvi je tizce spjato s pediatrif a spoluprace s détskymi
praktickymi lékati i nemocni¢nimi pediatry je v péci o orofacidlni zdravi déti zcela esencidlni. Je zde kladen diraz
na specifické potreby détskych pacientii a na komunikaci s ditétem a s jeho rodi¢i nebo zékonnymi zastupci.

Cilem tohoto oboru je zabezpecit adekvatni uroven ordlntho zdravi détského pacienta a pfedchézet véem one-
mocnénim orofacialni soustavy tim, Ze jsou zahdjena véas preventivni opatteni. Prevence onemocnéni od raného
véku umozinuje protezavani doc¢asnych a stalych zub, ale také neruseny vyvoj celé orofacidlni soustavy. Détské
zubni 1ékafstvi se ddle soustfedi na v¢asnou diagnostiku a lé¢eni chorob orofacidlni soustavy, zejména zubntho kazu
a jeho komplikaci, onemocnéni parodontalnich tkani a sliznice dutiny astni, vyvojovych poruch zubt a zubnich
tkani, drazd zubu a tkani dutiny dstni. Mimo to je soucdsti naplné tohoto oboru také véasna diagnostika ortodon-
tickych anomalii, cyst a nadort v orofacialni oblasti a diagnostika a 1é¢ba onemocnéni slinnych Zzlaz a temporo-
mandibularniho kloubu. Détské zubni lékarstvi se také zabyva problematikou oetfovani déti nespolupracujicich,
déti s celkovymi zdvaznymi chorobami a déti, které vyZzaduji specidlni pristup. Pii péci o déti a dospivajici je tteba
zohlednit odli$nosti tykajici se somatického vyvoje ale také rozdily psychologické.

Péce o ordlni zdravi déti a dospivajici se neobejde bez spoluprace s ortodontisty, pediatry, anesteziology, neu-
rology, psychology a dal$imi specialisty.

Literatura
United Nations. Convention of the Rights of the Child. New York, 28 November 1989.
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1 Historie detského zubniho lékarstvi

Jan Kilian

Zatimco zprav a dat o stomatologické péci o dospélé
v Cechéch a na Moravé v 19. stoleti i prvni poloviné
20. stoleti vzniklo zna¢né mnozstvi, idajti o détské zubni
péci z tohoto obdobi je pomérné malo. Zubni 1ékatstvi
v této dobé mélo prevazné jen kurativni charakter, péce
o dospélé i déti byla predevsim zdlezZitosti praktickych
lékatt nebo dentisttl, odbornych zubnich lékait bylo
tehdy pomérné mélo.

Ptesny celkovy stav ordlniho zdravi ¢eskych déti ne-
byl dlouho zndm a navic zna¢na ¢ast rodict si potfebu
zubni péce u déti bud neuvédomovala, nebo ji podce-
novala: rozsifen byval naptiklad i nazor, Ze ,docasné
zuby neni tfeba oSetfovat, nebot détem vyrostou nové®
Rada déti z chudych rodin z@stdvala neoettena i z eko-
nomickych davoda.

V roce 1904 proto Spolek ¢eskych zubnich lékat za-
¢al usilovat o to, aby obce nechévaly osetfovat zuby chu-
dym détem na vlastni naklad. Prvnim $kolnim zubnim
lékatem byl v roce 1905 v Novém BydZzové jmenovan
dr. Ort. V roce 1907 ustanovila prazskd obec 6 zubnich
lékatt s povinnosti poskytovat chudym détem nejnut-
néjsi zubni oetfeni. Pozdéji byl ztizen i Méstsky $kolni
zubni Ustav. V Brné obec stanovila dokonce 14 zubnich
1ékati, kteti na ndklad obce méli o$etfovat chrup chudé
$kolni mladeze, ale jiz za 3 mésice byl tento zptisob pro
ptilis velké néklady zrusen a byla ziizena tzv. Skolni
zubni klinika. V letech 1930-1940 bylo v Brné diky prof.
Bazantovi a jeho spolupracovnikim vySetfeno a oSet-
feno pres 12 000 déti.

V obdobi mezi obéma svétovymi valkami zdjem lé-
katti o détskou zubni pé¢i zvolna naristal. V roce 1933
byla zaloZena spole¢nost Péce o chrup mladeze, v roce
1934 vydal MUDr. O. Hlava¢ prvni ucebnici Détské

zubni lékafstvi a jeho tkoly, kterd shrnovala soudobé
moderni poznatky oboru.

Jisté oZiveni zdjmu o détskou zubni pé¢i nastalo po
2. svétové vélce. Prvni oddéleni pro stomatologické oset-
fovani déti vzniklo roku 1946 v Praze na klinice prof.
Kostecky a v roce 1948 i na klinice prof. Neuwirta. Po-
¢atky détské stomatologie jakozto samostatného oboru
lze ztotoznit se zalozenim détskych oddéleni na klini-
kach. K rozvoji oboru vyznamné prispéli i stomatolo-
gové a autofi prvnich ¢eskych u¢ebnic prof. Kfec¢an, prof.
Kominek, prof. Toman, doc. Rozkovcovd; ptispélo také
zavadéni détské stomatologie jako samostatného oboru
do vyuky na lékarskych fakultach.

Vyznamny kvalitativni posun v détské stomatologické
pécinastal vroce 1953 po zavedeni tzv. Systematické péce
o chrup mlddeze (SPOCH). Slo o tehdy velmi pokrokové
opatfeni, které uklddalo Okresnim dstaviim narodniho
zdravi (OUNZ) povinnost zajistit dvakrat ro¢né preven-
tivni prohlidku chrupu a tstni dutiny u v8ech $kolnich
déti ve véku 6-15 let a neprodlené jim zajistit pfipadnou
potiebnou pé¢i, pfedevsim o$etteni zubnich kazi alé¢bu
vyznamnych ortodontickych anomalii. Tato péce byla
pozdéji rozdifena i na déti predskolni. Déti byly dvakrat
ro¢né prohliZzeny bud pfimo ve $kole, nebo v doprovodu
pedagogt v blizkém zdravotnickém zafizeni. V ramci
SPOCH byla zavadéna i dalsi preventivni opatfeni (pro-
pagace a nacvik tstni hygieny déti, zavadéni fluoridace
pitné vody nebo lokalni fluoridace zubt v ordinacich,
propagace spravné vyzivy apod.). Stav tstniho zdravi
déti byl monitorovén (zejména sledovanim indextt KPE
a kpe) a porovnavan se stavem oralniho zdravi déti
v jinych zemich. Na uvedenych opattenich se podilela
tada zubnich 1ékard, z nichz nékteii se ¢asem vénovali



Détské zubni lékarstvi

vyhradné péci o mladou generaci. Byla také zavedena
specializa¢ni atestace z oboru détské stomatologie, ktera
v8ak byla pozdéji bezdtivodné zrusena.

S nartstajicim vyznamem oboru pfibyval u od-
borné verejnosti i zajem o sdileni zkusenosti a zaloZeni
z4jmové organizace sdruzujici lékafe v oboru détské
stomatologie. Z iniciativy uznavané vedouci osobnosti
a zakladatele moderni ceské détské stomatologie prof.
MUDr. Jaroslava Kominka, DrSc. (1920-1986) byla 4. 4.
1969 zalozena Sekce pro détskou stomatologii pti Ces-
koslovenské stomatologické spole¢nosti. Jejim cilem
bylo pomahat pti vytvareni vhodnych podminek pro
pedostomatologickou péci, byt celostatnim zastupujicim
organem détskych stomatologt, héjit jejich stavovské
zajmy a pomahat pti zvy$ovani odborné drovné viech
pracovniktl v oboru. Pfedsedou sekce v letech 1969-
1982 byl zvolen prof. Kominek, pozdéji (1982-1990)
prof. J. Kilian. V roce 1990 se transformovala sekce pod
vedenim prof. V. Merglové v samostatnou Ceskou spo-
le¢nost pro détskou stomatologii. Sekce i Spole¢nost
usporadaly za dobu své existence zna¢ény pocet $kolicich
akei, konferenci, sjezdt s mezinarodni ucasti, podilely
se na modernizaci vyuky na ¢eskych lékatskych fakul-
tach, spolupracovaly s nékolika zahrani¢nimi partner-
skymi organizacemi a mimo jiné jejich ¢lenové prednesli
mnozstvi predndsek v CR i zahraniéi.

Vyznamnym stimulem pro dal$i rozvoj ¢eské pedo-
stomatologie byl i vznik Détské stomatologické kliniky
v Praze-Motole v roce 1970. Klinika, kterou zalozil a do
roku 1986 vedl prof. Kominek, se stala odbornym a $ko-
licim centrem mezinarodniho vyznamu.

Postaveni détské stomatologie v ramci zdkladniho
oboru stomatologie je obdobné jako postaveni pediatrie
v ramci oboru veobecného lékatstvi. Obor, ktery se ve
svych pocitcich zabyval jen pééi o zuby, se postupné
zménil v pé¢i o celou ustni dutinu ditéte, véetné okol-
nich tkani. Moderni détskd stomatologie nyni také plné

respektuje vzdjemné souvislosti a vazby stavu oralniho
zdravi ditéte s celkovym zdravotnim stavem jeho or-
ganismu.

Podle Svétové zdravotnické organizace patti do kate-
gorie ,,dité“ lidsky jedinec mladsi 18 let. Je proto nutné
pti odetfeni déti volit k riznym vékovym skupindm od-
lisny pristup. Détsky stomatolog proto musi nejen znat
a volit psychologicky pristup k ditéti kteréhokoliv véku,
ale musi umét i pouzivat vhodné prostiedky k potlac¢eni
bolesti spojené s o$etfenim, musi umét pracovat icelné
a pokud mozno rychle. Soudoba détskd stomatologie
v sobé zahrnuje témét vSechny dal$i stomatologické
obory, i proto patti stomatologickd péce o déti mezi
nejnaro¢né;jsi discipliny oboru.

Statem organizovand systematicka péce (SPOCH)
ptinesla za dobu své existence vyznamné zlep$eni stavu
oralniho zdravi mladé generace, avak po roce 1989 byla
SPOCH bez néhrady zru$ena a odpovédnost za oralni
zdravi déti presla v plné mife pouze na rodice, coZ se
vyznamné a negativné projevilo na nardstu poctu neo-
$etfenych déti i na stavu jejich oralniho zdravi.

Soucasna stomatologickd péce o déti je v Ceské re-
publice prevazné v rukach praktickych zubnich lékati,
specidlni péci pak poskytuji predevsim détska oddéleni
stomatologickych klinik nebo soukromad zatizeni se za-
méfenim na détskou stomatologickou péci.

Literatura
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2 Vyvoj orofacialni oblasti a zub

Yvona Mazurovd

Jednim ze zakladnich mechanismi vyvoje zarodku je
interakce mezi epitelovymi strukturami (epitely), které
jsou v pripadé orofacialni a kréni oblasti predevsim de-
rivaty ektodermu (obr. 2.1 — modfe), méné pak ento-
dermu (obr. 2.1 - 7luté), a podpirnym mezenchymem

6

4 10
Obr.2.1 Embryo (28. den vyvoje). Modre: intraembryonalni ektoderm
(zde neuroektoderm, tj. zaklad pro vyvoj struktur nervového systému;
1 — zdklad mozku), 2 — extraembryonalni ektoderm, tj. amniovy vé-
Cek / amnion vystlany amnioblasty, které ohranicuji amniovou dutinu;

: entoderm intraembryondini — primitivni stfevo (3 — faryngové
stfevo, tj. nejkranidinéjsi oddil primitivniho stfeva), i extraembryonalni,
tj. 4 — sekundarni Zloutkovy vdcek a 5 — allantois; — mezoderm
intraembryondlni, napf. 6 — zaklad srdce a 7 — osrdecnik, i extraemb-
ryondlni, tj. 8 — somaticky / somatopleura na zevnim povrchu amnia,
9 — splanchnicky / splanchnopleura na zevnim povrchu Zloutkového
vacku a 10 — zérodecny stvol s umbilikdInimi cévami, 11— orofaryngova
membréna, 12 — primitivni dutina tstni (stomodeum), 13 — kloakova
membréna, 14 — struktury primitivniho pupecniku

9

(obr. 2.1 - rtizové), ktery je nejen embryonalnim vazi-
vem, ale i zdrojem kmenovych bunék pro diferenciaci
fady tkani mezenchymového ptvodu (zejména vSech
typtl vazivovych a podpirnych tkani, hladkych svalo-
vych bunék a krevnich elementu).

2.1 Vyvoj obliceje

Jako prvni se v hlavové ¢asti embrya objevuje zaklad
pro primitivni dutinu dstni - stomodeum (a to jiz ve
3. tydnu embryonalniho vyvoje jako zdhyb amniového
vacku vystlaného extraembryondlnim ektodermem).
Nésledné (ve 4. tydnu vyvoje) v procesu ohybdni
(flexe) zarodku, kdy se zarodek méni z plochého v troj-
rozmérny valcovity utvar, se tento $iroky zdhyb amnia
postupné zuZuje a vymezuje se primitivni dutina astni
(obr. 2.1 - ¢islo 12). Pavodni extraembryonalni ekto-
derm vystylajici amniovou dutinu se v hlavové partii
v hlavni télni ose embrya stava vystelkou stomodea (na
kaudalnim konci se takto vytvati proktodeum), takze se
ménf v intraembryonalni ektoderm. Od zékladu primi-
tivni stfevni trubice (vystlané entodermovym epitelem)
je stomodeum oddéleno orofaryngovou membranou
(obr. 2.1 - ¢islo 11), kterd je tvofena na sebe naléhajicim
ektodermovym a entodermovym epitelem a koncem 1.
meésice vyvoje apoptozou prodéravi a vymizi.

Kolem primitivni dutiny dstni se ve 4. tydnu vyvoje
vytvari 5 oblic¢ejovych vali (obr. 2.2a): frontonazdlni
vybézek (i ten se zaklada jako pdrovy ttvar, ale velmi
brzy sristd v jednotny zéklad), parové maxilarni vy-
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a (4.tyden vyvoje)

b (4.-5.tyden vyvoje)

¢ (5.-6. tyden vyvoje)

d (6.—7.tyden vyvoje)

Obr.2.2a-d Vyvojoblieje (4.—7.tyden vyvoje): 1— stomodeum; 2 — neuroporus rostralis (anterior); 3 — processus frontalis (frontonasalis); 4 — pro-
cessus mandibularis; 4a — mandibula; 5 — processus maxillaris; 6 — ichova plakoda / ¢ichova jamka; 7 — processus nasalis medialis; 8 — processus
nasalis lateralis; 9 — nasolakrimalni ryha; 10 — intermaxildrni segment; 11 — zaklad srdce; 12 — plakoda ocni cocky

bézky a parové mandibularni vybézky, které jsou deri-
vaty 1. faryngového oblouku. V8echny vybézky vznikaji
proliferaci mezenchymu, do kterého vcestovaly ekto-
mezenchymové buniky z neuralni listy (crista neuralis),
a jsou na obou povrsich kryté ektodermovym epitelem.
Ektomezenchymové bunky vznikaji epitelové mezen-
chymovou pfeménou (EMT) epitelovych bunék neu-
roektodermu (zékladu nervového systému) na bunky
mezenchymového typu, schopné migrace do budouci
obli¢ejové a kréni oblasti zarodku. Tyto bunky prav-
dépodobné hraji velmi vyznamnou tlohu pti splyvani
obli¢ejovych vybézka v jednotny zéklad obliceje i pri
vyvoji zubi. Proliferaci mezenchymu s ektomezen-
chymovymi bunkami, splyvanim a postupnym vymi-
zenim povrchového ektodermového epitelu v mistech
kontaktu vybézka dochazi k jejich postupnému spojeni

a vymizeni ryh mezi nimi. Jako prvni splyvaji processus
mandibulares (v 2. poloviné 4. tydne vyvoje) v jednotny
zdklad dolni ¢elisti (obr. 2.2a - ¢islo 4).

Na kaudalné se prodluzujicim processus fronto-
nasalis se (koncem 4. tydne) objevi ¢ichové plakody
(obr. 2.2b - ¢islo 6), které se prohlubuji a jsou zdkladem
pro primitivni nozdry (nares) a nasledné strop nosnich
dutin (viz déle). Valy kolem ¢ichovych plakod se (od
5. tydne vyvoje) ¢leni na processus nasales mediales
alaterales (obr. 2.2¢ - ¢islo 7 a 8); pfedevsim v disledku
riistu maxilarnich vybézkt se medialni nazalni vybézky
k sobé priblizi, splynou ve stfedni roviné (obr. 2.2¢ -
¢islo 3) a vytvori zaklad intermaxilarniho segmentu
(mezicelisti) - (obr. 2.2d - ¢islo 10). Intermaxilarni seg-
ment (obr. 2.3a, b - ¢islo 1) se podili na vyvoji sttedni
¢asti horniho rtu (filtrum) - slozka labidlni; premaxilly
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(premaxilarni ¢ast horni Celisti a ddsné v rozsahu étyr
hornich fezaku) - slozka ¢elistni; a trojahelnikového
primarniho patra - slozka patrova. Tyto derivaty me-
zicelisti (zejména premacxilla, nasledné i primdrni patro)
se pfedevsim diky riistu Celisti i obli¢eje béhem dalsiho
vyvoje vyrazné zmensuji. Maxilarni vybézky se nasledné
spojuji s processus nasales laterales a prechodné se zde
vytvari nasolakrimalni ryha (obr. 2.2d - ¢islo 9), na je-
jimzZ dné se zformuje epitelovy provazec, ktery (apopto-
zou) luminizuje a vytvari nasolakrimalni vyvod a slzny
vacek (saccus lacrimalis).

Lateralni ¢ast maxilarnich vybézka se podili na for-
movani tvari. Velikost dstni dutiny je zpocatku dana
splyvanim maxilarnich a mandibuldrnich vybézki,
které tvori laterdlni vymezeni Ustni $térbiny, ktera se
postupnym zvétsovanim oblicejové ¢asti zuzuje (cca od
6. tydne vyvoje).

Na konci embryondlniho obdobi (tj. koncem 8. tydne
vyvoje) ma zarodek jiz charakteristické rysy lidského
jedince.

2.2 Vyvoj patra (palatogeneze)

Definitivni patro vznikd pomérné pomalu (od 6. az
do 12. tydne vyvoje; obr. 2.3a-c) splynutim primar-
nfho a sekundédrniho patra a nosni prepazky (septum
nasi). Primarni patro a o néco pozdéji i septum nasi
jsou derivaty zadni ¢4sti intermaxildrniho segmentu,
takZze zpocatku od sebe nejsou odlisitelné (obr. 2.3a
— ¢islo 1-3). Naproti tomu sekundarni patro je deri-
vatem maxildrnich vybézka, ze kterych vyrtstd jako
pérové patrové ploténky, orientované témér vertikalné
(obr. 2.3a - ¢islo 5a). K horizontalizaci patrovych plo-
tének (obr. 2.3b - ¢islo 5a) dochdzi postupné (ptiblizné
od poloviny 9. tydne vyvoje); mechanismus elevace je
nejasny, evidentné multifaktoridlni — predpokladd se,
ze jednim z mechanismt je hydratace zdkladni hmoty
mezenchymu patrovych vybézkt a vyznamny je také
rtist Celisti, tedy zvétSeni dstni dutiny, coZ umoznuje
pokles jazyka, ktery do té doby vyplnoval celou ustni
dutinu. Patrové ploténky sristaji smérem od budouciho

» Obr.2.3a—c Palatogeneze (6.—12.tyden vyvoje): 1 —intermaxilarni
segment; 1a —labidIni slozka (budouci filtrum horniho rtu); 1h — Celistni
slozka (budouci premaxilla); 1c— patrova slozka / primarni patro; 2 — ma-
xilla; 3 — septum nasi; 4 — naris; 5a — patrové ploténky; 5b — sekundarni
patro; 6 — foramen incisivum; 7 — raphe palati
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foramen incisivum (obr. 2.3¢ - ¢islo 6) ventralné s pri-
marnim patrem a dorzalné v medialni ¢4fe (raphe palati)
vytvoii sekunddrni patro, které zaroven sriista s nazal-
nim septem (obr. 2.3¢ - ¢islo 5b), takZe se nejen tGplné
oddéli dutina ustni a nosni, ale zaroven se rozdéli nosni
dutina na pravou a levou ¢ast. Pfiblizné ve 12. tydnu
vyvoje zac¢ina osifikace (desmogenni, tj. na podkladé
vaziva) pfedni ¢4sti definitivniho patra a vytvaii se tvrdé
patro, zatimco do mensi zadni ¢asti vcestovavaji svalové
buniky (ze zakladu baze lebni a z faryngovych oblouki)
a vyviji se mékké patro a uvula.

2.2.1 Rozstépové vady obliceje

Rozstépy horniho rtu a patra patti k nejcastéj$im vy-
vojovym vaddm vzhledem ke slozitému vyvoji obliceje
a patra. Kjejich vzniku dochdzi mezi 4.-12. tydnem vy-
voje, vyskytuji se ¢astéji u chlapct s predilekei na levé
strané. Pfi¢iny jejich vzniku jsou multifaktorialni, i kdyz
ne zcela jasné; predpoklddd se zejména vliv rizikovych
(teratogennich) faktort ze zevniho prostredi — virové
infekce (zejména rubeola), alkohol, koufeni, 1éky (napt.
antiepileptika), chronické onemocnéni matky (napt. dia-
betes) apod. Méné (asi v 7 %) pak vznikaji na podkladé
geneticky potvrzeného syndromu, zatimco dédi¢nost
ma relativné maly vyznam.

V soucasné dobé existuje nékolik zpusobi klasifi-
kace rozstépovych vad oblic¢eje - nejcastéji uvadéné je
rozdéleni na typické a atypické (velmi vzacné, cca 5 %)
vady. Typické vady zahrnuji: a) roz§tépy postihujici ret,
Celist a primarni patro az po foramen incisivum - tzv.
predni roz$tépové vady; b) rozstépy sekundarniho

4 Tb

a (5.tyden vyvoje)

b (6. tyden vyvoje)

patra, zasahujici od foramen incisivum dorzalné - tzv.
zadni rozs§tépové vady. Kazdy rozstép mutize byt jed-
nostranny nebo oboustranny, ¢aste¢ny (rtizného stupné)
nebo tplny.

Morfologicky podklad vzniku roz§tépovych vad je
déan pfedev$im poruchou v proliferaci mezenchymo-
vych bunék, které pak nejsou schopny se dostate¢né
namnozit a vyrovnat §térbiny mezi splyvajicimi oblice-
jovymi vybézky; zaroven se predpokladd podil bunék
ektomezenchymu na zminéném defektu mezenchymu
- ektomezenchymové buriky mohou vykazovat poruchu
v poctu, netplnou migraci do oblasti zakladu obliceje
nebo miiZe byt porusena jejich induktivni funkce. Dti-
sledkem téchto poruch je nesplynuti (aplné nebo ¢&as-
te¢né) nékterych obli¢ejovych nebo patrovych vybézka.

Nejcastéjsi predni rozitépovou vadou je nesyndro-
micky (izolovany) rozstép rtu (cheiloschisis) — miize
byt jednostranny nebo oboustranny, ¢aste¢ny (od za-
fezl na Cerveni rtu a/nebo ryh ve filtru) nebo uplny
v dusledku nesplynuti jednoho nebo obou maxilarnich
vybézkt s intermaxildrnim segmentem (obr. 2.4a—c) -
u téz8ich defektt byva pritomna i deformita nosniho
ktidla a nosni prepazky, ptipadné muze byt kombino-
vany s roz§tépem patra. Jedna se o geneticky hetero-
genni komplexni onemocnéni se $irokym fenotypovym
spektrem. Kandidatnimi geny pro roz§tépy nesyndro-
mického typu jsou MSXI a TGFS. Velmi vzacny je
medialni roz§tép horniho rtu (cheiloschisis mediana),
ktery vznika nesplynutim processus nasales mediales,
tedy pti formovani mezicelisti, a také medialni rozstép
dolntho rtu v dusledku poruchy splynuti mandibular-
nich vybézka, tj. v nej¢asnéj$im stadiu vyvoje obliceje.
Orofaciodigitalni syndrom II (OFD2), znamy také jako

¢ (10. tyden vyvoje)

Obr. 2.4a—c Princip vzniku rozstépu rtu: Ta — splyvajici processus nasales mediales; 1h — intermaxildrni segment; 2 — processus maxillaris; 3 — po-
vrchovy ektoderm / epidermis; 4 — mezenchym + ektomezenchym; 5 — splyvajici processus maxillaris s intermaxilarnim segmentem; 6 — perzistujici
labidIniryha; 7 — oblast postupné degenerujici tkdné; 8 — vypliiujici se spoj (proliferaci mezenchymu s ektomezenchymovymi burikami) mezi maxilarnim
vybézkem a mezicelisti; 9 — Gplny jednostranny rozstép rtu; 10 — oddélend laterdlni ¢ast rtu; 11 — filtrum; 12 — kiiZe na povrchu rtu; 13 — kosterni

svalovina rtu; A — normdlini vyvoj; B — vyvojovy defekt

10
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Mohruv syndrom, je charakterizovan roz§tépem rtu/
patra, lalackovitym jazykem s uzliky, zubnimi anom4-
liemi véetné ageneze zubi, hypoplazii maxilly, pfevodni
ztratou sluchu a poly-, syn- a brachydaktylii, ¢asto do-
provazenou mezomelickym zkracenim koncetin.

Roz$tép rtu a celisti (cheilognatoschisis) - jed-
nostranny nebo oboustranny, netplny nebo tplny; po-
stizeny je ret a alveolarni ¢ast maxilly, jde tedy o defekt
ve spojeni intermaxilarniho segmentu s maxilarnim vy-
bézkem. Defekt mtize postihnout i primarni patro (pa-
latoschisis anterior), tedy vSechny 3 slozky mezicelisti.

Zadni roz$tépovou vadou je izolovany rozstép
sekundarniho patra (palatoschisis posterior), ktery
vznika poruchou pti vyvoji sekunddrniho patra, vét-
$inou distorzi laterdlnich patrovych vybézka, které
zabranuji jejich posunu medidlné a splynuti s nosnim
septem; muze postihovat pouze tvrdé patro nebo jen
mékké patro - zejména uvulu (¢astéjsi u dévcat) nebo
obé komponenty sekundérniho patra.

Velmi tézkym defektem jsou kombinované rozsté-
pové vady - predni a zadni rozstépy patra, mohou byt
navic kombinované s roz$tépy horniho rtu a maxilly
(cheilognatopalatoschisis), (dale viz kap. 23).

2.3 Vyvoj nosnich dutin

Proliferaci povrchového ektodermového epitelu ve vy-
mezené malé oblasti na prodluZujicim se frontonazalnim
vybézku dochazi k tzv. ,,ztlusténi“ epitelu, coz znamena,
ze pivodni jednovrstevny ektodermovy epitel se méni ve
vicetady cylindricky a vznikaji parové ¢ichové plakody
(obr. 2.2b - ¢islo 6). Predev$im proliferaci okolniho me-
zenchymu vznikaji kolem plakod valy (processus nasales
mediales et laterales — obr. 2.2¢ - ¢islo 7 a 8), plakody
se zanotuji a vytvareji slepé ¢ichové jamky, pak primi-
tivni nosni vacky, které se prodluzuji dorzalné. Zpocatku
(koncem 6. tydne vyvoje) jsou od stomodea oddéleny
oronazalni membréanou, kterd se vytvari jako ekto-
dermova prepazka, ktera vznikla splynutim ektodermu
stropu stomodea s ektodermem baze ¢ichovych vacka
(obr. 2.5 - ¢islo 4). Oronazalni membrana prodéravi (na
zacatku 7. tydne vyvoje) a vznikd komunikace mezi du-
tinou Ustni a nosni — primitivni choany. Po oddéleni
dutiny ustni a nosni vytvofenim definitivniho patra se
formuji nejprve definitivni nosni dirky (nares/nostrils),
pozdéji i definitivni choany. Tfi nosni skofepy (horni,

Obr. 2.5 Vyvoj nosnich dutin (zde zacatkem 7. tydne vyvoje): modie —
ektoderm; — entoderm; — mezenchym; 1 — nozdra (naris/
nostrila); 2 — nosni vacek; 3 — primarni patro; 4 — rozpadajici se orona-
zdlni membréna; 5 — mozkovy vacek (prosencephalon); 6 — dutina Ustni;
7 —farynx; 8 — jazyk; 9 — srdce

stfedni, dolni) se vyvijeji jako vychlipky bo¢ni stény nos-
nich dutin. Ve stropu kazdé nosni dutiny se vcestované
ektomezenchymové (neuroektodermové) buiiky méni
ve specializovany ¢ichovy epitel s primarnimi smyslo-
vymi ¢ichovymi buitkami (neurony); axony téchto bu-
nék pokracuji jako nervi olfactorii prorustajici do bulbus
olfactorius v mozku.

Hrbet a $picka nosu vznikaji z frontonazalniho vy-
bézku a postranni ¢ésti nosu z processus nasales laterales.

2.4 Vyvoj paranazalnich dutin

Paranazalni dutiny (sinus maxillares, ethmoidales,
frontales et sphenoidales) se zakladaji jiz ve fetdlnim
obdobi (ve 3.-5. gesta¢nim meésici), ale jejich vyvoj je
pozvolny a je ukoncen az v dospélosti. U novorozence
jsou pritomny etmoidalni dutiny (dokonéuji vyvoj po
12. roce véku) a jsou zaloZeny dutiny maxilarni (jejich
vyvoj a rist je uzce spjat s vyvojem a profezdvanim
zubii). Sfenoidalni dutiny se rozvijeji aZ po 5. roce véku
a kompletné vytvorené jsou mezi 9.-12. rokem. Roz-
voj frontalni sinust souvisi s pneumatizaci ¢elni kosti
(na RTG snimku jsou diagnostikovatelné teprve mezi
5.-6. rokem) a kompletné vyvinuté jsou az po 15. roce
véku. Rozvoj paranazalnich dutin pfispiva ke zvétsovani
oblic¢ejové ¢asti lebky, zméndm jejiho tvaru a zlep$eni
rezonance hlasu.
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2.5 Vyvoj celisti

Mandibula i maxilla jsou derivaty 1. faryngového
(branchialniho) oblouku (také oznadovaného jako
mandibularni oblouk), které se zaklddaji jako parové
utvary, ale jiz ve 4. tydnu vyvoje se spojuji v medialni
roviné v jednotny zidklad dolni ¢elisti (viz kap. 2.1 Vyvoj
obli¢eje). Zakladni strukturou 1. faryngového oblouku
je Meckelova chrupavka (obr. 2.6a - ¢islo 1), ptesto
vétsina dolni elisti nevznikd jeji osifikaci. Enchond-
rélni osifikaci, tedy osifikaci koncové ¢asti Meckelovy
chrupavky, vznikaji pouze 2 stfedousni ktistky — malleus
aincus - a kondylarni ¢ast mandibuly. Spole¢ny zéklad
kladivka a kovadlinky je ozna¢ovan jako primarni kloub
(obr. 6a — ¢islo 1b). VEtsi ¢ast dolni Celisti osifikuje des-
mogenni osifikaci, tj. na podkladé mezenchymu a ek-
tomezenchymu, ktery kondenzoval lateralné od Mec-
kelovy chrupavky; toto osifika¢ni centrum se objevuje
o néco pozdéji, nez za¢ina osifikace kistek na podkladé
chrupavky (pfed koncem embryondlniho obdobi). Obé
Celisti (stejné jako ostatni ploché kosti obli¢eje) jsou sou-
¢asti membrandzniho viscerokrania. Derivatem Mecke-
lovy chrupavky jsou také ligamentum sphenomandibu-
lare a ligamentum anterius malei (obr. 2.6a - ¢islo 1c).
Zbytky Meckelovy chrupavky degeneruji a vymizi po
20. tydnu vyvoje. Z mandibularnich vybézka se kromé
dolni ¢elisti diferencuje brada, dolni ret a dolni ¢ast tvari.

Mandibula se vyvojoveé sklada z 5 ¢asti (obr. 2.6b):

e télo - je centrem veskerého riistu mandibuly; osifi-
kuje desmogenni osifikaci,

e kondyly - soucast temporomandibularnich kloubt;
osifikuji enchondrélni osifikaci,

e koronoidélni zaklady - vytvareji se v reakci na vyvoj
ptilehlého svalu (m. temporalis); osifikuji desmo-
genni osifikaci,

e anguldrni zéklady - vytvareji se v reakci na vyvoj
ptilehlych svalt (m. pterygoideus lateralis a m. mas-
seter), osifikuji desmogenni osifikac,

e alveolarni zdklad/vybéZek - je reakci na vyvoj zubt
(zejména na vyvoj a rust kofent); osifikuje desmo-
genni osifikaci.

Nedilnou sou¢asti mandibuly je temporomandibu-
larni kloub (TMK). Vyvoj TMK (obr. 2.6a - ¢islo 4)
za¢ind formovanim kondylu, zakladu kloubniho disku
a pouzdra (tzv. blastémové stadium; 7.-8. tyden vyvoje).
V 8. prenatdlnim tydnu také za¢ind desmogenni osifi-
kace $upiny spankové kosti (squama ossis temporalis).

Obr. 2.6a Vyvoj mandibuly a temporomandibulariho kloubu (TMK):
1—Meckelova chrupavka (v 1. faryngovém oblouku); 1a— oblast splyvani
Meckelovy chrupavky s vyvijejici se mandibulou; b — tzv. primarni kloub
(vyvijejici se maleus a incus — enchondrdlni osifikaci); 1¢ — diferencu-
jici se lig. sphenomandibulare a anterius malei; 2a — vyvijejici se télo
mandibuly; 2b — mandibula; 3 — formujici se / rostouci kondyl; 4 — TMK;
5 — fossa glenoidalis

Obr. 2.6b Vyvoj mandibuly a temporomandibulariho kloubu (TMK):
1—télo mandibuly; 2 — angularni zéklad; 3 — kondyldrni zaklad; 4 — ko-
ronoidalni zaklad; 5 — alveolarni zaklad

Druhé stadium vyvoje (tzv. kavita¢ni) za¢ind v 9. tydnu
formovanim dolni kloubni §térbiny, pokracuje vyvoj
kondylt a v 11. tydnu vyvoje se vytvati horni kloubni
$térbina. Treti stadium je maturaéni (12.-14. tyden).
Béhem vyvoje je TMK oznacovan také jako sekundarni
kloub (obr. 2.6a - ¢islo 4).

Kondyly vznikaji nejprve jako konické vybézky (la-
teralné od Meckelovy chrupavky) z hyalinni chrupavky,
pokryté tenkou vazivovou ¢epickou - budouci vazivova
(kloubni) chrupavka; tyto zéklady kondyl pozdéji (kdyz
se vyvinou stfedou$ni kastky malleus a incus) splynou
s vyvijejici se mandibulou (obr. 2.6a - ¢islo 3). Fossa
temporalis se za¢ind vyvijet jako primitivni fossa gle-
noidalis (asi v 10. tydnu vyvoje) z glenoidélniho mezen-
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chymového blastému, podminénd rtistem kondylarnich
chrupavek (obr. 2.6a - ¢islo 5); pozdéji osifikuje desmo-
genni osifikaci. Kloubni disk se vyviji mezi kondylarni
chrupavkou a primitivni fossou temporalis z konden-
zovaného tzv. interzonalniho mezenchymu (mezen-
chym spojujici konce kosti ve vyvijejicim se kloubu);
brzy potom se apoptézou ¢asti bunék interzonalniho
mezenchymu vytvari kloubni §térbina — nejprve dolni
¢ast a ndsledné horni ¢ast; zaroven se utvaii vazivové
kloubni pouzdro. Od 14. tydne vyvoje jsou véechny sou-
¢asti TMK zformovany a dale jiZ jen rostou a upravuji se
jejich topografické vztahy. U novorozence je TMK po-
mérné maly a oplostély — definitivni velikosti dosahuje
mezi 20.-25. rokem véku.

Maxilla vznika ze 3 zdkladi: parovych maxilarnich
vybézki (z mezenchymu a ektomezenchymu 1. faryngo-
vého oblouku) a z intermaxildrnfho segmentu, ktery oba
vybézky spojuje (viz obr. 2.2d - ¢islo 5 a 10) - vSechny
¢asti tedy osifikuji desmogenni osifikaci. Z maxilarnich
vybézka se kromé vétsiny horni Celisti diferencuji také
sekunddarni patro, horni ¢ast tvafi a vétsina (tj. laterdlni
¢asti) horniho rtu. Mezicelist je zdkladem pro premaxi-
larni ¢ast maxilly, tj. oblast ¢tyt hornich fezakd, primdrni
patro, stfedni ¢ast horniho rtu (philtrum) a septum nasi.

Svaly obliceje jsou derivaty 1. a 2. faryngového ob-
louku. Proliferace myoblastt za¢ind v 5. tydnu vyvoje
a diferenciace Zvykacich svalii probiha v 5.-10. pre-
natalnim tydnu; diferenciace mimickych svalt za¢ina
ptiblizné v 7. tydnu. Zvykaci svaly vznikaji diferencia-
ci svalového blastému 1. oblouku a jsou inervovany
trojklannym nervem (n. trigeminus, V. CN). Mimické
svaly pochazeji ze svalového blastému 2. faryngového
oblouku (inervace n. facialis, VII. CN) a migruji kra-
nialné, aby nakonec (v 10. tydnu vyvoje) kompletné
prekryly zvykaci svaly.

2.6 Vlyvoj jazyka

Jazyk se vyviji ze dvou zakladnich zdroji, a sice: (1)
predni 2/3 jazyka, tj. $picka a télo jazyka (v oblasti 1.
faryngového oblouku); a (2) zadni 1/3, tj. kofen jazyka
(v oblasti 2. a 3. faryngového oblouku); mistem spo-
jeni obou ¢4sti je sulcus terminalis linguae, vyznaceny
ptitomnosti hrazenych papil (ptiblizné misto uponu
orofaryngové membrany oddélujici ektodermovou vy-
stelku stomodea od entodermového epitelu primitivniho
stfeva). Oba zaklady jazyka se vytvareji proliferaci me-

zenchymu (hrbolky) pod povrchovym epitelem, ktery je

v predni ¢asti jazyka predevsim ektodermového ptivodu,

zatimco zadni ¢ast jazyka je pokryta vyhradné entoder-

movym epitelem.

1. Pfi vyvoji pfednich 2/3 jazyka se zaklddaji 3 hr-
bolky: tuberculum linguale mediale (tuberculum
impar - obr. 2.7 - ¢islo 5) se objevuje se na spodiné
primitivntho faryngu (pfed zédkladem $titné Zlazy,
ktery zde vidime jako foramen caecum, tj. zacatek
zaniklého ductus thyreoglossus - obr. 2.7 - ¢islo 7);
tento hrbolek mé pouze induktivni funkci, nepodili
se pfimo na vytvareni tkané jazyka; déle parové hr-
bolky - tubercula lingualia lateralia (obr. 2.7 - ¢islo
6), které se zakladaji pfed a po stranach tuberculum
mediale proliferaci mezenchymu ventromedidlni
¢asti 1. faryngového oblouku, proliferaci prekryji
tuberculum mediale a postupné splyvaji ve stiedni
¢ate (vytvoti se sulcus medianus a septum linguale
mediale) - takze $picka a télo jazyka jsou derivatem
lateralnich jazykovych hrbolkda.

2. Zadni 1/3 jazyka se zaklada ze 2 hrbolk na ptedni
sténé primitivniho faryngu: copula (obr. 2.7 -
¢islo 8) v oblasti 2. faryngového oblouku (za fora-

Obr. 2.7 Primitivni farynx a vyvoj jazyka: modfe — ektodermovy epitel
(zevni povrch faryngového stfeva = epidermis a vétsina vnittniho epitelu
1. faryngového oblouku); Zluté az hnédé — entodermovy epitel (vnitfni
pokryv faryngového a celého primitivniho stieva); riizové — mezenchym;
1-4—1.—4.faryngovy oblouk; 5 — tuberculum linguale mediale (impar);
6 — tubercula lingualia lateralia; 7 — foramen caecum (zacatek ductus
thyreoglossus); 8 — copula; 9a — eminentia hypobranchialis — horni ¢ast
pro vyvoj kofene jazyka; 9b — eminentia hypobranchialis — dolni ¢ast pro
vyvoj epiglottis; 10 — laryngotrachedini vychlipka (entodermovy zaklad
dolnich dychacich cest); 11— jicen
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men caecum) — ma opét pouze induktivni funkci;
kdezto eminentia hypobranchialis - jeji honi ¢ast
z predni stény 3. faryngového oblouku (obr. 2.7 -
¢islo 9a) — copulu prerista a ta vymizi; takze ko-
fen jazyka je derivatem pouze horni ¢4sti eminen-
tia hypobranchialis. Dolni ¢ast eminencie, kterd je
v oblasti 4. faryngového oblouku, je zékladem pro
epiglottis obr. 2.7 — ¢islo 9b.

Kosterni svalovina jazyka se diferencuje predev$im
z myoblast migrujicich z okcipitdlnich myotomt (tj. ze
somitt) - jsou to svaly inervované CN XII (nervus hypo-
glossus) a také ze svalovych blastém 1.-4. faryngového
oblouku (inervace CN V, VII, IX a X). Z mezenchymu
se diferencuje vazivo a cévy jazyka.

Jazykové papily se diferencuji postupné: jako prvni
hrazené a listovité (koncem 8. tydne), pak houbovité
a jako posledni nitkovité (v 10.-11. tydnu). Chutové
poharky se vyvijeji (v 11.-13. tydnu) v disledku induk-
tivni interakce mezi bunikami epitelu jazyka a neurony
chutové dréhy, které sem vcestuji (pfedev$im z chorda
tympani - CN VII).

Koncepce a morfogeneze vyvoje jazyka interakci
tkan-tkan je markerem dalsich vyvejovych vad: mi-
kroglosie miize souviset s poruchou vyvoje koncetin,
syndaktylif, nesplynutim mandibularnich vybézka nebo
agenezi dolnich fezakt; popsana je také souvislost se
situs inversus; makroglosii naproti tomu mtize dopro-
vazet porucha ukladani glykogenu typu 2, neurofib-
romatdza, vrozend détska hypotyredza, je téZ soucasti
Beckwithova-Wiedemannova syndromu (nadmérny
rtist koncem fetalniho vyvoje a v prvnich letech Zivota
s predispozici k rozvoji nador).

2.7 Vyvoj zubii (odontogeneze)

Clovék (a vétsina saveil) je diphyodont, to znamens, ze
ma dvé nasledné dentice - primdarni (decidudlni, docas-
nou) a permanentni (sekundarni). Zéklady zubt obou
dentici se vyvijeji prenatdlné — pfi narozeni jsou vytvo-
feny zéklady vSech zubt obou dentici, ale na rtzném
stupni diferenciace - vyvojové obdobi zubii v§ak pokra-
¢ujeipo narozeni jedince, protozZe je v zasadé ukonceno
az kompletnim dotvotfenim kofene (v¢. foramen apicis
dentis). Doba vyvoje zubii tedy neni totoznd s prenatal-
nim obdobim jedince, stejné tak délka Zivotnosti zubu
nemusi odpovidat délce Zivota ¢lovéka.
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Vyvoj zubnich zarodkt je vazan na vyvoj obliceje,
ktery zac¢ind ve 4. tydnu embryonalniho obdobi, vytvo-
fenim 5 zakladnich vybézka, které ohrani¢uji primi-
tivni dutinu ustni - stomodeum. Zaklady ¢elisti, které
se objevuji béhem 5. tydne jako derivaty 1. faryngového
oblouku, jsou tvofeny valy mezenchymové tkané (emb-
ryonalnim vazivem), ve kterém jsou pritomny zakladni
struktury (chrupavka, svalovy blastém a doprovodné
cévy a nervy) a na celém povrchu jsou kryty ektoder-
movym epitelem (zpocatku jednovrstevnym). Zubni
zarodky maji sviij ptivod ve 2 zakladnich typech tkané -
ektodermu a mezenchymu, resp. ektomezenchymu, je-
jichz vzéjemné pusobeni (interakce) a ovliviiovani (in-
dukce), tj. princip epitelové-mezenchymové interakce,
je zakladni podminkou vyvoje zub.

Vétsina bunék mezenchymové tkané, které se podi-
leji na vyvoji obli¢ejovych struktur a zejména zubnich
zarodku, migruje (jiz koncem 3. tydne vyvoje) z oblasti
zakladu nervové trubice (neuroektodermovy epitel),
presnéji z okrajovych ¢asti neurdlni lidty (crista neura-
lis), proto tento typ tkané oznacujeme jako ektomezen-
chym. Ektoderm a mezenchym, které se bezprostfedné
podileji na vyvoji zubnich struktur, se oznacuji jako
dentalni ektoderm a dentalni mezenchym.

Vyvoj zubti zadind zformovanim primarniho epite-
lového pruhu v 6. tydnu vyvoje, ktery vznika proliferaci
ektodermového epitelu ve formé listy vriistajici do me-
zenchymové tkané. Nésledné (v 7. tydnu) se rozdéli na
dvé listy: vestibularni a dentalni. Degeneraci (apopto-
zou) centralnich bunék ve vestibuldrni li§té vznika pted-
sin dutiny ustni (vestibulum oris), kterd od sebe oddéli
zéklad rtu a Celisti. Dentdlni (zubni) li$ta se tdhne oblou-
kovité pres cely zaklad mandibuly a maxilly. Na ur¢itych
mistech z ni proliferaci vyristaji epitelové éepy - zubni
pupeny primarni zubni listy. Je jich 10 v kazdé Celisti
a predstavuji zdklady docasnych zubi. Proti rostoucim
zubnim pupentim proliferuje dentdlni mezenchym a ek-
tomezenchym, ktery se vtlatuje do epitelového cepu
a vytvari dentalni papilu (obr. 2.8 - ¢islo 4b). Dentalni
mezenchym s ektomezenchymem se nésledné zahustuji
i kolem zubniho pupenu v dentalni vak (dentélni foli-
kul - obr. 2.8 - ¢islo 4c). Tyto tfi Gtvary dohromady tvori
zubni zarodek (primordium - obr. 2.8 - ¢islo 4). Na vy-
voji zubu se tedy podileji dva typy zdrode¢né tkané: den-
talni ektoderm (epitel), jehoz derivitem jsou pfedev$im
bunky skloviny (ameloblasty), a dentdlni mezenchym,
jehoz derivatem z oblasti dentdlni papily jsou bunky
zubni pulpy (fibroblasty) a dentinu (odontoblasty), z ob-
lasti dentalniho vaku pak buriky zubniho cementu (ce-
mentoblasty) a periodoncia (fibroblasty) a osteoblasty
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