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1 Slovo autoru na uvod

V praktické vyuce normélni histologie a embryologie na Lékarské fakulté UK v Plzni maji
dosud studenti moznost seznamit se ze skupiny tvrdych tkani pouze s preparaty desmo-
a chondrogenni osifikace, s fetalnim vyvojem zubu a s celoidinovym fezem odvapnéného
zubu sekundarni dentice. Vyznam znalosti mikrostruktury tvrdych tkani vsak neodpovida
soucasné nabidce studijnich materialtt dostupnych vSsem studentiim vseobecného i zubniho
lékarstvi. Na znalosti o mikrostruktute kosti a zubu jsou studenti odkazovani v navazuji-
cich pfedmétech pii studiu fyziologie (napf. hormonélni regulace rovnovahy mezi depozici
a mobilizaci anorganické faze kosti a zubi), farmakologie (ovlivnéni téhoz), preklinického
zubniho lékafstvi, radiodiagnostiky i vnitfniho 1ékaistvi. Pro relativni naro¢nost zhotoveni
technicky kvalitnich vybrusii nedemineralizovanou tkani je vSak ucelené a verejné dostupné
zpracovani kvantitativni histologie v ¢eském jazyce ve formé pristupné studentiim morfo-
logickych oborti spise vzacnosti, i kdyz nabidka v posledni dobé slibné roste napi. v ramci
projektu MEFANET (MEdical FAculties NETwork), MedAtlas LE MU v Brné apod.

7 nasich zkusenosti vyplynula potieba predlozit studenttim atlas, ktery by zahrnoval
metodiku zpracovani tvrdych tkani, a mikroskopickou vizualizaci teoreticky dobie znamych
jevi, jako jsou napt. rozdily mezi stavbou zubi primarni a sekundéarni dentice, tvorba ter-
ciarniho dentinu, interakce vyplinovych materialt se sténou preparované kavity zubu, vyvoj
kazu, distribuce a/celularniho cementu a variabilita jeho hranice s emailem v oblasti krcku,
ukotveni dentalniho implantatu v kosti apod. Fotografie takovych preparati byvaji zpravi-
dla pouze ve specializovanych zahrani¢nich publikacich vénovanych histologii zubu, které
nejsou vétsiné nasich studentd dostupné. Protoze pro relativné vysoky obsah mineralni
slozky ve skloviné, dentinu i kostni matrix je prakticky nemozné zachovat jejich charakter
béhem dekalcifikace, jevi se jako optiméalni vychazet z neodvapnénych vybrust. Pro piibuz-
nost histologické metodiky se nabizi spojeni atlasu zubu s atlasem kosti, coz je cesta, kterou
jsme se vydali v pfedlozeném atlasu. Za rady ohledné zpracovani tvrdyjch tkani dékujeme
pani Doc. MVDr. Dr.med.vet. Kirsti Witter, Ph.D., z Institut fiir Histologie und Embry-
ologie, Veterinirmedizinische Universitit Wien, a pani RNDr. Alené Némeckové z Ustavu
histologie a embryologie LF UK v Plzni.

Atlas zacina iivodni textovou ¢asti se zakladnim popisem morfologie zubu a kosti. Tento
text pochopitelné nenahrazuje anatomické a histologické ucebnice nezbytné pro vyuku stu-
denti zubniho i vSeobecného lékarstvi. Jeho cilem je umoznit pochopeni navazujici obrazové
casti atlasu a ucinit fotodokumentaci srozumitelnéjsi pro event. ¢tenare bez medicinského
vzdélani, nebot diky volné dostupnosti elektronické formy atlasu pocitdme mezi ¢tenaiskou
obec i odbornou ¢i laickou vefejnost. V textové ¢asti nabizime fadu ptivodnich i literaturou
inspirovanych schémat. V ¢asti vénované mikrofotografiim realnych vybrust davame pred-
nost komentairtim pod snimkem namisto kétovani jednotlivych mikrostruktur s legendou
primo ve snimcich, protoze u nékterych snimki by vélenéni popiskt pii zachovani velikosti
obrazki a daného forméatu atlasu vedlo k zneprehlednéni fotografii. Pro hlubsi studium
odkazujeme na ucebni texty, jimiz jsme se inspirovali a uvedli je v seznamu literatury.

Doufame, ze z bohatsi nabidky fotodokumentace histologie zubu a kosti budou profi-
tovat pregradualni studenti morfologickych oborti a ze po zvefejnéni vysledkt na WWW
strankach LF UK v Plzni, umoznéném diky dotaci FRVS, atlas poslouzi i odborné vefej-
nosti. Na zakladé odezvy ¢tenaitt bude mozné tento atlas i nadéle zkvalitniovat.

V Plzni dne 20. 12. 2009
Autort
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2 Prehled histologie zubu

Zub se sklada ze tii rozdilnych tvrdych tkani — skloviny, dentinu a cementu. Uvniti zubu
se nachazi drenova dutina, kterou vypliuje zubni dfen. Vlastni upevnéni zubu v alveolarni
kosti zajistuje periodoncium, které je sloZeno z gingivy, epitelového tiponu, periodontélniho
ligamenta, lamina dura zubniho lizka a z cementu, ktery pokryva povrch korene. Na zubu
rozlisujeme korunku, kofen a krcek. Zubni korunka je po profezani zubu v dutiné astni,
koten kotvi zub v zubnim lizku kosti. Prechod mezi korunkou a kofenem je tvoren ztzenou
¢asti zubu — krékem. Pomér korunky a kofene je priblizné 1:2. Cast zubu pokryté sklovinou
se nazyva anatomicka korunka. Pokud jsou dodrzeny vsechny fyziologické podminky, neni
korunka vidét v celé délce, asi 1-2 mm jsou piekryty volnou gingivou. Cést korunky, ktera
je viditelna v dutiné ustni, nazyvame klinickd korunka. Jeji délka se béhem zivota méni,
béhem erupce je klinickd korunka o hodné kratsi nez anatomicka. Po profezani zubu je
rozdil asi 1-2 mm, kdy klinické korunka je o tuto vzdalenost kratsi nez anatomicka. Mize
ale nastat i opak, kdy klinickd korunka je delsi nez korunka anatomicka a to v pripadé
poskozeni parodontu jako je jeho atrofie, zanét nebo po nékterych lécebnych vykonech,
kdy je obnazena i ¢ast korene.
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Obr. 1: Zub (pro detailni rozkresleni morfologie zubt lze doporuéit napf. [5]).



2.1 Sklovina

Fyzikalni vlastnosti Sklovina kryje anatomickou korunku. Jeji vrstva je nejsilnéjsi na
hrbolcich premolari a molart a Tezacich hranach rezaka a Spic¢akt, kde dosahuje
tloustky az 2,5 mm, a nejslabsi v krckové oblasti, kde se ztencuje az do podoby ostii
noze. Sklovina je nejtvrdsi mineralizovanou substanci lidského téla, nebot obsahuje
vysoky podil mineralnich latek. Je proto odolnd vici vysokym tlakiim, ke kterym
dochéazi béhem zvykani. Barva zubni korunky pokryté sklovinou se pohybuje od Zlu-
tobilé az po Sedobilou. Je podminéna rozdilnou prusvitnosti (translucenci) skloviny
— ¢im je sklovina prusvitnéjsi, tim vice prosvita zlutavy dentin, Sedavé zbarveni je
zpusobeno opaknéjsi sklovinou. Priisvitnost skloviny je nejspis zpiisobena vysokym
stupném kalcifikace a homogennosti a zavisi na tloustce skloviny. Barva zub1 je u jed-
notlivych osob rtizné, ale mtize se odliSovat i u zubt v jedné a téZze dentici (napf.
korunka $pi¢aku byva o néco zlutéjsi nez korunky okolnich zubt). Nejvétsi rozdil je
v barvé mezi docasnymi a stalymi zuby. Sklovina doc¢asnych zubt je zpravidla zabar-
vena do mlééného az modravého ténu. Je to zptisobeno nizsim obsahem mineralnich
latek a tim nizsi translucenci. Barva stalych zubt se méni i béhem Zivota jedince a to
do zlutohnédého az Sedavého odstinu. Tato zména souvisi se zvysujici se mineralizaci
skloviny a dentinu.

Chemické vlastnosti Sklovina se sklddd prevazné z anorganického materialu (95-98 %).
Druhou nejvétsi slozkou skloviny je voda (2 % hmotnosti, 5-10 % objemu). Zbytek
skloviny se sklada z organickych soucésti (1-2 %), mezi které patii proteiny a lipidy.
SloZeni skloviny je ovliviiovano stravou, vékem a dalsimi faktory (pro komplexni popis
zmén zubu a okolnich tkani a jejich forenzni dopady viz [9]). Hlavnimi slozkami jsou
vapnik, fosfor, uhli¢itany, hot¢ik, fluor a sodik. Doposud bylo ve skloviné prokazano
asi 40 stopovych prvki. Nékteré se do dutiny tstni dostavaji béhem stomatologického
oSetfeni, jiné (olovo, stroncium) mohou byt ukazateli miry znecisténi prostfedi. Na
riznych mistech téhoz zubu existuji rozdily ve slozeni skloviny zpiisobené kolisanim
koncentrace jednotlivych prvki. Od povrchu skloviny se smérem k dentino-sklovinné
hranici snizuje koncentrace fluoru, zeleza, cinu, chléru, vapniku, uhli¢itanti, hot¢iku
a sodiku. Z vapniku a fosforu vznikaji v poméru 1:1,2 malé krystalky apatitu. Nejedna
se vzdy o stechiometrické slou¢eniny podle vzorce Cajo(PO4)s(OH)y (hydroxyapa-
tit). Vlivem nedostatku vapniku, fosfati a hydroxylovych ionti a diky pfitomnosti
uhli¢itantt a hydrogenuhli¢itani pak vznikaji nestechiometrické apatitové krystaly.
Vnitfnimi substituénimi reakcemi se muze tvorit také fluoroapatit Cas(PO,)sF nebo
fluoridovany apatit. Tyto maji stabilnéjsi mrizku nez hydroxyapatit. Do mineralni
slozky miize byt zabudovan i uhli¢itan, tento apatit je ale viici kazu méné odolny
nez hydroxyapatit. Voda se ve skloviné vyskytuje ve dvou forméch. Jedna c¢ast je
vazana v krystalech jako hydratacni obal, druha c¢ast je volna, vazana prevazné na
organickou hmotu. Volné vazana voda se muze pri zahiati vyparit. Ve vlhkém pro-
stfedi ale mize sklovina vodu i prijimat. Tim mutzeme vysvétlit i nékteré fyzikalni
fenomény pri vzniku a prevenci zubniho kazu. Sklovina funguje jako molekularni sito,
kterym mohou vstupovat i unikat ionty spolu s tekutinou. Zbyvajici malé mnozstvi
organické matrix je tvoreno prevazné z amelogenind, proteinti bohatych na tyroxin.
Enamelin je protein bohaty na kyselinu glutamovou, asparagovou a serin. Vétsina
tohoto organického materialu se nachazi ve vnitini tfetiné sklovinného plasté.

Histologicka stavba skloviny Apatitové krystaly skloviny jsou na prufezu piriblizné Sesti-
hranné (Sestere¢nd, hexagondlni soustava) a pfi pohledu ze strany pfipominaji drobné



tycky. Charakteristické pro sklovinné krystaly, na rozdil od jinych tvrdych tkani, je
jejich délka. Jsou v priméru 160 nm dlouhé a 40-70 nm Siroké. Kazdy krystal ma
svilj hydratacni obal, ktery se skladé z bilkovin a lipidi.

40 nm

hydrata&ni
: obal

jadro
prizmatu

160 nm

adsorbovang

jonty

\_V/

Obr. 2: Schéma krystalu hydroxyapatitu Cas(PO4)3sOH. Pfiblizné Sestihranné prizma je
obklopeno adsorbovanymi ionty, proteiny a hydrata¢nim obalem.

Prizmaticka sklovina Sklovina je tvofena sklovinnymi hranolky — prizmaty. Ta probi-
haji radidlné od dentino-sklovinné hranice az k povrchu skloviny. Sklovinné prizma
se sklada z husté usporadanych krystalti hydroxyapatitu, které jsou uvniti prizmatu
orientovany podélné, paralelné s dlouhou osou prizmatu. Hranice mezi jednotlivymi
prizmaty se oznacuje prizmaticka pochva, kterou tvori interprizmaticka substance.
Interprizmaticky prostor se lisi od prizmat hlavné odliSnou orientaci hydroxyapa-
titovych krystal. Na okraji prizmatu se krystalky orientuji vice sikmo k jeho ose
a v interprizmatickém prostoru jsou ulozeny kolmo na priibéh prizmatu. Takto orien-
tované svazky krystalii dvou sousednich prizmat se vzajemné prekryvaji a zapadaji
do sebe, coz vede k pevnému spojeni prizmat a vétsi mechanické odolnosti skloviny.
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Obr. 3: Tvorba a mikrostruktura skloviny
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Interprizmaticka substance se od zakladni hmoty prizmatu lisi jesté vétsim obsahem
organickych latek. Prizmata nesméruji od dentino-sklovinné hranice primo k povrchu
skloviny, ale jejich pribéh je dosti komplikovany. Prizmata jsou usporadana ve svazky,
které maji rovny, radialni pribéh jen v okrajovych castech skloviny, tj. v blizkosti
dentinu a volného povrchu skloviny. Ve stfedni vrstvé skloviny se svazky prizmat
rizné ohybaji a spirdlovité staci kolem sebe. Tyto svazky se mohou rozdélovat a opét
spojovat. Na podélnych vybrusech sklovinou se tento pribéh projevuje stridanim
svétlejsich a tmavsich prouzki, které nazyvame Hunter-Schregerovy linie. Skupinky
prizmat, které zastihneme na pri¢ném fezu oznacujeme diazény a odpovidaji tmavsim
prouzkim. Skupinky prizmat, které jsou na podélném fezu, parazony, tvoii svétlejsi
prouzky. Hunter-Schregerovy linie probihaji vétsinou radidlné. Na prifezu mohou
mit sklovinna prizmata tvar bud klicové dirky, komské podkovy nebo tvar cylin-
dricky (obr. . Vsechny tfi tvary jsou pozorovany u lidské skloviny, ale prevlada
tvar klicové dirky. Tvar cylindricky je hlavné v blizkosti dentino-sklovinného spojeni
a v blizkosti povrchu, protoze tu vznika sklovina pomalu. Sklovina mezi prizmaty se
nazyva interprizmaticka. Slozeni je podobné jako slozeni prizmat, ale ma jiné optické
vlastnosti, protoze krystaly se vychyluji pod tthlem 40-60° od okolnich prizmat. Tvar
klicové dirky se sklada z ovéalné ¢asti (hlavicky, head), na kterou se pfipojuje tizka pro-
tahla ¢ast (nozka, tail). Nozka jednoho prizmatu lezi mezi dvéma hlavickami okolnich
prizmat a mifi cervikalné. Hlavicka sméfuje okluzalnim smérem. V hlavic¢ce probihaji
krystalky paralelné s dlouhou osou prizmatu, v nozce bézi pod tthlem 65-70° k dlouhé
ose.

sklovina

prizma tvaru
klicove dirky

podkovowvity

Obr. 4: Prizmata probihaji od dentinosklovinné hranice k povrchu zubu. Na vybrusu se
jevi nejcastéji jako utvary s profilem klicové dirky, podkovy nebo véalce.

Aprizmaticka sklovina Na povrchu korunky nové profezanych docasnych zubt byva 20—
100 pm silna vrstva skloviny bez prizmat. U nové profezanych stalych zubi je tato
vrstva silna asi 20-70 pm. Tato vrstva je silné mineralizovanéa a obsahuje i vice flu-
oru. Aprizmatickd zona vznika v posledni fazi amelogeneze, pred ukon¢enim sekrecni
aktivity ameloblasti.

Rustové linie Sklovina se tvori postupné a tim dortustéa - stiidaji se obdobi aktivity a ob-
dobi klidu. Tak vznikaji ristové linie (obr. [5)). Jsou dva typy — pii¢né linie (cross-
striations, v kratkém ¢asovém obdobi) a sklovinné ryhy (enamel striae, delsi perioda).
Pri¢né linie bézi pres sklovinna prizmata kolmo k jejich dlouhé ose. U ezt sklovinou,
které bézi rovnobézné s prizmaty, jsou vidét linie, které vedou pricné pres prizmata
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od blizkosti dentino-sklovinného spojeni k povrchu korunky. Tyto linie nazyvame Re-
tziusovy prouzky (nebo také inkrementélni linie) a jsou dusledkem postupné tvorby
skloviny. Na zacatku tvorby skloviny se k sobé prizmata piikladaji volnéji, pozdéji pak
vznikaji tésn€jsi vazby. Retziusovy prouzky vznikaji nahusténim prizmat ve skloviné.
Na pri¢nych vybrusech korunkou probihaji linie v kruzich a jsou pripodobnovany
letokruhiim stromti. Na podélnych vybrusech probihaji na laterdlni sténé korunky
vertikalné a zahybaji se smérem zevnim a okluzalnim. Na hrotu korunky se zahy-
baji a prechéazeji do linii na protilehlé plose skloviny. V misté, kde se Retziusovy
linie dostavaji na povrch skloviny, se mohou manifestovat na zevni plose korunky
jako horizontalni vroubkovité linie — perikymata. Tyto vroubky jsou nejvice zietelné
u pfednich zubi stalé dentice na jejich labialni plose.

vinity pribéh
) prizmat
Retziusovy

linie
Hunter-Schregerovy
linie

perikymata

Owenovy linie

Obr. 5: Retziusovy linie skloviny se na labidlnim povrchu projevuji jako ryhy - perikymata.
Vlnity pribéh prizmat se na vybrusu jevi jako Hunter-Schregerovy linie. Owenovy linie jsou
prirastkové linie dentinu.

2.1.1 Dentino-sklovinné spojeni

Spojeni mezi sklovinou a dentinem neni rovnou linii, ale probihé arkddovité (vroubkované),
vypouklymi trsy smérem k dentinu. Jednotlivé jamky jsou poztistatky po ameloblastech,
které tu nasedaly na bazalni membranu dentalni papily. Tato arkadovita struktura zvy-
Suje spojeni mezi sklovinou a dentinem. Z dentinu mohou pronikat vybézky odontoblastti
smérem do skloviny. Jsou to bud sklovinné vieténka, trsy nebo lamely.

Sklovinna vieténka (enamel spindles) Mohou byt uzké, kulatd, obcas zakroucend a do-
sahuji az do 25 pm do skloviny.

Sklovinné trsy (enamel tufts) Nachdzi se ve vnitini tfetiné skloviny a podobaji se trsim
travy. Bézi ve stejném smeéru jako prizmata. Jsou viditelné v tlustsSich fezech, kde
vlnité probihaji. Jsou hypomineralizované a opakuji se asi v 100 ym intervalech podél
spojeni. Nejlépe viditelné jsou u pricnych rezi.

Sklovinné lamely (enamel lamellae) Jsou to jasné prasklinky (vady) ve skloving, které
probihaji celou jeji tloustkou. Jsou také hypomineralizované, ale uzsi, delsi a méné
casté nez sklovinné trsy. Jsou také lépe vidét na pticnych fezech sklovinou. Podobny
mikroskopicky obraz mtize mit i preparace fezu. Od pravé sklovinné lamely ji mizeme
odlisit pfi demineralizaci, kdy artefakt zptisobeny zpracovanim zmizi.



2.1.2 Cuticula dentis

Povrch skloviny kryje asi 1 pum silnd blanka, ktera je tvorena proteiny a polysacharidy.
Vznika pri profezavani korunky splynutim primarni a sekundéarni kutikuly a oznacuje se
také Nasmythova membrana. Neni pfitomna na kousacich ploskach zubt a snadno podléha
abrazi. U dospélych zubti se proto nachézi jen jeji zbytky v oblasti krcku.

2.1.3 Klinické poznamky

Defekty ve skloviné Prizkumy vyvojovych defektt skloviny potvrdily cetnost asi 68—
95 % v populaci. Defekt mtze byt bud vnéjsiho pivodu nebo geneticky dany. Od-
chylky v pocatecnim vyvoji skloviny mohou zapficinit hypoplazii skloviny nebo jeji
hypomineralizaci. Hypoplazie se nejcastéji projevuje jamkami a ryhami na povrchu
skloviny. U hypomineralizace je povrch skloviny vétsinou intaktni, ale vice opakni.
U nadmérného piijmu fluoridt se stava povrch skloviny skvrnity.

Zubni kaz skloviny Zubni kaz za¢ind v povrchovych vrstvach skloviny. Tato ¢asné 1éze
se nazyvé caries incipiens, kdy demineralizace dosahuje jen do poloviny tloustky
skloviny. Pii produkci kyselin v zubnim povlaku dochézi k jejich priniku do povr-
chovych vrstev skloviny. Zde rozpousti krystalky a mineralni latky unikaji do slin.
V prvnim stadiu zubniho kazu ztstava zachovana ptvodni krystalickd mrizka sklo-
vinnych prizmat, kterd slouzi k remineralizaci. Pti zvyseni pH dochazi k pfestupu
kalciovych a fosfatovych iontid ze slin do povrchovych vrstev skloviny a usazuji se
na vysoce reaktivnich povrsich krystalkt. Pti pfitomnosti fluoridovych iontt probiha
remineralizace rychleji, do krystalt je vloZzen fluor a ty jsou pak vétsi a odolnéjsi viuci
pusobeni kyselin. U casné léze mtizeme mikroskopicky rozlisit ctyti vrstvy.

Translucentni zéna je uloZena nejhloubéji. V této vrstveé jsou vytvoreny pory a Stér-
biny kolem prizmat. V polariza¢nim svétle se jevi jako prithledné, transparentni,
zcela bez jakékoliv struktury. Celkovy objem pdrii translucentni vrstvy je 1 %,
tj. 10x vyssi nez u zdravé skloviny.

Tmava zéna v polarizaénim mikroskopu nepropousti svétlo. Je to zpisobeno pri-
tomnosti mnoha port, které jsou naplnény vzduchem nebo parami a to jim
dodava opakni vzhled. Celkovy objem péri je 2-4 %. Tmavéa zéna je oblasti,
kam se ukladaji mineraly uvolnéné z translucentni zény a téla léze.

Té&lo 1éze tvoii nejvétsi ¢ast pocdinajiciho kazu. Objem péri se pohybuje od 5 % na
povrchu az po 50 % v centru téla. Retziusovy linie jsou tu velmi zfetelné a jsou
pravdépodobné cestou, kudy kaz nejprve penetruje do skloviny. Miize zde byt
i malé mnozstvi bakterii, které prochazeji do skloviny mezi prizmaty.

Povrchova zéna neni ve vétsi mife postizena kazivym procesem a jeji radioopa-
cita se podoba zdravé skloviné. Tato vrstva slouzi jako bariéra pred bakterialni
invazi. Ve chvili, kdy proces prekro¢i dentino-sklovinnou hranici a tim vznika
kavitace, se intaktni povrchova vrstva spontanné porusi. Tim dochazi k masivni
invazi bakterii do skloviny a pozdéji i do dentinu.

Pocatecni kaz skloviny je reverzibilni proces, ktery 1ze vyhojit vhodnou fluoridovou
terapii a Gpravou hygieny a stravovacich navyki.

Struktura skloviny a zachovna stomatologie Mnoho sklovinnych poskozeni je odkéa-
zano na konzervativni oSetfeni. Pro preparaci kavit u zubniho kazu mé velky vyznam



znalost priibéhu sklovinnych prizmat. Obecné plati, Ze prizma sméruje kolmo k po-
vrchu dentinu. Pfi preparaci nesmime ponechat prizmata, kterd nejsou podlozena
dentinem, protoze se snadno odlamuji a miize tak dojit ke vzniku sekundarniho kazu.

Tyto skutecnosti lze zohlednit pfi pouziti adhezivnich systému (obr. @ Vazba ke
skloviné je zptisobena mikroretenci po jejim naleptani kyselinou. Toto umoznuje her-
meticky uzaveér kavity vyplnovym materidlem. Leptanim kyselinou se rozrusi inter-
prizmaticka i intraprizmaticka struktura skloviny a z jejiho povrchu se tim odstrani
latky bilkovinného ptivodu. Pivodné nereaktivni povrch tak ziska vyssi povrchovou
energii a stava se smacivym. Touto mikroretenéni tpravou se zvétsi reaktivni povrch
skloviny 10-20krat. To umoznuje prunik adhezivnich latek do ¢lenitych vyleptanych
prostor s mnoha ultramikroskopickymi podsekfivinami. Mikroskopicky vzhled sklo-
viny po nalepténi 32-37 % kyselinou fosfore¢nou je odvozen od histologické struktury.
Podle Silverstona rozlisujeme tfi typy naleptani: 1. typ (centrélni intraprizmaticky),
kdy v centru prizmat vznikd vyleptany krater, 2. typ (periferni interprizmaticky),
kdy centra prizmat ztistavaji neporusena a dochazi ke vzniku mikroprostor na jejich
periferii a 3. typ (kombinovand centralni a periferni demineralizace).

kompozitni material

sklovinné adhezivum

sklovina

Obr. 6: Schéma mikroskopického spojeni kompozita s naleptanym povrchem sklovin pomoci
adheziva.

2.2 Dentin

Lidsky zub je z nejvetsi casti tvoren dentinem, ktery kryje zubni dien. V korunkové ¢asti
zubu je kryt sklovinou, v kofenové ¢asti cementem. Jedné se o pevnou, ale elastickou tkan,
ktera je tvorena velkym mnozstvim paralelnich tubuli, které jsou ulozeny v mineralizované
kolagenni matrix. Dentin spolu se sklovinou tvofi pevnou a tvrdou strukturu, ktera je
schopna odolavat velkym zvykacim tlakiim a brani abrazi a frakturam. Cement, ktery
obklopuje dentin v kofenové c¢asti, umoznuje kotveni zubu pomoci periodontalnich vlaken
v zubnim lizku. Od skloviny odlisuji dentin dvé hlavni vlastnosti — citlivost a jeho vytvareni
béhem celého Zivota.

Fyzikalni vlastnosti Dentin je svétle zluty a dava ¢asteéné barvu zubu, protoze prosvita
pres prusvitnou sklovinu. Je tvrdsi nez kost, ale neni tak tvrdy jako sklovina. Diky
organické matrix a tubuliim je elasti¢téjsi nez sklovina. Nizsi obsah mineralnich latek
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nez u skloviny zptisobuje vyssi radiolucenci. Dentin je permeabilni, permabilita zavisi
na velikosti a prostupnosti lumina tubuli, ktera s vékem klesa.

Chemické vlastnosti Dentin se skldda prevazné z anorganickych latek (70 % hmotnosti,
50 % objemu). Dalsi slozkou jsou latky organické (20 % hmotnosti, 30 % objemu)
a zbytek tvori voda (10 % hmotnosti, 20 % objemu). Anorganicka ¢ast je tvofena
krystaly kalciumhydroxyapatitu. Krystaly jsou mensi nez u skloviny a nachézi se na
kolagennich fibrilach a mezi nimi.

Organicka matrix Organickd matrix dentinu, ve které jsou ukotveny krystalky, ma po-
dobné slozeni jako u kosti. Sklada se z fibril, které lezi v amorfni zdkladni hmoté.
Jednd se v 90 % o kolagenni fibrily.

e Hlavnim typem kolagenu v dentinu je typ I. Vétsina kolagennich vladken pro-
bihé& paralelné s povrchem zubni dfené. Ve srovnani s kolagenem, jsou ostatni
nekolagenni proteiny zastoupeny jen v malém procentu. Presto maji dilezité bi-
ologické funkce. Patii sem dentinové fosfoproteiny, proteoglykany, Gla-proteiny,
dalsi kyselinové proteiny a rtstové faktory.

e Fosfoproteiny jsou nejvice zastoupené nekolagenni proteiny riznych typd, z ce-
hoz nejcastéjsi je fosfoforin.

e Proteoglykany jsou diilezitou soucasti nekolagennich proteini. V dentinu jsou to
hlavné mensi typy jako biglykan a dekorin. Z glykosaminoglykanii je to hlavné

vvvvvv

nécna adheze, migrace, proliferace a diferenciace.

e Gla-proteiny v dentinu poutaji krystalky v hydroxyapaptitu.

e Lipidy Tvofi asi 2 % z organické matrix dentinu a maji vliv na mineralizaci den-
tinu. Fosfolipidy se nachazeji jak v predentinu, tak v mineralizovaném dentinu.

Dentinové tubuly Cely dentin je prostoupeny dentinovymi tubuly, které probihaji od
pulpalniho povrchu smérem k dentino-sklovinné hranici v korunkové ¢asti a dentino-
cementové hranici v kofenové ¢asti zubu. Pribéh tubulti v dentinu neni rovny, ale
rizné zprohybany. Lze rozlisit dva typy prohnuti — primérni (hrubé) a sekundérni
(jemnéjsi). Primarni, esovité zakiiveni tvofi dva oblouky, kdy prvni sméfuje kon-
vexitou ke kofeni a druhy je obracen konvexitou ke korunce. Tento priibéh kanalkt
je zfetelny na podélnych vybrusech, hlavné v polarizovaném svétle. Jsou zde vidét
svétlejsi a tmavsi linie, Schregerovy linie. Jsou hlavné v korunkové c¢asti. V ob-
lasti kofene a pod hrbolky zubti je prubéh tubuli spis rovnéjsi. Na pricném fezu
jsou tubuly kruhovité, protoze obraz je zavisly na roviné, kudy fez probihé. Dentin
mezi tubuly nazyvame intertubularni. Sekundérni ohnuti kanalkt jsou mensi (asi 200
zahybt na jeden kandlek) a zptusobuji jejich vinovité kontury.

Pribéh mineralizace dentinu neni plynuly, ale probiha periodicky v intervalech, ¢imz
vznikaji rustové (inkrementalni) linie. Na podélnych vybrusech zubem jsou ¢ary
probihajici paralelné s dieniovou dutinou. Malo zfetelné jsou Ebnerovy linie, které
odpovidaji ptirtistku dentinu cca 4-8 pum, vyraznéjsi jsou pak linie Owenovy, které
odpovidaji cca ¢tyfnasobnému prirtistku dentinu. Tato struktura odpovida cirkum-
pulparnimu (Ebnerovu) dentinu. Pomérné tenka povrchova vrstva dentinu, ktera sou-
sedi s dentino-sklovinnou hranici se nazyva plastovy (Korffiv) dentin. Je méné
mineralizovana a obsahuje drobné svazky radialné orientovanych fibril. Dentinové tu-
buly se vétvi, coz je nejvice vidét na periferii u dentino-sklovinného spojeni. Nékteré
vétvicky konci slepé, jiné se spojuji s vétvickami ostatnich tubult. V dentinovych
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kandlcich (tubulech) jsou vybézky odontoblasti obklopeny tekutinou a organickymi
strukturnimi elementy (periodontoblasticky prostor). Nervovéa vldkna lze nalézt jen
v nékterych tubulech predentinu, v perifernim dentinu nervova zakonc¢eni nenacha-
zime.

dentin . ..

. Neumannova
pochva

Y/ ¢~ Tomesovo vlakno
- dentinovy kanalek
Korffova viakna

predentin

& r ;
zubni dien S -
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Obr. 7: Odontoblasty Obr. 8: Dentin
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Obr. 9: Usporadani vrstev dentinu v ob-  tinu vede ke zmenseni priuméru dentinovych
lasti korunky. tubult.

Intratubularni (peritubularni) a intertubuldrni dentin Vrstva dentinu, ktera ohra-
nic¢uje dentinové tubuly, se oznacuje jako intratubularni (peritubulérni) dentin. Tento
dentin je velmi tvrdy a silné mineralizovany, protoze je tvoren zejména krystaly hyd-
roxyapatitu. Hydroxyapatit je i zde v apozici ke kolagennim fibrilam, zastoupenti fibril
je vSak v tomto typu dentinu nizsi. Naproti tomu je v prostorach mezi tubuly je tzv.
dentin intertubularni, ktery je mekcéi a obsahuje relativné mensi zastoupeni hydro-
xyapatitovych krystalti a vétsi podil kolagennich fibril. Intratubularni dentin mtize
s pribyvajicim vékem zesilovat a tim vznika skleroticky dentin.

Predentin Predentin tvori vrstvu nemineralizovaného dentinu tésné nad povrchem odon-
toblastli. Skrz néj prochéazi pocatecni siln€jsi ¢asti Tomesovych vybézkt. Tvorii jej
pouze organicka matrix, ktera je produkovana sekrecni ¢innosti odontoblastii.
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Interdentin Tento termin oznacCuje prechodnou zénu mezi predentinem a mineralizova-
nym dentinem. Je to oblast, kde dochézi k postupné mineralizaci s tvorbou krystalit
a kalcisféritti (dentinovych globuli). Vrstvy predentinu i interdentinu zistavaji zacho-
vany i v dospélosti u vitalnich zubi, takze mize dale dochazet k tvorbé sekundarniho,
popf. i terciarniho dentinu.

Interglobularni dentin V povrchové vrstvé dentinu se vyskytuje izké vrstvicka, kde ne-
doslo k uplnému spojeni kalcisfériti, takze mezi nimi ztstaly prostory, které jsou
vyplnény méné mineralizovanou matrix. Toto nazyvame interglobularnim dentinem.
V odvéapnénych fezech, které jsou barveny béznou metodou, ma tato vrstva mra-
morovany vzhled, protoze dentinové globule se barvi tmavé modfe a interglobularni
matrix je rizova.

2.2.1 S vékem souvisejici a posteruptivni zmény

Primarni dentin Dentin vytvofeny do ukonceni vyvoje korene predstavuje priméarni den-
tin. Po tplném profezani zubu prodélava dentin fadu zmén, které souviseji s vékem
nebo jsou odpovédi na vnéjsi vlivy jako kaz nebo atrice. Za tyto fyziologické zmény
muizeme povazovat sekundarni dentin a translucentni dentin. Jako reakci na rtzné
vnéjsi stimuly mizeme povazovat dentin terciarni, skleroticky dentin a zénu mrtvych
trakti.

Sekundarni dentin Tvorba sekundarniho dentinu je asi nejnapadnéjsi zménou souvisejici
s vékem. Vzhledem k podobné strukture je nékdy obtizné odlisit primarni dentin od
sekundarniho. Tvorba sekundarniho dentinu zac¢ind az po dokonceni vyvoje kofene
a probiha po cely zivot. Neuklada se rovnomérné, rychleji se tvofi na stropé a dné
dfenové dutiny a v oblasti odstupu kofenového kanéalku. Tim dochézi k asymetrické
redukei velikosti a tvaru dieniové dutiny béhem zivota. S fyziologickym starnutim
dochazi k tvorbé translucentniho dentinu tim, Ze se dentinové tubuly uplné uzaviou
intratubularnim dentinem. S vékem piibyva translucentni dentin hlavné v oblasti
apexu a linedrné prirista s vékem. Toto pomaha i pfi soudnim urcovani stari zubi.

Terciarni dentin Zubni dfen je nékdy nucena mimo normélni tvorbu priméarniho a sekun-
darniho dentinu tvofit i dentin terciarni, ktery vznika reakci diené na postupujici
zubni kaz, preparaci nebo traz. Tento dentin je také nazyvan reaktivni, reparativni,
obranny, osteodentin nebo iregularni sekundarni dentin. V pulpé vznikaji po ptiso-
beni vnéjsich nox (vlivil) buriky podobné odontoblastiim, které také vytvareji mi-
neralizované tkané. Praveé terciarni dentin vznika nejcastéji ptisobenim téchto nove
diferencovanych mezenchymaélnich bunék. Tyto nové vzniklé bunky pro tvorbu ter-
ciarniho dentinu jsou podobné pivodnim odontoblastiim, produkuji kolagen typu I,
dentinovy sialoprotein a specifické dentinové proteiny. Termin reakéni dentin vznika
po zniceni nékterych odontoblasti jako reakce na jejich poskozeni, pozdéji se zbylé
odontoblasty zotavi a za¢nou znovu produkovat dentin. Tim vznikaji nepravidelnosti
v tvorbé a nepravidelny dentin s mensim mnozstvim tubult. Termin reparativni den-
tin znamena dentin, ktery vznika po tplném poskozeni odontoblastti a mineralizovana
tkan je tvorena nové vzniklymi, odontoblastiim podobnymi bunkami.

Skleroticky dentin S postupujicim vékem se dentinové tubuly plni intratubuldrnim (pe-
ritubuldrnim) dentinem jako reakce na vnéjsi noxy, jako napf. pomalu postupujici
hluboky kaz nebo lokélné zvyseny zvykaci tlak. Stejné jako translucentni dentin je
bez struktury a transparentni.
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Mrtvé trakty (dead tracts) Pokud jsou primarni odontoblasty zni¢ené ptsobenim vnéj-
sich vlivii nebo pred vyplnénim tubult intratubularnim dentinem, ztstavaji tubuly
volné. Jejich pulparni konec miize byt uzavien novotvorenym terciarnim dentinem.
Na mikroskopickych fezech se béhem piipravy preparatu do uzavienych tubuli nedo-
stane mounting medium a vyplni se vzduchem. Pod mikroskopem pak vidime tubuly
tmavé zbarvené.

nadmérna zatéz

pii okluzi \,; sklovina

primarni
dentin

sekundarni

terciarni dentin dentin

(reparativni)

pulparni
dutina

Obr. 11: Primarni, sekundarni a terciarni dentin. Tvorba sekundarniho dentinu redukuje pul-
parni dutinu. Terciarni dentin vznika jako reakce na kaz, atypickou zatéz apod.

2.2.2 Vyiziva a inervace dentinu

Dentin je bezcévny, odontoblasty Zivi kapilary v zubni dfeni (subodontoblasticky kapilarni
plexus) a vyzivu dentinové matrix zajistuji Tomesova vldkna. Z nervové pletené v subo-
dontoblastické vrstvé (plexus Raschkowi) vychéazeji nemyelinizované nervova vladkna, ktera
probihaji mezi odontoblasty, prochazeji pres predentin a vstupuji spolu s Tomesovymi
vldkny do pocatku nékterych dentinovych tubuli. Do stfedni a povrchové vrstvy dentinu
nervova vlakna nezasahuji.

2.2.3 Klinické poznamky

Kaz dentinu Vzhledem k odlisné struktuie skloviny a dentinu se kaz §ifi jinak nez ve
skloviné. Dentin je mnohem méné mineralizovan a obsahuje dentinové tubuly, které
umoznuji prinik kyselin dovnitf dentinu a naopak tinik mineralnich latek z dentinu.
Dentino-sklovinné spojeni je oblast s nejmensi odolnosti vii¢i kazu a umoziuje jeho
rychlé sifeni. Kaz dentinu ma zpravidla tvar pismene V, kdy se smérem od Siroké baze
u dentino-sklovinné hranice smérem k pulpé zuzuje. V dentinu kaz postupuje rychleji
nez ve skloviné; odpovédi na to mize byt demineralizace, remineralizace a bolest.
V casné fazi postizeni dentinu se muize objevit kratka bolest, ktera je zptisobena po-
sunem tekutiny v dentinovych tubulech a tim stimuluje zubni dfen. Pulpodentinovy
komplex reaguje na kaz remineralizaci, kterd vede k uzavieni dentinovych tubuld
a tim brani v dalsim postupu kazu. Dentin je v této oblasti hypermineralizovany
a nazyva se také skleroticky, protoze dochéazi k ukladani krystalt nejen v tubulech,
ale i v intertubularnim prostoru. Tato reakce na kaz vznika vétsinou u kaz s pomalym
postupem a dentin je zde tmavsi a tvrdsi. V zéné demineralizace se ukladaji mineraly
do dentinovych tubulti, naopak v intertubularnim dentinu nastava demineralizace.
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Po uzavteni tubuld mineralnimi latkami lze na histologickém preparatu odlisit zénu
transparentniho dentinu, ktery se jevi jako priihledny. Translucentni dentin je mékci
nez normalni dentin. U vétsiho kazu dochézi k bakterialni invazi do dentinu, ¢imz se
do néj dostavaji také proteolytické enzymy a velké mnozstvi kyselin. Toto piisobi na
odontoblasty, které odumiraji. Skupiny prazdnych dentinovych tubult s odumfelymi
vybézky odontoblastti nazyvame mrtvé trakty. Ty umoznuji rychly prunik bakterii
do dferiové dutiny. Dochézi také k tvorbé terciarniho (reparativniho) dentinu po sti-
mulaci zubni diené kazivym procesem. Pokud je ale mikrobidlni invaze tak silna, ze
postupuje velmi rychle, nestihne zubni dien reagovat a dochazi k jeji infekci a poté i
ke ztraté vitality.

Obr. 12: Schéma vrstev kazu v dentinu v zéavislosti na hloubce kazu. Vlevo — kaz dentinu
pred kavitaci skloviny. Uprostied — po kavitaci skloviny. Vpravo — po kavitaci skloviny
v pokroéilém stadiu (caries pulpae proxima). 1- terciarni dentin, 2 — normalni dentin, 3 —
skleroticky dentin, 4 — mrtvé trakty, 5 — zéna demineralizace, 6 — zéna bakteridlni invaze,
7 — zdna infikovaného dentinu.

Pti kazu dentinu dochézi ke tfem pochodiim — demineralizaci dentinu zptsobe-
nou organickymi kyselinami, rozpusténi organickych latek dentinu (hlavné kolagenu)
a ztraté strukturdlni integrity spolu s bakterialni invazi. Podle Schroedera lze rozli-
sit sedm vrstev kazivého dentinu, které jsou ztetelné prevazné u chronickych kazt.
Postupujeme smérem od zubni dfené na povrch dentinu.

I. terciarni dentin. Vznika jako reakce zubni dfené na kaz, aby zabranil jeho Sifeni
do dfenové dutiny. Obsahuje malo tubulti a méa charakter fibrodentinu.

II. norméalni dentin. U kazt, které nezasahuji tak hluboko, je nad vrstvou terciar-
niho dentinu zachovana vrstvicka norméalniho neposkozeného dentinu.

ITI. skleroticky dentin. Je také nazyvan dentinem transparentnim nebo translucent-
nim. Probihaji zde pochody demineralizace i remineralizace. Tento dentin je
mekéi nez normalni zdravy dentin. Nejsou zde pritomny bakterie a struktura
kolagennich vldken zlistava zachovana a slouzi jako sit pro remineralizaci intra-
tubularniho dentinu. Pokud ziistane zachovana vitalita zubni dfené, miize dojit
k vyhojeni procesem remineralizace.

IV. mrtvé trakty. Tato vrstva se s postupnym prinikem bakterii zmensuje, az iplné
vymizi.

V. zéna demineralizace. Zde dochézi k odvapriovani dentinu (normélniho i sklero-
tického) puisobenim organickych kyselin, které produkuji bakterie. P¥i histolo-
gickém vysSetfeni se tato vrstva jevi jako strukturalné nezménéna.
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VI. zéna bakterialni invaze. V této oblasti jsou v dentinovych tubulech pritomny mi-
kroorganismy, zde se mnozi a produkuji mnozstvi toxickych latek. To zptisobuje
zvySovani intratubularniho tlaku a tim se tubuly v urcitych mistech ampulovité

vvvvv

ténym dentinem.

VII. zdna infikovaného dentinu, zéna nekrézy. Je to nejvrchnéjsi zéona zubniho kazu se
zcela rozlozenym, infikovanym dentinem, jehoz ptivodni stavbu nelze rozeznat.
Je zde ofitomno velké mnozstvi bakterii.

Zéna I. a II. byvaji nékdy oznacovany jako zéna vitalnich reakci.

Adhezivni systémy Oproti skloviné je dentin ziva tkan s metabolismem, ktera je pro-
stoupena tubuly s vybézky odontoblasti a tubularni tekutinou. Zajistit vazbu den-
tinu s materidlem kompozitni pryskytice neni snadné, protoze dentin vzhledem k pii-
tomnosti vody v jeho struktuie je hydrofilni, naopak kompozitni pryskyfice jsou
prevazné hydrofobni. Proto je nutna uprava povrchu, aby se dentin zménil na hyd-
rofobni, napt. vytvofenim vhodné mezivrstvy. Po preparaci ve vypreparované kavité
zustava vrstvicka prepara¢ni drté (smear layer), coz jsou jak organické, tak i mine-
ralizované ¢astecky rozdrcené dentinové hmoty. Tato vrstva pevné ulpiva na povrchu
a zakryva usti obnaZenych tubult. Adhezivni latka se musi vazat jak k organické,
tak k anorganické slozce dentinu. Vazba na anorganickou slozku, tj. vdpenaté ionty
hydroxyapatitu, je umoznéna pomoci fosfatii, derivat karboxykyselin atd. Vazba na
organickou slozku (kolagen) je zajiSténa pomoci reakce karboxylovych, hydroxylo-
vych, amidovych a aminovych skupin kolagenu s reaktivnimi skupinami adheziva, v
némz jsou zastoupeny komponenty s chloridy, aldehydickymi skupinami, anhydridy
karboxykyselin atd.

dentinové adhezivni
adhezivum pryskyfice
preparaéni plocha  dekalcifikovany dentin

dentinova vrstva
—— prostoupend
pryskrici

preparacni t
drt
o i _]
dentinovy t —— pryskyficng viakno
tubulus v dentinovém

[ | tubulu

peritubularni dentin
intertubularni dentin po preparaci totaini leptani adhezivni systém

Obr. 13: Schéma fezu dentinem po preparaci, po totalnim leptani kyselinou fosforeénou
a po naneseni adhezivniho systému.

Adhezivnich systému jiz byla vyvinuta cela fada a stale jsou vyvijeny dalsi. V po-
sledni dobé se nejcastéji doporucuje metoda totélniho lepténi (total etching), kdy
37% kyselinou fosfore¢nou ve formé gelu neleptame jen sklovinu, ale v kratsim ¢aso-
vém intervalu téz dentin. Aplikace kyseliny na povrch vypreparované kavity v dentinu
zpusobi béhem nékolika sekund rozpusténi vrstvicky preparac¢ni drté. Poté dochazi
téZ k rozpusSténi mineralnich komponent dentinu (za dobu 15 s asi do hloubky 10—
15 pm. Timto se zvétsi vchodovy primér dentinovych kanalkt, povrchové bilkoviny
se denaturuji a obnazi se sif kolagennich vladken. Zbyla organickd slozka zistava pii
dodrzeni tohoto intervalu (10-15 s) neporusena. Ptisobenim leptaciho gelu dochézi
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tedy k obnazeni sité kolagennich vlaken; ta je nutno uchovat rozvinuta tim, ze je za-
fixujeme. K tomuto pouzivame primer, ktery zajisti smacivy povrch dentinu a udrzi
kolagenni vldkna napiimené a rozlozend v prostorovou sit. Do této sité pak muze
zatéci kompozitni nebo kompomerni material.

Endodoncie Tvorba sekundarniho a terciarniho dentinu béhem zivota miize negativné
ovlivnit endodontické oSetieni tim, Ze se zmensuje prameér dienové dutiny a koreno-
vych kanalki. Endodoncie spociva v ¢isténi, rozsifovani a plnéni kofenovych kanalk.
Toto osetfeni muze byt ztizeno v pripadé velké tvorby dentinu, ktery postupné uza-
vira korenové kanalky tkani tvrdsi nez ptivodni, primarni dentin.

2.3 Cement

Cement je tenka, kalcifikovana vrstva, ktera pokryva dentin v kofenové ¢asti. Patii k zaveés-
nému aparatu zubu, protoze se podili na ukotveni zubu v zubnim lizku. Spolu s nim mezi
tkané periodoncia patii také periodontalni vldkna a alveolarni kost. Cement je na povrchu
zubu rtizné silny, nejsilnéjsi vrstva se nachazi na kofenovém apexu a u vicekorenovych zubi
v interradikularni oblasti (50-200 pm, nékdy miize presdhnout az 600 um) a nejtensi vrstva
cementu je v krékové ¢asti (10-15 pm). Vnéjsim povrchem cement naléha na periodontélni
vldkna a svym vnitinim povrchem se pfiklada k dentinu. Jeho funkci je umoznit navazani
periodontalnich vlaken a tim napomoci pruznému ukotveni zubu v zubnim ltizku. Cement
se postupné tvoii béhem celého Zivota a to umoznuje opétovné uchyceni periodontalnich
vlaken. Stejné jako u dentinu, je na povrchu mala vrstvicka, ktera neni kalcifikovana. Na-
zyvame ji precement. Cement je bez cév a bez inervace. Cement méa mnohem mensi
metabolickou aktivitu nez kost, takze pti modelaci postaveni zubt ortodontickymi zasahy
dochazi k prestavbé a remodelaci hlavné v kostni tkani alveolu a cement se na téchto proce-
sech prakticky nepodili. Pti¢ina téchto vlastnosti je nezndma, ale existuje nékolik hypotéz:
rozdily v biologickych a chemickych vlastnostech oproti kosti, vlastnosti precementu, zvy-
Sujici se denzita Sharpeyovych vlaken, zbytky epitelovych bunék na povrchu kotene. Lze
pozorovat t¥i druhy vztahu mezi cementem a sklovinou (obr. ?7?).

1. cement piekryva ¢ast skloviny (asi v 60 %),
2. cement piimo naseda na sklovinu (asi v 30 %),

3. mezi cementem a sklovinou zlstava nepokryta ¢ast dentinu (asi 10 %).

sklovina
sklovina

dentin

| cement
pulpa

acelularné-
fibrilarni dentin

dentoalveolarni
viakna

celularné-
fibrilarni cemeant

Obr. 14: Celularni a acelularni fibrilarni cement na povrchu zubu. Cement nasedd pifimo na
sklovinu nebo nechavéa malou oblast dentinu nekrytou nebo piechézi na sklovinu.
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Fyzikalni vlastnosti Cement je svétle zluty a ma matny povrch. Je mékéi nez dentin.
Permeabilita kolisa s vékem a typem cementu, bunéény cement je propustnéjsi. Cel-
kové je cement permeabilnéjsi nez dentin a jako u ostatnich zubnich tkani, permea-
bilita klesa s vékem.

Chemické vlastnosti Cement se skladd z anorganické slozky (65 %), organické kompo-
nenty (23 %) a z vody (12 %). Hlavni anorganickou slozkou je hydroxyapatit. Jeho
krystalky jsou tenké a obdobné usporadané jako u fibrilarni kosti. Organickou slozku
tvofi prevazné kolagen typu L.

Klasifikace cementu Podle pfitomnosti nebo nepiitomnosti bunék lze rozlisit acelu-
larni cement, ktery kryje nejcastéji oblast v blizkosti dentinu, zatimco celularni
cement je predevsim v apikalni a interradikularni oblasti a zc¢asti prekryva acelularni
cement (obr. ??7). Samoziejmé mohou byt i rtizné odchylky od tohoto rozlozeni. Jako
prvni je tvoren acelularni cement, ktery nékdy byva nazyvan také primarni. Naproti
tomu nasledovné tvoreny celularni cement je oznacovan jako cement sekundarni.
Vétsina strukturalnich rozdilti mezi obéma typy cementu je zptisobena rychlejsi tvor-
bou hmoty u celularniho cementu. Nejvétsim rozdilem je ptritomnost bunék u celu-
larniho cementu — cementocyti.

Cement je tvoren nepravidelné a tim vznikaji nerovnomérné ptirtistkové linie. U ace-
lularniho cementu jsou tyto linie spis tenké a rovnomérné. U rychleji tvoreného celu-
larniho cementu jsou vice oddélené, hustsi a vice nepravidelné. V koronarni tietiné
kofene se tedy nachazi acelularné-fibrilarni cement, ktery obsahuje pouze ¢etna ko-
lagenni vlakna. Ta probihaji témér kolmo k povrchu dentinu. Jsou to v podstaté pro-
dlouzené vlakna parodontu, kterd se k cementu upinaji (Sharpeyova vldkna). Tato
vlakna mohou ménit smér pribéhu mezi jednotlivymi ristovymi liniemi. Kolmo na
upinajici se vlakna parodontu probihaji vlastni vlakna cementu. Tim zpeviiuji ipony
parodontalnich vlaken. Povrch acelularné-fibrilarnitho cementu je mineralizovan vic
nez stfedni vrstvy cementu. Lezi tu také 3-8 pm Siroké vrstva — cementoid, kde se
mohou vyskytovat cementoblasty. V apikalni ¢asti kotfene a ve furkacich vicekoieno-
vych zubt je cement prostoupen vlakny, které probihaji kolmo k povrchu kofene —
zde je nizsi mineralizace. Kolmo na tato Sharpeyova vldkna opét probihaji svazky
vldken cementu, které bézi paralelné s korenem a upevnuji vazbu periodontalnich vla-
ken k cementu. V tzv. lakunach se nachazi bunky — cementocyty, jejichz vybézky
probihaji do vSech smért. Tento typ cementu nazyvame celularné-fibrilarni a mohou
se tu stfidat vrstvy vice ¢i méné mineralizované. Na periferii cementu opét nachazime
cementoid s cementoblasty.

Dentinocementova hranice Je pomérné rovné, nevytvaii se zde girlandovité vybézky
jako mezi sklovinou a dentinem. Je tvofena prikladanim vrstvy acelularniho cementu
na povrch kofenového dentinu, odkud mohou do cementu zasahovat i dentinové tu-
buly. Nékdy je tato hranice nezfetelna a je tvorena jen prechodnou vrstvou, ve které
se spojuji morfologické znaky cementu i dentinu.

2.3.1 Klinické poznamky

Reparace a novotvorba cementu Pokud je u resorpce stalého zubu odstranéna jeji
pric¢ina, muze dochazet k jeji reparaci pomoci zvysené tvorby celularniho cementu.
Zlomeniny kotfene mohou byt nékdy zhojeny pomoci cementového svalku (cemental
callus), ktery vznikd tim, Ze defekt je prekryt silnéjsi vrstvou cementu. Ten vSak
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vétsinou nezachovava pivodni tvar zubniho kofene. Pri ztraté kontaktu dvou anta-
gonistickych zubtt mtize dochéazet k ,vyrstani® zubu z alveolu, coz je zplisobeno
kompenzacni tvorbou cementu v oblasti apexu. Cement se postupné tvofi po cely zi-
vot. Mtze dochazet i k hypercementoze, coz znamena nadmérnou tvorbu cementu
pii silném okluzalnim zatiZeni nebo jako nasledek chronického zanétu periodoncia.
Toto muze pusobit potize pri extrakci zubu.

Cementikly jsou mald, mineralizovana kulovita téliska, ktera tésné naléhaji na povrch
cementu nebo se nachazeji volné v periodonciu. Mohou byt napt. nasledkem mikro-
traumatu, kdy dojde k trhlinkdm Sharpeyovych vlaken, nebo mineralizace degene-
rovanych zbytki epitelu ¢i trombotizovanych cév. Nejcastéji je nachézime v apikalni
a stfedni tfetiné kofene a v oblasti korenovych furkaci.

Kaz cementu Tento kaz se mize vytvorit v ptripadé, Ze se posune epitelovy apon zubu
apikalné a tim se odhali kofen zubu, coz je nejcastéjsi u starsich osob s atrofii pa-
rodontu, u parodontitidy nebo po nékterych léc¢ebnych vykonech na parodontu. Kaz
vznika nejcastéji na koronarni c¢asti korene, ktera je obvykle pokryta acelularnim ce-
mentem. Proces zacina demineralizaci cementu a na povrchu se vytvari velmi tenka
vrstvicka, ktera je hypermineralizovana. Pod touto vrstvickou je demineralizovana
zéna, kde chybi asi 50 % mineralnich latek. Baktérie se do acelularniho cementu dosté-
vaji hlavné podél ¢asteéné demineralizovanych Sharpeyovych vlaken, kolmo k povrchu
cementu. Tento prostup se vétsinou na urcitou dobu zastavi u cemento-dentinové hra-
nice. Protoze je v kofenové ¢asti dentinu mnohem méné tubult nez v ¢asti korunkové,
velmi rychle nastava tvorba ochranného sklerotického dentinu, ktery brani dalsimu
pruniku kazu. Kaz v oblasti kofene byva vétsinou plosny, sitfi se lateralné a muize po-
kracovat cirkularné kolem celého zubu. V pfipadé€ rychlému odstranéni kazu se mize
korenovy kaz vyhojit remineralizaci.

2.4 Zubni dfen

Zubni dfen je tkan zodpovédna za tvorbu dentinu. Je obsazena v dienové dutiné zubu
a kofenovych kanalcich. Zubni dfen je dulezita nejen béhem vyvoje a profezavani zubu, ale
jeji funkce pokracuje béhem celého zivota jak tvorbou sekundarniho dentinu, tak tvorbou
terciarniho dentinu jako reakce na vnéjsi vlivy (zubni kaz, trauma). Zubni dfen je specia-
lizovana pojivova tkan se specifickym anatomickym usporfadanim uvniti dutiny obklopené
tvrdou tkani, na jejiz tvorbé se podili. Odontoblasty, které formuji dentin, jsou ulozené na
povrchu zubni diené. Jsou zde ulozena nervova zakonceni nervus trigeminus a specializo-
vané antigen-prezentujici bunky. Kapilary a nervova vlakna vstupuji a vystupuji do zubni
diené pres foramen apicale, které je na kofenovém hrotu. Nékteré zuby maji jeden kofenovy
kanalek, jiné mohou mit vice kanalkt. V apikalni tfetiné kofene také dochazi k odstuptim
bo¢nich akcesornich kanalku a jejich vétveni (ramifikace).

SloZeni Zubni dien se sklada z bunék ukotvenych v extracelularni matrix, vlaken a polote-
kutého gelu. Obsahuje 75 % vody a 25 % organické hmoty. Jako ostatni pojivové tkané
obsahuje vice matrix nez bunék. Extracelularni hmota je tvorena slozkou vldknitou
(retikularni vldkna) a amorfni (zejména proteoglykany).

Odontoblasty tvofi dentin. U plné vyvinutého zubu pokracuji odontoblasty v tvorbé
sekundarniho dentinu po cely zivot a prezivaji, dokud ztistava zub vitalni. Pti ptiso-
beni vnéjsich nox, jako je zubni kaz nebo traz, schopnost odontoblast tvorit sekun-
darni dentin klesad. U odontoblasti nedochazi k déleni a tak postupné odumiraji
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vlivem vnéjsiho pisobeni. Nastésti buriky, které lezi pod odontoblasty, se dokazi vli-
vem téchto okolnosti preménit na odontoblastiim-podobné buiky, které tvoti terciarni
dentin. PIné vyvinuté odontoblasty jsou sloupcovité buiiky s jednoduchym vybézkem,
ktery zasahuje az do predentinu a dentinu. Odontoblasty v korunkové ¢asti zubu jsou
zietelné sloupcovité, v kofenové ¢asti jsou vétsinou kubické. Z odontoblastii vybihaji
smérem do dentinu tenké vybézky — Tomesova vlakna, kterd jsou uloZena v denti-
novych tubulech. Vrstva odontoblastii poskytuje kontrolni bariéru mezi zubni dfeni
a dentinem. Tato vrstva chrani zubni dfen pred vnéjsimi poskozenimi.

Vrstvy zubni dfené Pokud budeme postupovat smérem z vnéjsi strany, mezi preden-
tinem a vrstvou odontoblasti se nachézi supraodontoblasticka vrstva. Nacha-
zime zde neopouzdiené axony, které jsou popisovany jako predentinalni plexus
(Bradlaw). Neni to nerova pletenn v uzsim slova smyslu, ale mista, kde se axony
shromazduji. Vétsina jich pravdépodobné pokracuje do dentinovych tubult. Tyto
axony jsou v idealni pozici, aby mohly vnimat zmény v tlaku tekutiny, ktera proudi
v dentinovych tubulech a reaguje na vnéjsi podnéty. Pritomny jsou i dendritické
antigen prezentujici bunky. Tato oblast tedy slouzi k prvotnimu rozeznani vnéjsich
stimulti ptisobicich na zubni dfen. Dalsi vrstvou je vrstva odontoblastii. Pod ni nasle-
duje subodontoblastickd Weilova zona. Tato vrstva je bezbunééna a je tvorena pre-
vazné cytoplazmatickymi vybézky bipolarnich vazivovych bunéek. Je zde také ulozena
bohaté kapilarni pletenn a nervovy plexus Raschkowuv. Dalsi vrstva je tvorena
bipolarnimi fibroblasty (pulpocyty), které vysilaji jeden cytoplazmaticky vybézek do
Weilovy vrstvy a druhy do vnitini vrstvy pulpy (obr. . Vnitini vrstva pulpy je
tvofena vazivem, kde jsou nepravidelné hvézdicovité fibrocyty. Mezi nimi probihaji
v amorfni zakladni hmoté kolagenni a retikularni vlakna. Déale jsou zde také histio-
cyty, lymfocyty a plazmatické bunky. Tyto elementy se mohou aktivovat pti zanétli-
vych procesech. V kofenové ¢asti zubni drené prevazuji kolagenni vldkna a probihaji
tudy krevni cévy a nervy.
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Obr. 15: Stavba a nervové-cévni zasobeni zubni pulpy.

2.4.1 Klinické poznamky

V zubni dfeni mize dochézet i k tvorbé dentikli. RozliSujeme pravé a nepravé. Pravé den-
tikly jsou vzacné a skladaji se z dentinu, na ktery nasedaji odontoblasty. Nepravé dentikly
jsou slozeny z kalcifikované, koncentricky usporadané hmoty a vyskytuji se bud jednotlivé
nebo mnohocetné. Mohou byt ve dfeni volné (volné dentikly) nebo pfipojené k dentinové
vrstvé zubu nebo mohou byt zcela v dentinu. Dentikly mohou drazdit nervova vlakna
a vyvolavat zanéty. Pokud jsou umistény v tstich korenovych kanalki, mohou zabranovat
endodontickému oSetfeni.

2.5 Periodontalni ligamentum

Periodontalni ligamentum je vazivova tkan, ktera obklopuje kofen zubu a pfipojuje ho
k zubnimu ltizku. Primérna sitka periodontalniho prostoru je asi 0,2 mm. Je tvaru presy-
pacich hodin, nejuzsi ve stfedni oblasti. Sifka periodontalniho prostoru zavisi na funkénim
stavu periodontéalnich tkani. Prostor je zredukovan u nefunkénich a neprotfezanych zubi
a zvétSen u zubi s vysokym zZvykacim zatizenim. S pribyvajicim vékem se prostor mirné
zuzuje. U docasnych zub1 je tento prostor Sirsi nez u jejich trvalych nastupci.

Funkce Tato tkan spojuje zub s alveolarni kosti. Tim odolava silam, které by mohly
vést k posunu zubu a chrani zubni tkané pred poskozenim pii nadmérném zvykacim
tlaku. Jeho bunky tvoii, udrzuji a obnovuji alveolarni kost a cement. Periodontalni
ligamenta jsou prirovnavana k vazivovému kloubu. Jako ostatni vazivové pojivové
tkané se periodontalni ligamentum skladé ze snopcti kolagennich vlaken, mezi kte-
rymi jsou jen ojedinélé fibrocyty a malé mnozstvi amorfni zadkladni hmoty, krevnich
cév a nervu. Jejich konce se upinaji jako Sharpeyova vldkna na jedné strané do zub-
niho cementu a na strané druhé do kosti lamina dura (lamina cribriformis) zubniho
alveolu. Mezi jednotlivymi ligamenty jsou malé intersticialni prostory, kde se nachazi
ridké kolagenni vazivo, které obsahuje vét§i mnozstvi zakladni hmoty (glykosamino-
glykany a glykoproteiny) a buiiky. Tyto buriky jsou nediferencované mezenchymové
a mohou se podilet na funkéni prestavbé periodoncia, ale i ptilehlych tkani jako je
alveolarni kost a v mensi mife i zubni cement. V pripadé potieby se diferencuji na
blasty, tj. elementy, které syntetizuji matrix (fibroblasty, osteoblasty, cementoblasty)
nebo na klasty, tj. elementy, které vedou odbouravani a resorpci (fibroklasty, osteo-
klasty, cementoklasty). V intersticidlnim vazivu se nachazi i volné vazivové bunky -
histiocyty, lymfocyty, plazmatické bunky. Dale v tomto intersticialnim prostoru pro-
bihaji krevni a lymfatické cévy a nervy. Krevni cévy vstupuji do periodoncia tfemi
sméry - v oblasti apexu se oddéluji od vétvi, které jdou do pulpy, dale v alveolu pro-
stupuji pfes lamina dura a také v horni ¢asti z arterii, které zasobuji gingivu. Tyto
vétve navzajem anastomozuji a v intersticialnich prostorech se vétvi na kapilarni sit.
Lymfatické cévy sleduji prubéh krevnich cév. Inervace je tvorena Cetnymi senzitiv-
nimi nervy, které vytvareji sit mezi periodontalnimi ligamenty. Senzitivni zakonceni
jsou trojiho typu - knoflikova zakonceni a klicky kolem ligament (ty zprostfedkuji
vnimani taktilnich podnéti a dotyku na zub a tlaku pfi kousani) a volna zakonceni
(ty zprostfedkuji bolestivé podnéty).

Priabéh periodontalnich ligament Vldkna, kterd tvori periodontalni vazy, probihaji
riiznymi sméry a podle jejich usporadani je rozdélujeme do nékolika skupin (obr. [15]).
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1. Gingivalni vldkna upevnuji gingivu k zubu v oblasti kr¢ku a probihaji dvéma
smeéry:

(a) dentogingivalni vlakna jdou radidlné z cementu v krékové oblasti do volné
1 pfipojené gingivy,

(b) cirkularni gingivalni vlakna prstencovité obkruzuji kréek zubu a jsou ulo-
zena ve volné gingive, kterou tim pridrzuji k povrchu zubu.

2. Transseptalni vlakna spojuji kréky sousednich zubit, probihaji mesiodistalné
mezi jednotlivimi zuby tésné nad interalveolarnimi septy. Pfi snizovani tohoto
septa dochazi k jejich novotvorbé. Mezi premolary a molary probihaji sikmo.
Tvori podklad interdentéalni papily.

3. Alveolarni vldkna tvori nejvétsi skupinu periodontélnich vazt a probihaji mezi
cementem a alveolarni kosti. Déle se déli:

(a) hfebenova vldkna probihaji z cementu v oblasti kré¢ku Sikmo. Upinaji se do
periostu hiebene interalveolarniho septa. Svym tahem ptisobi proti sikmym
vldkntiim a zabranuji vysouvani zubu smérem nahoru,

(b) horizontalni vldkna jsou v horni t¥etiné kofene a probihaji kolmo k podélné
ose zubu. Bréani horizontalnim (laterdlnim) pohybtm zubu,

(c) sikmé vldkna jsou nejpocetnéjsi a nachézi se ve stfedni a dolni tfetiné ko-
fene; Probihaji Sikmo vzhtiru od kotfene do kostniho alveolu a vyrovnavaji
okluzalni tlaky,

(d) apikélni vldkna bézi od hrotu kofene Sikmo dolti a upinaji se do dna zubniho
lizka; Brani vytahovani zubu z ltzka,

(e) interradikularni vldkna jsou u vicekofenovych zubt a probihaji od bifurkace

kofenii ke hiebeniim mezikofenovych sept; brani vytahovani zubu a jeho
rotaci.

dentogingivaini

cirkulami —
transseptalni
hiebenova
horizontalni

égul'l’.ﬂ'r‘

gikma

= interradikularni
apikalni

Obr. 16: Prubéh periodontalnich ligament.

2.6 Alveolarni kost

Sténa zubniho lizka je tvorena ploténkou — os alveolare, kterou také nazyvame lamina
cribriformis, protoze je prodéravéna otvory, kterymi prostupuji krevni cévy a nervy nebo
lamina dura podle kontrastu na RTG snimcich. Je to kompaktni kost s Haverskymi sys-
témy, kam se upinaji jako Sharpeyova vlakna svazky kolagennich periodontalnich vlaken.
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Mezi jednotlivymi alveoly jsou kosténé prepazky — interalveolarni septa, u vicekofenovych
zubil jsou jesté i mezikofenova septa. Alveolarni kost ma velkou schopnost prestavby. Neni
na povrchu kryta periostem, tuto funkci prebira periodoncium, které obsahuje progeni-
torové bunky. Proto zde mohou probihat procesy resorpce i novotvorby. Toto méa velky
vyznam pfi ortodontické terapii, kdy pod vlivem tahu dochézi k posunu zubu, coz je dano
resorpci kosti na jedné strané a novotvorbou na strané opacné.

2.7 Dasen (gingiva)

Désen je ¢ast oralni sliznice, ktera pokryva horni ¢ast alveolarnich vybézki, oblast zubniho
krcku a dolni ¢ast anatomické korunky zubu. M4 bledortizovou barvu a od ostatni alve-
olarni sliznice (Cervend) ji oddéluje ostra hranice, mukogingivalni spojeni (linie). Rozdil
mezi témito dvéma druhy sliznice je v tom, Ze gingiva je tvofena mechanicky odolnym,
mastikacnim typem sliznice a je kryta rohovéjicim epitelem, ktery je k periostu pripojen
bez submukézy (mukoperiost). Naopak ostatni alveolarni sliznice je tvofena zakladnim ty-
pem kryci sliznice dutiny tstni (nerohovéjici vrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery naseda na
podslizni¢ni vazivo).

interdentalni papila

volna gingiva
sulcus paramarginalis

pfipojena gingiva

mukogingivalni spojeni

frenulum labii alveolarni
sliznice

Obr. 17: Jednotlivé casti gingivy.

Topograficky se gingiva rozdéluje na volnou a pfipojenou a tyto dvé oddéluje mélky
7labek, sulcus paramarginalis. Volna gingiva (marginalni) je $irokd asi 0,5-1,5 mm
a tvori horni okraj gingivy. M4 hladky zevni povrch a od vlastniho zubu je oddélena tizkym
zlabkem, sulcus gingivae (hluboky asi 1-2 mm). PFipojena gingiva je ¢ast gingivy mezi
sulcus paramarginalis a mukogingivalnim spojenim, Sirokéa asi 3—9 mm. Povrch je nerovny,
s dolicky a hrbolky, coz je zptisobeno pevnym pfipojenim snopeckt kolagennich vlaken do
vazivovych papil, které vybihaji do epitelu. Lamina propria vybiha proti epitelu v podobné
rizné vysokych papil, nejvice jsou zastoupené v pripojené gingivé, kde do nich vybihaji
svazky kolagennich vlaken, coz tvori nerovny povrch gingivy. Ve volné gingivé jsou papily
mensi a méné cetné.

Lamina propria obsahuje velké mnozstvi svazki kolagennich vlaken, ktera pevné ptipo-
juji gingivu k podkladu pomoci vazii. Probihaji riznym smérem a néktera jiz byla zminéna
v popisu periodontélnich vldken (dentogingivalni, alveologingivalni a cirkularni).
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Obr. 19: Pribéh svazku kolagennich vla-

ken pojicich gingivu k zubu a alveoldrnimu
vybézku.

Obr. 18: Clenéni gingivy (schéma podél-
ného fezu).

2.7.1 Gingivodentalni uzavér

V oblasti kréku zubu je pevné spojeni epitelu gingivy s tvrdymi zubnimi tkdnémi (sklovinou
nebo cementem). Toto tvoii pruh epitelu, ktery je pokracovanim epitelu v sulcus gingivalis
a jde od jeho dna na kréek zubu. Zna¢ime ho jako spojovaci nebo iponovy epitel (obr.
18)) a cirkularné obkruzuje cely kréek zubu jako tésnici epitelova manzeta. Dosahuje Sitky
asi 0,25-1 mm, je tenci nez ostatni epitel gingivy a smérem ke krcku se déle ztencuje. Epitel
manzety je tvoren oplostélymi bunkami vrstevnatého dlazdicovitého epitelu, ktery naseda
na rovnou bazalni membranu. Bunky bézi paralelné s povrchem zubu a spojeni s povrchem
skloviny zajistuji hemidesmosomy. Jsou zde pfitomny mnohé leukocyty véetné monocyti,
které prechazeji z vazivové tkané do gingivalniho zlabku. Buniky spojovaciho epitelu jsou
malo diferencované a maji velkou regenerac¢ni schopnost, coz umoziuje obnoveni gingivo-
dentalniho uzavéru. Gingivodentalni uzavér se postupem zivota méni. V mladsim vékovém
obdobi dosahuje dolni konec epitelové manzety k cemento-sklovinné hranici, s postupem
veéku se jeho tipon posunuje smérem apikalné na cement. Postupné muze celd manzeta se-
stupovat nize, takze dochéazi k obnazovani krc¢ku a ve stari pak miize byt klinickd korunka
vétsi nez anatomicka.
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3 Vyvoj zubu

Normalni vyvoj zubt je vysledkem vzajemnych indukénich pochodt mezi mezenchymo-
vou a ektodermovou komponentou zubniho zakladu. Prvnim stadiem vyvoje zubu je
indukéni proces vychazejici z mezenchymalnich bunék vybézk pro horni a dolni celist,
které ptisobi na ektodermalni buniky na vrcholu téchto vybézki. Zmnozenim ektodermo-
vych bunék se vytvori tzv. zubni ploténka odpovidajici tvaru zékladu celisti. Bunky zubni
ploténky prortstaji do hloubky a zméni se v zubni listu. Vestibularné od zubni listy
dochézi k dalsimu ztlusténi epitelu, ktery rovnéz proriista do hloubky a dava vznik labio-
gingivalni listé.

Cést povrchovych bunék této listy zanikd, vznika hluboky zlabek, zaklad vestibulum
oris, oddeélujici budouci alveolarni vybézek od tvare a rtid. Pod vlivem mesenchymo-
vych papil, vznikajicich pod listou, buji ektodermové bunky v pravidelnych odstupech
do hloubky a rozsifi se v ektodermové pupeny (obr. 24)), které se zvétsi nejprve
do tvaru kulicky se stopkou, pak se promacknutim na strané k mezenchymové listé zméni
v ektodermové zvonecky (obr. , . Celkem se takto vytvori po deseti zakladech
v kazdé Celisti. Z téchto utvart se pozdéji vyvinou docasné (mlééné) zuby.

sklovinné organy
primarni dentice

sklovinné organy
sekundarni dentice o
gingiva

Obr. 20: Zéklady priméarni a sekundarni dentice

Béhem dalsiho vyvoje se ektodermovy zéklad ve tvaru zvonecku zméni ve sklovinny
organ. Pod kazdym sklovinnym organem se mesenchym kondenzuje v papilu. Proti papile
se bunky sklovinného organu méni ve vnitini sklovinny epitel. Navenek je sklovinny organ
ohranicen zevnim sklovinnym epitelem. Epitelové butiky sklovinného organu se rozestoupi
a tim vznikd sklovinna pulpa.

Na orélni (linguélni a palatinilni) strané vypudi ze zubni listy zdklady pro stélé (na-
hradni) zuby. V pokracovani zubni listy smérem distalnim (za zdkladem druhé docasné
stolicky) vypuci dalsi t¥i pupeny pro stélé stolicky, které tedy nemaji predchiidce v docas-
ném chrupu a nazyvaji se proto zuby doplitkové.

Cylindricky vnitini sklovinny epitel indukuje v priléhajicich mesenchymovych bunkach
zubni papily vznik odontoblastd, bunék, jez po své diferenciaci produkuji predentin.
7 okolniho mesenchymu obklopujiciho jak zubni papilu, tak i sklovinny organ, se vytvari
zubni vak. Z bunék zubniho vaku se diferencuje tzv. parodont, k némuz se pocita zubni
cement, buriky a vazivo vypliiujici periodontélni $térbinu (periodontium) a kosténé sténa
zubniho alveolu, tzv. lamina dura (os alveolare). Kromé toho se ze zubniho vaku diferencuje
i vazivova Cast dasné — gingivy, ale vlastni epitel gingivy je ptvodu ektodermového.
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Obr. 21: Casné stadia vyvoje zubu Obr. 22: Zvonkové stadium vyvoje zubu

Diferencované odontoblasty produkuji napted v mistech budoucich hran, hrott ¢i ko-
runek zubt tenkou vrstvu nezvapnélého dentinu — predentin, z né¢hoz vznikd cely model
oklusni plochy zubu. Predentin obsahuje latky, které indikuji diferenciaci bunék vnitiniho
sklovinného epitelu v ameloblasty, bunky produkujici email ¢ili sklovinu. Nejdiiv se sklo-
vina vytvaii v mistech vrcholid zubnich hrbolkt a odtud ukladani skloviny postupuje po
svazich hrbolkt k jejich upati, kde ztstavaji v disledku toho mezi hrbolky hluboké zarezy
(fisury), predilekéni mista pro vznik zubniho kazu. Ve fisurdch zstava totiz email nejtensi.
Sklovina postupné pokryva cely zaklad korunky a dosahuje az na hranici s krckem. Tvar
korunky tedy v podstaté zavisi na produkci predentinu odontoblasty mesenchymové papily
zubu.

V dalsim vyvoji se dentin uklada apozici na sténach dienové dutiny po cely zivot, takze
drenova dutina se po cely Zivot zmensSuje. Tento dentin se nazyva sekundarni. Kromé
tohoto dentinu se vytvari jesté dentin terciarni jako reakce na poskozeni skloviny napi.
pod mistem kazu nebo pod zubni vyplni jako jakasi obranna bariéra. Tercidrni dentin mize
dutinu dfenovou pripadné aplné obliterovat. Naproti tomu sklovina se tvori ze zevni strany,
jeji tvorba kond¢i vytvorenim zubni korunky. Obdobi tvorby skloviny je casové omezené,
a proto jednou obrousena nebo kazem poskozena sklovina se jiz nemize nahradit.
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Obr. 23: Sklovinny organ Obr. 24: Zaklad zubu. Proti dentinu
(¢ — modfe) produkovaném odon-
toblasty (d) je vrstva skloviny (b
— Cervené) produkovand vnitfnimi
ameloblasty (a). Preparat prof. M.
Klimy.

Zubni papila ma na svém zevnim povrchu odontoblasty, buniky produkujici dentin.
Z vétsiny mesenchymové papily vznikd zubni pulpa (dfern). Tato pulpa je od samého
zacatku vyvoje bohaté prokrvena i inervovana.

Z oréalné ulozeného pupenu (obr. se vytvari sklovinny organ a mnozi se bunky papily
ndhradniho zubu. Zbytky zubni listy se méni v roztrousené bunécéné ostriivky, které mohou
nékdy persistovat a davat vznik tzv. epitelovym perlam.

Kofen zubu, resp. jeho dentinova slozka, vznika po vytvoreni zubni korunky tak, ze
v misté krcku se priklada k zédkladu korunky. Ptilozenim bunék zevniho sklovinného epitelu
a ameloblasti vznika dvojvrstevna Hertwigova epitelova korenova pochva, ktera ma
tvar horizontalni prepazky. Vlivem bunék Hertwigovy pochvy se diferencuji dalsi odonto-
blasty produkujici korenovy dentin. Cely proces postupuje apikalnim smérem. Horizontalni
prepazka ustupuje apikalnim smérem a urcuje tvar kotene az do jeho uplného vytvoreni.

U vicekofenovych zubt proliferuji bunky Hertwigovy pochvy v nékolika mistech podle
definitivniho poc¢tu korentt do hloubky. Na bocich korent ztraceji bunky Hertwigovy po-
chvy soudrznost, mezi né pronikaji k povrchu dentinu kotfene bunky zubniho vaku a za¢nou
na jeho povrchu jako cementoblasty vylucovat primarni bezbunéény cement. V oblasti
kréku prekryva cement nékdy (obr. ?7) i cervikalni ¢ast skloviny. Do primarniho cementu
se zakotvuji vazivova vldkna zavésného aparatu zubu (desmodont) na zpusob Shar-
peyovych vldken periostu. Periferni konec téchto vldken je zakotven v kompakté alveolu.

Pokud vnikaji tésné pod korunkou do mesenchymové papily silnéjsi krevni cévy, mohou
je bunky Hertwigovy pochvy obrustat, ¢imz v dentinu vznikaji zejména v horni tfetiné
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korene tzv. akcesorni kanalky. Na apikalnich ¢astech kofene vznikaji timto zptisobem
apikalni ramifikace kotfenovych kanalki. Skupiny bunék Hertwigovy pochvy na boc¢ni
strané korene mohou perzistovat v periodontalni stérbiné jako Malassezovy ostriuvky,
v nichz mohou vznikat v celistech cysty nebo nadory zvané ameloblastomy. Maligni dege-
neraci Malassezovych ostrivki mize pfimo vznikat karcinom mandibuly.

V obdobi profezavani (erupce) zubt témér tplné zanika epitel sklovinného or-
ganu. Redukovany epitel sklovinného organu se méni v epitel spojovaci, ktery se ihned
po prorezani hrbolku zubu spoji s epitelem pokryvajicim alveolarni hieben, tedy epite-
lem gingivy. Tim vznikd dentogingivalni uzavér, ktery od okamziku profezani hrotu
korunky tvori neprodysnou a nepropustnou uzavéru periodontalni stérbiny. Dentogingi-
valni vlakna zavésného aparatu zubu tuto uzavéru zpeviuji. Spojovaci epitel tedy klouze
jako limec po korunce béhem profezavani, pti istupu dasné pii starnuti prechéazi pres kréek
na koten.

V obdobi profezavani zubii neni koren jesté zdaleka vytvofen, jeho nartistani smérem
apikalnim pokracuje fadu let. Po celou tuto dobu je hrotova ¢ast kofene Siroce oteviena,
vstupuji do ni cetné cévy, které po prorezani zubu, kdy téz dochazi k uzavirani dfenové
dutiny, mohou dat vznik apikdlnim ramifikacim.
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Obr. 25: Ektodermova Cepicka se z gingivalni  Obr. 26: Ektodermovéa zubni papila je vy-
listy vchlipuje do mezenchymu. plnéna retikularizovanym epitelem a obemyka
zahusténou mezenchymaélni papilu.
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Obr. 27: Ektodermova zubni papila. V horni
¢asti snimku se na povrchu diferencuji vnitini
ameloblasty, které jsou pres bazalni membranu
v kontaktu s mezenchymaélni papilou.

Obr. 28: Ektodermova papila se preménila
ve sklovinny organ, ktery obemyka zahusténou
mezenchymaélni papilu. Kolem zékladu zubu je
zelené zbarvena desmogenni mandibula.

Obr. 29: Vlevo canalis mandibulae s vena et
arteria alveolaris inferior a nervus alveolaris in-
ferior. V pravé ¢asti snimku je baze mezenchy-
maélni papily.
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Obr. 30: Pokracovani ptredchoziho snimku.
Zleva mezenchym budouci pulparni dutiny na
povrchu s odontoblasty produkujicimi zeleny
lem dentinu. Na ném nacervenald velmi tenké
vrstva skloviny a vrstva vnitinich amelob-
lastii. V dolni ¢asti snimku je zelené tramcina
mandibuly. Snimky z preparati Prof.
M. Klimy, fetalni mandibula prasete, barveni
AZAN.



4 Prehled morfologie kostni tkané

Kost (0s) je organ. Kostni tkan je jednou z tkani, které se na jeji stavbé podileji. Je jednou
z nejtvrdsich tkani v téle — jedna se o specializované pojivo tvorené bunkami, osteocyty,
kolagennimi vlakny a mineralizovanou mezibunéénou hmotou.

4.1 Kostni tkan

Kostni tkan je mineralizovana, vysoce vaskularizovana, ziva a adaptabilni pojivova tkan.
Jako jiné tkané je i kost tvorena butikami a intercelularni matrix. Asi 40 % hmotnosti suché
vyzralé kosti je tvoreno organickou slozkou, zejména kolagenem, zbytek doplnuji anorga-
nické soli zejména kalcia a fosforu. Uvniti kosti vzajemné anastomozuji cévni kanalky, které
umoznuji nutrici bunék, osteocyti, zalitych do matrix. Kanalky tvoii ale také preformo-
vanou cestu pro pohyb bunék jinych, jako osteoblastii (kost tvoricich) nebo osteoklasti
(kost resorbujicich). Kost je Ziva a adaptabilni tkar, proto se vySe popsané obecné znaky
v detailech méni dle stupné vyvoje, prevazujici mechanické zatéze i metabolické situace
organismu.

Pevnost a pruznost kostni tkané jsou zavislé na zptisobu usporadani slozek jeji matrix.
V tomto ohledu existuji dva zasadné odlisné typy organizace kosti:

Kost primarni, vlaknita, jinak také fibrilarni, kterd se u clovéka vyskytuje za ontoge-
neze, v dospélosti napf. v mistech drsnatin pfi Gponu svalt a vazi (obr. .
V kosti vldknité jsou kolagenni vldkna i krystaly mineralti mezi vldkny usporadany
nepravidelné. Vladkna tenka se stiidaji s vlakny silnymi tak, ze jejich vzhled pfipomina
osnovu tkané textilie. V1aknita kost je typicka pro ¢asny fetalni skelet, v dospélosti se
objevuje v misté fraktur pfi nepfiméfené rychlé remodelaci a hojeni kosti. Primarni,
vldknita kost je tvofena vysoce aktivnimi osteoblasty v dobé vyvoje, v dospélosti
muze byt jeji tvorba stimulovana frakturou, ristovymi faktory nebo prostaglandi-
nem E2.

Kost sekundarni (lamelarni, vrstevnata, Haversova) béhem vyvoje postupné na-
hrazuje kost vlaknitou a tvori naprostou vétsinu dospélého skeletu. Lamelézni kost se
vyskytuje ve dvou makroskopicky snadno rozlisitelnych forméch: kostni tkan hutna,
kompakta, tvorici plast kosti, a kostni tkan houbovitd, spongidza, uvniti kosti.
Haversovy systémy, osteony (obr. 32} 33)), tvoii zdkladni strukturni jednotku. Od-
haduje se, ze v dospélém skeletu je na 21 milionti osteonti. Na transversalnim fezu
maji ovalny az elipsovity tvar o priméru mezi 100400 gm. Primeérné velky osteon je
tvofen asi triceti lamelami, kazda z nich je asi 3 pm tlusta. Kazdy osteon je prostou-
pen kanalky svych osteocyti, které tvori cestu pro diftizi mezi osteocytem a cévami.
Z maximalniho priameéru osteonu lze vyvodit, ze zadny osteocyt neni od cévy vzda-
len€jsi nez 200 pm, coz je pro preziti bunky pravdépodobné maximalni vzdalenost
od cévy. Primérna velikost centralniho kanalu osteonu je 50 pm, smérem k dienové
dutiné se zvétsuje. Kanal obsahuje jednu nebo dvé kapilary vystlané fenestrovanym
endotelem a pericyty. Cévni sténa obsahuje obvykle nemyelinizované axony.

4.2 Obecna stavba kosti

Na povrchu kosti (s vyjimkou napf. intraartikularnich povrchi) je okostice, periost, tuha
vazivova blana pokryvajici kost s vyjimkou kloubnich koncii. Periost je tvoren kolagennimi
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vladkny a fibroblasty. Z vnitini, tzv. kambiové vrstvy periostu vybihaji svazky kolagennich
vlaken a pronikaji do kostni matrix. Tato vldkna, zvand Sharpeyova, fixuji periost ke
kosti. Fibroblasty, oznacované jako bunky progenitorové, jsou schopny dalsi diferenciace
v osteoblasty, coz méa vyznam v procesu reparace nebo pfi rastu kosti do sirky.

Bohaté prokrvena okostice mé zasadni vyznam pro vyzivu kosti. Periost je i bohaté
inervovan a zprostiedkovava vedeni tzv. kostni bolesti.

4.3 Mikroskopicka organizace kosti

Pod periostem je vrstva kompakty, kterd tvori plast kosti. Jak jiz bylo zminéno, kompakta
je jednou ze dvou forem usporadani sekundarni kostni tkané. Zakladni morfologickou struk-
turou je zde osteon, neboli Haversuv systém (obr. , . Obecné lze Tici, ze kompletni
osteon je tvoren koncentricky usporadanymi lamelami, které dohromady tvori valec. Jeho
struktura je v detailu pfizptisobena jeho zakladni funkci, totiz nutrici a prestavbé kosti.

- periost

trabekuly
kostni lamely

Volkmannuv
kanalek

~ -§&— Sharpeyova viakna

-, oy v subperiostu
P

Haversuv kanal

Haversowy
systemy (osteony)

intersticialni

AT systémy
obvodové Iamelyl
Obr. 31: Kompaktni kost Obr. 32: Spongiézni kost

vvvvv

vazivo a v ném nervoveé-cévni svazek. Haversovy kanalky komunikuji s dienovou dutinou
i periostem siti Volkmannovych kanalkt (obr. 30} [32), které maji Sikmy nebo pfi¢ny
pribéh a prorazeji lamelami osteonu.

Lamely jsou tvoreny svazky paralelné bézich kolagennich fibril, které maji v osteonu
celkové spiralovity pribéh. Na fibrilach jsou ulozeny stihlé jehlice mineralni slozky, zejména
hydroxyapatitu sodného. Mineralizovana matrix lamel obsahuje kolagen typu I, jehoz
vldkna bézi v anastomozujicich svazcich asi 3 pm silnych a ¢asto bézi v celé tloustce lamely.
Orientace vlaken a s nimi spojenych anorganickych krystali se v sousednich lameléach lisi
v rozmezi 0-90°, coz je dobfe patrné v polarizacnim mikroskopu. Pribéh kolagennich vlidken
je uréovan typem zatéze. V mistech tahu bézi longitudinalné, tlakem se méni na spise sikmé.
V plastovych lamelach diafyz nachézime vice transversalné bézicich vldken.

V zakladni hmoté jsou zality i kostni bunky, osteocyty, které se nachazeji v lameléch
uvnitt dutinek, lakun. Z nich vystupuji kanalky vyplnéné vybézky osteocyti. Osteocyty se
podileji na latkové vymeéné mezi mineralizovanou kostni matrix a krvi, ovliviiuji hladinu
kalcia v télesnych tekutinach. Mezi jednotlivymi lamelami jsou depozita mineralizované
amorfni hmoty, tzv. cementova substance s malym poc¢tem kolagennich vlaken.
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Obr. 33: Haverstuv systém Obr. 34: Osteon

Béhem rustu dochézi k neustélé tvorbé, nasledné destrukci a obméné Haverso-
vych systémi. Cim mladsi systém, tim méné lamel a $ir§i centrdlni kanal, od kterého se
lamely tvofi a postupné posouvaji do periferie. Vyslednym obrazem uspotfadani osteont
jsou u dlouhych kosti dospélych jedinci nejéetnéji zastoupené osteony uplné, stiidajici
osteony intersticiarni, které jsou reziduy starsich, destruovanych osteont. Na zevnim
i vnitinim povrchu, podél longitudinalni osy dlouhé kosti, pak bézi lamely plastové. Tyto
vSechny jsou perforovany Volkmanovymi kanalky vedoucimi krevni cévy. Centralni, Haver-
sovy kandly tak komunikuji s dfeniovou dutinou cestou cévnich, Volkmannovych kanalkii.
Ty bézi sikmo nebo kolmo na pribéh osteonti. Nékteré z nich bézi az k periostu. Osteony
jsou oddéleny od okoli cementovou linii, ktera obsahuje minimum kolagenu, a pro vysoky
obsah glykoproteinti a proteoglykanti je vysoce bazofilni.

Endost je vazivova vrstva vystylajici dutinu kosti (obr.|34]). Ve srovnani s periostem je
tenci, tvofeny jen malym mnozstvim vaziva a jednou vrstvou osteoprogenitorovych bunék.
I endost méa vyznamnou funkci pro rist a reparaci kosti.

Uvnitf kosti je spongidéza, druhéa forma sekundarni kosti (obr. . Je tvofena vzajemné
anastomozujicimi kostnimi trameci tvoficimi prostorovou sit vyplnénou kostni dfeni. Smér
tramct je vyslednici mechanického zatizeni kosti, tzv. architektonika tramct umoznuje
maximalni pevnost pfi minimu hmoty. V centralni ¢asti dlouhych kosti je dienova dutina.
Ta je spolu s prostory mezi tramci spongiozy vyplnéna kostni dieni.

Kostni dien je organ, v némz vznikaji vSechny druhy krevnich elementti. Hemato-
genni, cervend kostni dfen je tvorena mezenchymovym vazivem s cetnymi sinusoidami,
dale osteoblasty a osteoklasty. V priibéhu ontogeneze se kostni dien méni z aktivni, Cer-
vené, na zlutou, tvorenou tukovou tkani. V dospélosti pretrvava krvetvorba, tedy i cervena
kostni dren, v kostech axialniho skeletu, tj. v kostech lbi, obratli, kosti hrudni, zebrech
a kostech panve.

4.4 Klasifikace a terminologie

P1i klasifikaci kosti lze uplatnit fadu hledisek makro- i mikroanatomickych, vyvojovych
apod., ktera jsou v rtiiznych ucebnich textech dale kombinovana. Pro prehlednost termint
pouzivanych v tomto atlasu uvadime néktera klasifikac¢ni kritéria:
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Tvar kosti

e kosti dlouhé (napt. kost pazni, kost stehenni) maji diafyzu, centralni ¢ast kosti,
ktera je tvorena tlustym plastém kompakty obkruzujici centralni dutinu, cavi-
tas medullaris, obsahujici kostni diern. Kloubni konce dlouhych kosti, epifyzy,
jsou tvoreny spongiézni kosti krytou tenkou vrstvou kompakty. V obdobi ristu
je epifyza oddélena od diafyzy rastovou ploténkou (obr. , ktera je tvorena
hyalinni chrupavkou. Pojmem metafyza oznacujeme konec diafyzy se samostat-
nou cévni siti, apofyzou pak oznacujeme ¢ast kosti se samostatnym osifika¢nim
centrem. Tyto byvaji zejména v mistech iponu svald.

kosti kratké (napt. obratle, kosti zanartni) jsou tvoreny tenkym plastém kom-
pakty kryjici spongiozu a kostni dfen.

kosti ploché (napf. kosti klenby lebni) jsou tvofeny dvéma lamelami kompakty,
mezi nimiz je spongioza zvana diploe.

kosti nepravidelné (napf. horni Celist, kost klinova) maji obdobnou stavbu jako

kosti kratké.

kloubni spongidzni kempaktni periost trabekuly
chrupavka kost kost
/fendosl
w e :__I}L’:_T kompaktni
— e — kast spongidzni
diploé
-

plocha kost

diafyza
dlouha kost
Obr. 35: Dlouha a plocha kost

Makroskopicky vzhled kosti

e kompakta — tvori plast kosti, vzhledem pfipomina slonovinu

e spongioza — nachézi se uvniti zralych kosti, ma houbovity vzhled.

Vyvojovy puvod

e desmogenni, intramembrandzni osifikace — probiha pfimo z kondenzovaného me-

zenchymu,

e chondrogenni, enchondrélni osifikace — nahrazuje chrupavcity model kosti.

Usporadani kolagennich vlaken

e nepravidelna sit — vlaknitéa kost

e soubézny, paraleleni prubéh — vsechny formy lamelarni kosti i nelamelarni pri-

marni osteony.
Obecna mikrostruktura

e nelamelarni kost — zahrnuje kost primarni a primarni osteony

e lamelarni kost — témér vSechna kost zrala.
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Typy kostnich lamel

e obvodové (priméarni) — bézi paralelné s peri-, resp. endostem,

e Uplné lamely (sekundarni) — koncentrické lamely kolem cévnich kanala zralych
kosti,

e intersticiadlni lamely — lamely netiplné mezi osteony.
Typy osteonii

e primarni osteony — mohou byt lamelarni i nelamelarni, jsou prvotvotrené,

e sekundarni osteony — maji lamely koncentricky uspotradané kolem cévniho ka-
nalu.

Obecné pojmy

e povrchova kost — obvykle obvodové lamely, miize obsahovat vlaknitou kost nebo
Sharpeyova vlédkna,

e intersticialni kost — mezi osteony; tvorena cCasto zbytky sekundarnich osteont,
ale mtze obsahovat i kost vldknitou nebo fragmenty primérnich osteont.

4.5 Bunky kosti
4.5.1 Osteocyty

Jsou poctem prevazujici skupinou bunéek zralé kostni tkané. Vznikaji z osteoblastti postup-
nym zalitim do matrix, kde uz se vice nedéli. Zraly, inaktivni osteocyt ma tvar elipsoidu,
jehoz longitudinalni osa (kolem 25 pm) bézi podél obvodu lamely, v niZ je v lakuné ulo-
zen. 7 téla vybihaji ¢etné dendritické vybézky obsahujici mikrofilamenta. Konci vybézkt
jsou osteocyty v kontaktu se sousednimi bunkami (osteocyty, osteoblasty, kost lemujicimi
bunkami). Spoje typu gap junction umoziiuji metabolickou i elektrickou spojitost.

~ kollagenni
vlakna
:_lakuna

vyb&zky

Obr. 36: Osteocyty

Zraly, inaktivni osteocyt méa vietenovity tvar, slabé bazofilni cytoplazmu chudou na
organely. Aktivni, mladsi osteocyt mé ovalny az sféricky tvar, jako znamky sekretorické
aktivity dobfe vyvinuté granularni endoplazmatické retikulum, jakoz i Golgiho komplex.
Primeérna zivostnost osteocytu je odhadovana na 25 let. Osteocyty maji zasadni vyznam
pro udrzovani stavby kostni tkédné. Ve vyssim véku jiz cast osteocytarnich lakun neobsa-
huje vitalni osteocyty a v téchto zénach kosti mize prevazovat resorpce matrix nad jeji
novotvorbou.
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4.5.2 Osteoblasty

Jsou bazofilni, zhruba kubické mononuklearni buriky o velikosti kolem 15-30 pym. Vyskytuji
se v mistech tvorby nebo remodelace kosti, kde tvoti souvislou vrstvu. Jsou zodpovédné za
syntézu, ukladani i kalcifikaci kostni matrix. V dospélé, relativné klidné kosti se nachazeji
osteoblasty zejména v hloubce kompakty v blizkosti aktualné pfestavovanych osteonti. Cast
z nich se poté, co byla zalita do tvorené matrix, preménuje v osteocyty.

Mikroskopicky nesou osteoblasty rysy typické proteinsekreéni buiiky. Bledé, euchro-
matické jadro odklonéné od secernujiciho povrchu, extenzivni granularni endoplazamtické
retikulum a Golgiho komplex s mnozstvim sekretorickych vackt. Vlakna aktinu, myozinu
i jiné komponenty cytoskeletu ovliviiuji tvar, adhezivitu i motilitu bunky. Plazmaticka
membrana vybiha v ¢etné vybézky, z nichz nékteré vstupuji do kontaktu s okolnimi oste-
oblasty nebo osteocyty. To umoznuje koordinaci pti tvorbé paralelné probihajicich kolagen-
nich vldken. Plazmatickd membrana osteoblastti je bohata na alkalickou fosfatazu, tento
enzym muze byt detekovan v krvi v ptfipadé velkého kostniho obratu nebo novotvorby.

Zakladni funkci osteoblast je syntéza a sekrece organické slozky intercelularni mat-
rix, osteoidu, tj. zejména kolagenu I, méné kolagenu V, ale i jinjych makromolekul. Neméné
vyznamnou funkci osteoblastli je mineralizace osteoidu, v niZ se uplatnuje alkalicka fosfa-
taza. Lokalnim zvysenim pH a pfekrocenim soucinu rozpustnosti hydroxyapatitu se formuji
krystaly na povrchu vldken organického osteoidu.

Osteoblasty jsou jiz do zna¢né miry diferencované, nedélici se bunky, které se rekrutuji
z osteoprogenitorovych bunék a nejspis téz z dediferencovanych osteocytii poté, co se tyto
uvolnily z matrix pfi kostni resorpci. Osteoblasty mohou samy za urcitych podminek de-
diferencovat v osteoprogenitorové burky schopné déleni. V klidovém stadiu se mohou stat
bunkami lemujicimi povrch endostu.

4.5.3 Osteoklasty

Jsou polymorfni, 40 a vice pym velké buriky s velkym poctem jader (obvykle 15-20).
Nachézeji se v mistech kostni prestavby v tzv. resorpénich jamkéach, tzv. Howshipovych
lakunach (obr. nebo v blizkosti povrchu kosti v mistech kostni remodelace.
Osteoklasty obsahuji mnohocetné mitochondrie a vakuoly, z nichz mnohé jsou lysozomy
obsahujici kyselou fosfatazu. Maji relativné fidké, rozptylené GER, oproti tomu rozsahly,
perinuklearné ulozeny Golgiho komplex. Od Golgiho komplexu jsou ¢etné transportni vacky
posouvany svazky mikrotubuli smérem k mistu kostni resorpce. Povrch osteoklasti je
v misté kontaktu s resorbovanou kosti silné ziasen, vybiha v prstovité az listkovité vybézky,
které mohou mit na fezu az vakuolarni vzhled. Kolem casti zrasené membrany je presné
ohranicend zéna aktinovych filament, v rozsahu které osteoklast tésné adheruje k povrchu
kosti. Rozsah ztasené plazmalemy je hormon-dependentni, reaguje zvétsenim na pritomnost
parathormonu, zatimco kalcitonin ptisobi antagonisticky.

Funkci osteoklastt je destrukce kosti. Demineralizace dosahuji osteoklasty lokalnim
snizovanim pH, organickou matrix pak degraduji prostifednictvim lysozomalnich i nelyso-
zomalnich enzymu (kathepsin K, kolagenaza). Z bunék aktivujicich osteoklasty jsou uvé-
dény osteoblasty, makrofagy i lymfocyty. Vzestup intracelularni hladiny kalcia osteoklasty
inaktivuje. Osteoklasty vznikaji fizi nékolika monocytarnich bunék, které se diferencuji
z bunék kostni drené z monocyto-makrofagové linie. Po ukonceni kostni resorpce se mohou
rozpadnout zpét na mononuklearni bunky, avSak neni znamo, zda je tento proces v piipadé
potieby reverzibilni. Zivotnost oskeoklastu je odhadovana na 16 dni az 7 t§dnfi.
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4.5.4 Bunky osteoprogenitorové

Jsou mezenchymového pivodu. Vyvijeji se z pluripotentnich kmenovych bun€k pritom-
nych v kostni dfeni i pojivovych tkanich, ve kterych se mohou diferencovat osteoblasty.
Osteoprogenitorové buriky jsou zodpovédné za tvorbu kostni tkané v obdobi vyvoje.
V priibéhu desmogenni osifikace se tyto bunky shlukuji a déli, poté se pfeméni v osteoblasty.
V priubéhu osifikace enchondralni osteoprogenitorové bunky spolu s cévami penetruji z pe-
richondria do zény degenerujici chrupavky, kde se pak rovnéz diferencuji v osteoblasty.
Vzhledem k tomu, ze tvorba kostni tkdn€ mutze byt indukovana v nejriznéjsich tkanich,
napft. epitelu mocového méchyie, se usuzuje, ze existuji dva typy osteoprogenitorovych bu-
nék — jeden vylucné spjaty s tvorbou kostni tkané, druhy typ rozsifeny v nejriiznéjsich
tkanich, z néhoz se mohou diferencovat rizné typy bunék (napf. fibroblasty, pericyty, adi-
pocyty, ale i osteoblasty). Smér vysledné diferenciace je ovlivnén charakterem indukénich
podnétu.

4.5.5 Kost lemujici bunky

Jsou ploché, epitelu podobné buiky pritomné zejména v dospélém skeletu. Nachazeji se
totiz na povrchu klidovych zén kosti, kde neprobiha ani resorpce, ani novotvorba kosti.
Bunky tvori souvislou vystelku oddélujici kostni dfeni od endostu, z periostu pak vybihaji
jako vrstva vystylajici cévni kanaly osteonti. Jejich funkce ani ptivod nejsou dosud znamy.
Predpoklada se, ze se v pripadé vhodné stimulace mohou kost lemujici burky transformo-
vat na osteoblasty. Pokusy in vitro naznacuji, zZe kost lemujici buiitky mohou produkovat
kolagenazu k odbourani nemineralizované matrix a pfipravé povrchu kosti k resorpci.

4.6 Kostni matrix

Kostni matrix je mineralizovana a podobné jako u ostatnich typt pojiva je tvofena zakladni
hmotou a kolagennimi vlakny. Ta jsou ¢etna a tvori obvykle paralelni svazky. V dospélém
skeletu je matrix jen mirné hydratovana, voda tvori 10-20 % celkové kostni hmoty. Suchou
slozku tvori ze 60-70 % anorganické komponenty jako mikrokrystaly kalcia, hydroxya-
patit a hydroxidy fosforu. Kolagen tvoii 30-40 %, zbytkovych cca 5 % zejména glyko-
proteiny. Proporce jednotlivych stavebnich komponent se méni s vékem, lokaci i stavem
metabolismu. V ¢asnych stadiich vyvoje, pred mineralizaci, je matrix nazyvana osteoidem.
V dospélych kostech je mnozstvi osteoidu velmi malé. Odpovida fazi kostni remodelace,
kdy tvorba osteoidu pfedchéazi mineralizaci. Mnozstvi osteoidu se zvysSuje napt. u chorob
s poruchou mineralizace, napf. rachitidy.

4.6.1 Kolagen

V kosti pfevazuje kolagen typu I, ktery kopiruje mnozstvi kolagenu typu 5, o némz se
predpoklada, ze reguluje fibrilogenezi. V kostnim kolagenu jsou mezi molekulami silnéjsi
kovalentni vazby a pfi¢ny rozestup uvnitt vlaken je ponékud vétsi. Kovalentni vazby ¢ini
kolagen pevnéjsim a chemicky inertné€jsim, mezery uvniti poskytuji prostor pro depozici
minerald. Az dvé tretiny kostnich minerald jsou vazany na kolagen. Krystalizace je nejspis
iniciovana v mistech dér, coz jsou mezery mezi konci tropokolagenovych podjednotek. Jed-
notky tropokolagenu syntetizované osteoblasty polymerizuji extracelularné v kolagenova
vlakna, s jejichz dozravanim pribyva pricnych vazeb.
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5 Orsifikace a rust kosti

Jako u jinych savci se i u ¢lovéka vétsina kosti tvori nahradou hyalinniho chrupavcitého
modelu (osifikace chondrogenni), méné pak v kondenzovaném mezenchymu (osifikace
desmogenni).

Osteogeneze, tvorba kostni tkané, se §iii z osifika¢nich center, z nichZz mnohé se ob-
jevuji uz v obdobi embryogeneze, jiné v dobé fetalni nebo i postnatalné. Mnohé kosti, jako
karpalni, tarsalni, ktstky sluchové, os lacrimale, os zygomaticum, concha nasalis inferior,
os nasale, osifikuji z jediného osifika¢niho centra. V této malé skupiné kosti se osifikacni
centrum objevuje mezi osmym tydnem az desatym rokem. Vétsina kosti skeletu ale osifikuje
z nékolika osifika¢nich center, z nichz jedno, tzv. primarni osifika¢ni centrum, se objevuje
v centru budouci kosti mezi sedmym tydnem az ¢tvrtym mésicem. Koncové ¢asti kosti osi-
fikuji z dalsich, casto vicecetnych tzv. sekundarnich osifika¢nich center, ktera se objevuji
kolem narozeni az do pozdni puberty. Po ukonceni osifikace ztstava hyalinni chrupavka
jen v misté kloubnich ploch, ev. synchondréz. V obdobi ristu kosti do délky se nachazi
i v tzv. epifyzarni rustové ploténce, ktera tvori pruh chrupavky mezi dia- a epifyzou.
Dlouhé kosti maji epifyzy na obou svych koncich, kosti jako metakarpy, metatarzy, Zebra
a klavikula maji epifyzu za normalnich okolnosti jen jednostranné. Metafyzou oznacujeme
rostouci koncovou c¢ast diafyzy, ktera sousedi s epifyzarni chrupavkou.

5.1 Intramembrandzni, desmogenni osifikace

Nekteré kosti vznikaji pfimo z mezenchymalniho zakladu, tj. z nediferencovaného em-
bryonalniho pojiva. Tento pochod oznacujeme jako dezmogenni neboli intramembrandzni
osifikaci. Prikladem mohou byt:

e kosti obli¢ejové ¢asti lebky, horni i dolni ¢elist (ackoli zdkladem fetélni mandibuly je
Meckelova chrupavka z 1. zaberniho oblouku, tato chrupavka neosifikuje, zanika a na
vyvoji definitivni mandibuly se uz nepodili), vomer

e ploché kosti klenby lebec¢ni

e kli¢ni kost

Mezi délicimi se fibroblasty vysoce vaskularizovaného primitivniho mezenchymu je me-
zibunécna hmota, obsahujici retikularni vldkna tvorici se extracelularni polymeraci ko-
lagenu typu III. Kolem cév v centrech zacinajici osifikace mladé fibroblasty dozravaji,
zvétsuji se a sdruzuji se do shluki, tzv. kostnich blastému. Fibroblasty nabyvaji poly-
edrického tvaru, jsou usporadany do rad a diferencuji se v bazofilni osteoblasty s vyvinu-
tym granularnim endoplazmatickym retikulem a Golgiho aparatem. Produkuji alkalickou
fosfatazu, ktera hydrolyzuje fosfaty z jejich esterickych vazeb, ¢imz dochazi k tvorbé kal-
ciumfosfatovych soli v mezibunééném prostoru.

Buriky jsou polarizované, produkuji zdkladni hmotu, eosinofilni osteoid, a jemnou sit
kolagennich vldken smérem od cév. Postupnym ptibyvanim a kalcifikaci matrix jsou oste-
oblasty zalévany do lakun a méni se v osteocyty (jsou méné bazofilni, maji mensi obsah
granularniho endoplazmatického retikula a Golgiho aparatu nezli osteoblasty), zaroven se
ztlustovanim tramct kostni hmoty zuzuji centralné uloZené cévni kanély. Takto jsou vy-
tvofeny prvni tramecky (trabekuly) primarni kosti.

Tyto trabekuly jsou zahy resorbovany velkymi mnohojadernymi buinikami se schop-
nostmi makrofagi, tzv. osteoklasty. Osteoklasty jsou pohyblivé bunky rozvétveného tvaru,
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mirné eozinofilni cytoplazmou a s mnoha lysozomy. Pravdépodobné vznikaji fizi nékolika
monocytli. Produkuji proteolytické enzymy, které resorbuji kostni matrix, ¢imz vznikaji
kavity zvané Howshipovy lakuny. Souc¢asné vSak dalsi generace osteocytii zajistuje tvorbu
novych lamel kosti.

retikularni viakna krevni cévy

fibroblasty osteoblasty osteocyty

rimarni dief

Howshipova
fibroblasty — osteoblasty—osteocyty osteoklast ~P

Obr. 37: Schéma desmogenni (membrandzni) osifi- Obr. 38: Primarni kostni trabekuly (tra-
kace mecky)

V mistech budouci spongiézy se proces nasledné zpomaluje a prostory mezi tramci ob-
sadi hemopoeticka tkan. V mistech budouci kompakty proces ztlustovani tramct kostni
hmoty pokracuje, navic se kolagenni vlakna v redukovanych prostorach mezi tramci zacinaji
orientovat podélné nebo spiralné, spolu s osteocyty se fadi koncentricky a davaji vznik pri-
marnim osteontim. Ty budou néasledné arodovany a nahrazeny zralou, sekundarni kosti.
Paralelné s témito zménami kondenzuje mezenchym na povrchu platu a dava vznik fibro-
vaskularnimu periostu. I tady se v hloubce periostu diferencuji osteoprogenitorové burnky,
z jejichz osteoidu se také tvori kostni tkar.

5.2 Osifikace enchondralni

Prikladem tohoto prevladajiciho typu tvorby kosti mohou byt kosti:

e baze lebni
e téla a vybézky obratll, zebra
e dlouhé kosti koncetin, ktistky meta/karpalni a meta/tarzalni

e lopatka a kosti panve

Vétsina lidského skeletu se vytvaii z chrupavky, kterd v obdobi ¢asného fetalniho vy-
voje nahrazuje kondenzovany mezenchym. Modely obou typa tkani odpovidaji tvarem
rané kosti daného typu. V chrupavéitém modelu kosti, obklopeném vaskularizovanym, kon-
denzovanym mezenchymem nebo perichondriem, se v poc¢atku osifikace objevi primarni
osifikac¢ni centrum. Jeho prvnim znakem je vakuolarni degenerace chondroblasti, které
deponuji glykogen. Chondroblasty a jejich lakuny se zvétsuji, interponovana matrix je redu-
kovana a finalné kalcifikuje. Soubézné s timto procesem se principem desmogenni osifikace
v hloubce perichondria budouci diafyzy vytvaii periostalni limec (obr. . Jedna se
o tenkosténny valec kostni tkéné, ktery se s pribyvanim obvodovym posouva i ke kon-
ctim kosti. Periostalni limec je invadovan cévnimi pupeny, které sem prichazeji z hluboké
vrstvy periostu a mifi smérem k primarnimu osifika¢nimu centru. Tyto slepé konce kapi-
lar nesou na své sténé bunky osteoprogenitorové i osteoklasty. Osteoklasty aroduji nové
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tvorenou kost, aby dosahly kalcifikované chrupavky. Tady jejich aroze zptusobuje destrukci
a fazi chondrocytarnich lakun, ty se plni embryonéalni medulérni tkani (vaskularnim me-
zenchymem, osteoblasty i osteoklasty, hemopoetickymi a dfeniovymi stromalnimi butikami).
Osteoblasty ulpivaji na tenkosténnych reziduich kalcifikované chrupavky, jimi produkované
ostrivky osteoidu postupné splyvaji a zalévaji osteocyty do lakun a cévy do zuzujicich se
kanalkl. S postupem subperiostalni osifikace dochazi k osteoklastické erozi kostnich spikul,
vyviji se primitivni dfenova dutina s jen nékolika kostnimi tramci tvofenymi centralné
kalcifikovanou chrupavkou. Tyto tramce se brzy prestavuji a jsou nahrazovany zralejsi kosti
nebo kostni dfeni. Mezitim se proces osifikace posouva smérem k epifyzam. V rtstovych,
epifyzovych ploténkach, které se nachazeji mezi epi- a diafyzou, se odehrava rist kosti do
délky, dokud tyto nezaniknou.

epifyzealni

rustova ploténka:
rezervni zona
chrupavky

zbna proliferace
. zona hypertrofie
periostalni

limec kosti
(desmogenni)

hypertrofie centralnich
chondrocyl
v kalcifikované matrix

18— osteoblasty

periostalni

.-mezenchymove kostni limec

kostni matrix
primarni

(nemineralizovany
osteoid)

krevni cévy z peri-
chondria infiltruji

ossifikatni
centrum
krevni céva
penetrujici
do diafyzy

diafyzu

Obr. 39: Endochondralni osifikace

5.2.1 Rustova, epifyzarni ploténka

Poté, co je ukoncena osifikace epifyz, zistava chrupavka jen v mistech kloubnich ploch
a v dobé ristu kosti i v segmentu spojujicim diafyzu s epifyzou. Tady, v ristové ploténce,
roste kost do délky, rostouci chrupavka je nahrazovana kosti z diafyzarniho centra. Zanikem
ristové ploténky je rtst kosti do délky definitivné ukoncen. V riistové chrupavce mizeme
popsat nékolik zon, prfi jejich vyctu budeme postupovat od epifyzy smérem k diafyze.
Nejblize ploténce je klidova zoéna tvorena hyalinni chrupavkou bez morfologickych zmén.
Smérem k diafyze pribyva mitotické aktivity chondrocytt, ty maji diskoidni tvar a fadi
se svymi lakunami do sloupci bézicich podél dlouhé osy kosti. Tato zona je popisovana
jako proliferaéni. V zéné chrupavky hypertrofické jsou veliké chondrocyty deponujici
v cytoplazmé glykogen. Pfedpoklada se, ze chondrocyty vysledné v zéné kalcifikované chru-
pavky degeneruji a odumtou, do tenkych sept intercelularni matrix se uklada hydroxyapa-
tit sodny. Do hypertrofické zvapenatélé chrupavky pak prortistaji kapilary, nesouci na své
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sténé jak chondroklasty, tak i osteoprogenitorové bunky. V linii eroze chondroklasty
zvapenatélou chrupavku aroduji, zbytky hmoty ztstavaji jako smérové tramce. Na nich se
diferencuji osteoblasty a vytvori nesouvislou vrstvu produkujici v zéné osteoidni osteoid.
Ten v zoné osiformni mineralizuje a vytvareji se mineralizované kostni tramce s osteo-
cyty. V zéné resorpce jsou kostni i smérové tramce znovu odbourany, dfenova dutina se
postupné prodluzuje.

hypertrofie centralnich
chondrocytl
v kalcifikované matrix

epifyzealni
ploténka
primarni
osifikagni
centrum
epifyzealni
ploténka

chrupavéity g
model kosti  periostalni kostni limec
desrogenniho plvodu

sekundarni osifikaéni centrum

=

sekundémi_osiﬁkatni komunikace dia- a epifyzarnich
centrum v druhé krevnich cév
epifyze

zanikem ristovych plotének
konéi rust kosti do délky

Obr. 40: Schéma endochondralni osifikace

Mirné odlisné vypada obraz osifikace v sekundarnich osifikaénich centrech. Tady
se neobjevuji jako prvni palisddovité, do sloupct fazené izogenetické skupiny. Misto toho
dochézi rovnou k hypertrofii chondrocyti. I tady se kost tvori na kalcifikované chrupavce.
Casné osifikovana epifyza je na povrchu lemovéna riistovou chrupavkou. V ni se vysledné
radialni usporadani izogenetickych skupin dotvaii s ristem epifyzy. Kostni zralost je pro-
vazena fuzi a zanikem epifyzarnich a metafyzarnich osifika¢nich center. Timto jevem
je ukoncen rist kosti do délky. Postupné je v dlouhych kostech nahrazena cervend, hemo-
poeticka kostni dfen dieni zlutou, tukovou, vyjma proximalni epifjyzy humeru a femuru.

5.3 Dalsi vyvoj a modelace kosti

Souhrnné lze popsat rist kosti do délky jako proces spojeny s proliferaci chondrocytt na
strané epifyzarni a jejich naslednou degeneraci a odumienim na strané diafyzarni. Interce-
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lularni chrupavcita matrix vapenati, posléze je resorbovana, aby byl na zbytkové tramce
znovu produkovan osteoid a vytvorena priméarni kost.

Rychlost proliferace a destrukce je piiblizné stejna, tloustka ristové ploténky se tu-
diz prakticky neméni, ta se ale postupné vzdaluje od diafyzy a kost tak roste do délky.
V pribéhu ¢asné enchondralni i intramembrandézni osifikace tvori primarni, vlaknita kost
perivaskularni labyrint. Osteocyty jsou nepravidelné rozptyleny, svazky kolagennich vladken
tvori v matrix nahodilou sit. Jak jiz bylo uvedeno, tento typ kosti je typicky pro fetalni
obdobi, v dospélosti doprovazi procesy spojené s excesivni remodelaci a reparaci frak-
tur. Pozdéji dochazi k paralelizaci svazkt kolagenu a vytvareni primérnich osteonti. Jejich
tvorbu neptedchézi zadna kostni resorpce. S vyzravanim kosti se objevuji typické Haversovy
systémy (sekundarni osteony), které vysledné nahrazuji jak kost vldknitou, tak i primérni
osteony. Tvorba Haversovych systémi je vzidy doprovazena kostni resorpci kolem cévnich
kanalki. Osteoklasty vytvori svou arozi cylindricky tunel, osteoblasty nasledné produkuji
osteoid koncentricky kolem vrustajicich cév. Tvorba sekundarnich osteont neni vazana jen
na obdobi ristu, nybrz pretrvava.
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6 Postup zpracovani preparatt zubu a kosti

6.1 Dekalcifikované fezy

Zub by mél byt fixovan v neutralnim vodném 6-8% roztoku formaldehydu. Potfebnd doba
fixace saha od 4 dnt u zubt dospélych osob po 24 hodin u zubt détskych, u nichz je
dfenova dutina relativné siroka.

U preparat kosti je vhodné urychlit prinik fixativa redukci velikosti tkanovych block
na max. 0,5-1x1x1 cm a fixovat 1-2 dny. Po vyprani fixativa lze dekalcifikovat 10%
kys. dusi¢nou, 2,5% kys. mravenci, chelatonem (kys. etylendiamintetraoctova), Léwyho
roztokem.

Samotné odvapnéni musi byt rychlé s dostateénym mnozstvim dekalcifikacni tekutiny.
Po skonceni odvapnovani musi byt dokonale odstranéna dekalcifika¢ni tekutina, nasleduje
dehydratace, zaliti a barveni.

Po fixaci a dekalcifikaci zubu lze uzit techniku parafinovych fezl ¢i zalévani do me-
chanicky odolnéjsich médii (celoidin, nitroceluléza apod.), zejména pokud jsou predmétem
studia mékké tkané zubu ¢i jeho okoli.

7 barvicich technik Ize uzit vétsinu obyklych prehlednych i histochemickych postupi
(hematoxylin eosin, AZAN, PAS, event. imunohistochemické metody), dale viz speciali-
zovand literatura [2, [7, 13, 18, 19]. Nékteré struktury (napf. Nasmythova blanka) je bez
dekalcifikace dosti obtizné prokazat.

Pro relativné vysoky obsah mineralni slozky ve skloviné, v dentinu i v kostni tkani je
vsak prakticky nemozné zachovat béhem dekalcifikace v detailu charakter jejich matrix.
Proto davame i v tomto atlasu prednost pfipravé nedekalcifikovanych vybrust.

6.2 Priprava nedekalficikovanych vybrust

Tyto techniky neovliviiuji mineralizované slozky zubu a jsou nezbytné pro jejich hodno-
ceni. Vyuziva se zalévacich médii o mechanickych vlastnostech souméritelnych s pevnosti
a tvrdosti zubu (syntetické pryskyfice).

K ziskani tenkych fezii je pfi tvrdosti tkané i zalévaciho média vyhodou dostupnost
specialniho instrumentaria, napi. diamantové pily. Tyto fezy je pak nutno dale brousit
napf. na metalografickych brusnych papirech s postupné klesajici hrubosti. Vysledkem je
prusvitny vybrus o tloustce cca 60—150 mikrometri, ktery jiz 1ze po obarveni montovat na
podlozni sklicko a pozorovat mikroskopem. K barveni je mozno vyuzivat vétsinu prehled-
nych barvicich technik znamych z histologie mékkych tkéani.

Nékteré principy jsou zpracovany v publikacich [2, [14] [I8], detailni popis nésleduje
v této kapitole, pficemz samoziejmé pripousti fadu alternativ dle zkusenosti a preferenci

jednotlivych pracovist (napft. typ zalévaciho media EPON nebo Spofakryl namisto déle
popisovaného Technovitu apod.).
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6.2.1 Zalévani do media Technovit 9100 New

Obr. 41: Technovit 9100 New byl pouzit jako Obr. 42: Zalévaci medium a oznaceni papiro-
zalévaci médium. vym Stitkem

Obr. 43: Vzorek je vlozen do zalévaciho mé- Obr. 44: Zalité vzorky jsou vlozeny do exsika-
dia. toru.

Obr. 45: V exsikatoru je vytvoren podtlak 400 Obr. 46: Forma se zalitou tkani je vloZzena na
mm Hg pomoci vodni vyvévy. Podtlak zbavi 10 min do chladnicky pfi 5° C dle protokolu
preparat vzduchovych bublin a podpofi pro- vyrobce.

syceni tkané€. Vynechéani tohoto kroku vede ke

komplikacim pfi brouseni i mikroskopovéani.
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Obr. 47: Forma se zalitou tkéni je vlozena na Obr. 48: Po polymeraci jsou vytvrzené blocky
min 24 hodin do mrazaku pfi max -20 °C dle tkani pfipravené k fezani.

protokolu. Doba polymerace se fidi dle veli-

kosti vzorku.

6.2.2 Rezani a brouseni

1w Sl

Obr. 49: Pasova mikropila Proxxon MBS Obr. 50: Rezani diamantovym pésem s vod-
240/E. nim chlazenim.
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Obr. 51: Ufiznuté chipy o sile cca 1 mm uréené k brou- Obr. 52: Celni kotou¢ova bruska Pro-

Seni. xxon TG 250/E, kterd byla pouzivana
k zakladnimu brouseni chipti brusnym
papirem zrnitosti 320 s pouzitim vodniho
chlazeni.

Obr. 53: Brouseni brusnym papirem zr- Obr. 54: Ruc¢ni brouseni a lesténi chipu. Pouzili jsme
nitosti 320 s chlazenim vodou. Takto vodéodolné brusné papiry se zrnitostmi 400, 600, 1000,
jsme dosahli rovné brusné plochy prepa- 1500, 2000, 2500 (Zrnitost vyjadifuje pocet brusnych
ratu a ziskali jsme moznost rychlého ubi- zrnek na 1 cm?. Cim je zrnitost vyssi, tim je brusny
rani sily materialu brousenim. papir jemnéjsi.). P¥i brouseni byl chip chlazen vodou.
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Obr. 55: U vysokych zrnitosti (1500, 2000, Obr. 56: Z jedné strany vylestény chip pfipra-
2500) se na chip tlac¢i jen jemné, aby nedoslo na veny k pfilepeni na podlozni sklicko.

lesténém povrchu ke vzniku ryh. Po brouseni se

chip omyje tekouci vodou a vyschne.

Obr. 57: Na podlozni sklo a na vylesténou Obr. 58: Pfilepeny chip se necha pfes noc za-
stranu chipu se képne kapka Solakrylu (je tézkany. Az Solakryl vytvrdne, je mozné chip
mozné pouzit i vtefinové lepidlo) a chip se vy- brousit z druhé strany. (Pokud je k lepeni po-
lesténou stranou pfilepi k podloznimu sklicku. uzito vtefinové lepidlo, lze brousit ihned).

Obr. 59: Prilepeny chip pfipraveny k dalsimu Obr. 60: Brouseni chipu z druhé strany. Pro-

brousSeni. vadi se na brusnych papirech vzestupné zrni-
tosti (320, 400, 600, 1000, 1500, 2000, 2500)
stejné jako prvni strana chipu.
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Obr. 61: Nalepeni na podlozni sklicko umoz- Obr. 62: U vysokych zrnitosti (1500, 2000,

nuje rovnomeérnéjsi pritlak, lepsi rovinnost 2500) se na chip tlac¢i jen jemné, aby nedoslo na

brusné plochy a pohodlnéjsi manipulaci. lesténém povrchu ke vzniku ryh. Po brouseni se
chip omyje tekouci vodou a vyschne.

6.2.3 Barveni a pokryvani

Obr. 63: Preparaty byly barveny rtiznymi me- Obr. 64: Pro barveni vybrust bylo nutné po-
todami — zde sada kyvet pro barveni alizarino- uzit delsi ¢asy vzhledem k prosyceni tkané po-
vou Cerveni a toluidinovou modii. lymethylmethakrylatem.

il l

Obr. 65: Obarveny a vysuseny preparat se po- Obr. 66: ... a prilozi se kryci sklicko.
kryje Solakrylem. ..
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Obr. 67: Polozené kryci sklicko. Obr. 68: Kryci sklicko se zatézka zévazim na
24 hodin, nez vytvrdne Solakryl (zabrani se
zkrouceni vybrusu).

Obr. 69: Vysledkem je hotovy preparat.
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7 Preparaty zubu

Pro znaceni zubtd v atlasu pouzivame bézny typ zubniho vzorce, kdy zuby oznacujeme
dvéma ¢islicemi, kdy prvni pozice znamena ¢islo kvadrantu a typ chrupu a druhé pozice
je poradové ¢islo daného zubu v kvadrantu. Pro staly chrup je prvni pozice znacena 1-
4 (1 je pravy horni kvadrant a poté ¢islujeme kvadranty dokola dle sméru hodinovych
ruc¢icek). Pro do¢asny chrup je prvni pozice znacena 5-8, systém je obdobny. Cislo v druhé
pozici oznacuje poradi zubi od prvnich fezadkd v daném kvadrantu dale smérem distalné.
Napriklad: ¢islo 82 tedy znamena druhy docasny fezak vpravo dole, ¢islo 24 znamené prvni
premolar vlevo nahote.

Neni-li dale uvedeno jinak, je vétsina vybrust barvena toluidinovou modii.

7.1 Primarni dentice

500 ym 1 — 100 pm
Obr. 70: Sikmy vybrus fezdkem 81, vlevo je ~ Obr. 71: Abraze incizni hrany téhoz zubu 81
patrny prakticky resorbovany kofen. Toluidi- (sklovina primérni dentice je tensi a mékei nezli
nova modi. u sekundarni dentice).

b
20 pm

Obr. 72: Rezék 81, zleva dentin, dentinosklo-  Obr. 73: Detail dentinosklovinné hranice
vinna hranice, na povrchu skloviny je vrstvicka s dobfe patrnym perifernim vétvenim dentino-
castecné mineralizovaného plaku. vych tubuld.
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Obr. 74: Korunka jednokofenového zubu s de-  Obr. 75: Detail demineralizace bez kavitace se

mineralizaci skloviny (vlevo pod povrchem,  zachovalou kontinuitou sklovinného povrchu.
vpravo zasahuje nad dentino-sklovinnou hra-  Na povrchu skloviny je modfe zbarvena vrst-
nici. vicka plaku.

e _mnml'
Obr. 76: Dentin v pravé casti snimku kryt  Obr. 77: Dentin s kanélky, na povrchu je den-

sklovinou, v levé poloviné gingivou. tin kryt tenkou vrstvou celularniho cementu
s pavouckovitymi cementocyty.

7.2 Sekundarni dentice

Obr. 78: Pfi¢ny vybrus fezdkem (41) v oblasti ~ Obr. 79: Zub je obklopen spongiézni kosti
dentoalveolarniho spojeni. mandibuly. Ve spodni ¢asti snimku k periostu
tésné priléhd gingiva.
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Bt

- ~ 100um

Obr. 80: Detail vrstev — smérem odspodu den- Obr. 81: Detail vrstev — smérem zprava doleva
tin, cement, periodontium, alveolarni kost. dentin, cement, periodontium, alveolarni kost.

-

Obr. 82: Pfi¢ny vybrus tymz fezdkem v ob-  Obr. 83: Detail vrstev — smérem zprava doleva
lasti krcku. dentin, cement, periodontium, gingiva.

Obr. 84: Pri¢ny vybrus tymz fezadkem v ob- Obr. 85: Rizné barvy v polarizac¢ni mikro-

lasti kréku, polariza¢ni mikroskopie. skopii jsou zpiisobeny rozdilnou orientaci ko-
lagennich vldken. Zleva seshora smérem do-
prava dentin, cement, periodontium.
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Obr. 86: Koren fezaku, dentoalveolarni spo-
jeni. Vlevo spongiézni kost alveolarniho vy-
bézku, vpravo dentin, mezi nimi vrstva ce-
mentu. V dentinu je patrné ,motylovité kiidlo*
translucentniho dentinu.

Obr. 88: Zub 48 (semireti-  Obr.

Obr. 87: Pokracovani ptfedchoziho snimku.
Zleva doprava dentin, cement, alveolarni kost,
gingiva.

89: Technika vybrusu neumoznuje stu-

novany), podélny vybrus. dovat morfologii dfené, ktera je brousenim po-
skozena.

Obr. 90: Kofeny zubu 48 obklopené cemen-
tem.

Obr. 91: Detail kofenovych kanalkt a foramen
apicis dentis.
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Obr. 94: Oblast kréku zubu 48 je kryta tenkou
vrstvou acelularniho cementu, na ktery vpravo
plynule navazuje sklovina. Zcela vlevo je pod
vrstvou acelularniho cementu i kratky tsek ce-
lularniho cementu s cementocyty.

Obr. 95: Sklovina s inkrementalnimi liniemi
(striae), pod ni dentin.

Obr. 96: Jeden z kofentt molaru 38, celularni
cement pokryt tenkou vrstvou acelularniho ce-
mentu (svétly prouzek).
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Obr. 97: Zleva doprava dentin s kanalky,
vrstva cementocyti, svétld zdanlivé bezstruk-
turni vrstva acelularniho cementu, modfe va-
zivo periodoncia prolinajici se s kosti alveolu.



100 pm 20 pm

Obr. 98: Povrch skloviny premolaru s plakem, Obr. 99: Silngjsi vrstva plaku.
toluidinova modr.

Obr. 100: Dentin premolaru je vlevo obna-  Obr. 101: Silnéjsi vrstva plaku. Snimek byl
zeny, vpravo naseda sklovina. rekonstruovan ze série Sesti optickych fezt.
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Obr. 102: Dentinové tubuly v podélném vy-  Obr. 103: Dentinové tubuly rekonstruované
brusu. z dvaceti optickych fezi.
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Obr. 104: Dentinové tubuly na pricném vy-  Obr. 105: Kofen premoliru - nahofe dentin,

brusu. pod nim celularni cement, svétla vrstva ace-
lularniho cementu, modfe vazivo periodoncia,
dole alveolarni kost.

T ]

Obr. 106: Osteocyty alveolarni kosti. Obr. 107: Osteocyt alveolarni kosti rekonstru-
ovany ze série dvaceti optickych fezu.

Obr. 108: Dolni molar. Obr. 109: Prevazné pricné a Sikmé vybrusy
Poskozeni vlevo nahote prizmaty skloviny. Smérem shora doli je néko-
je artefaktem z brou- lik skupin se stfidavou orientaci, coz je podkla-
Seni. dem vzniku Hunter-Schregerovych linii.
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Obr. 110: Na vybrusu jsou podélné zachycena
prizmata skloviny se sinusoidalnim pribéhem.

h. B e

Obr. 111: Vlevo dentin (dentinové tubuly jsou
mimo interval ostrosti), vpravo (tmavsi) sklo-
vina s ploskami prizmat.

Obr. 112: Vlevo dentin s rozvétvenymi konci
dentinovych tubuli, vpravo sklovina s nepravi-
delnymi tmavymi sklovinnymi vieténky, ktera
maji kontinuitu s dentinovymi tubuly.

e e e T -]

Obr. 114: Sikmy vybrus dentinovymi kanélky.
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Obr. 113: Sousedni oblast. Tmava vyrazna
vieténka ve skloviné jsou pokrac¢ovanim tubult
dentinu do skloviny.

Obr. 115: Pfiény vybrus dentinovymi ka-
nalky. Zcela vpravo periferni vétveni kanalkt
u dentinosklovinné hranice.



7.3 Ilustrace dentinové permeability

Obr. 116: Podélny vybrus jednokorenovym  Obr. 117: Priniku barviva kofenovym kanél-
zubem, totalni preparat, toluidinova modf. kem bylo zamezeno jeho zacementovanim.

Obr. 118: Podélny vybrus jednokofenovym  Obr. 119: Priniku barviva kofenovym kanal-
zubem, totalni preparat barveny erythrosinem. kem bylo zamezeno jeho zacementovanim.

Obr. 120: Pri¢ny vybrus korunkou jednokote-  Obr. 121: Detail dentinovych kanalkt pro-
nového zubu s viditelnou penetraci eosinu z po-  stoupenych eosinem.
vrchu zubu skrz dentinové kanalky.
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Obr. 122: Pfi¢ny vybrus korunkou jednokote-
nového zubu. Toluidinova modf penetruje vét-
Sinu dentinovych tubult, avSak nerovnomeérné.
Vertikalni prasklina na Sesté a dvanacté hodiné
je arteficidlni a vznikla pfi brouseni.

Obr. 124: Dentin a sklovina pfi penetraci eosi-
nem. Ve skloviné jsou dobfe patrné priristkové
linie (sklovinné strie).
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Obr. 123: Detail dentinovych kanalkt pro-
stoupenych erythrosinem.

Obr. 125: Shora doli bézici dentinové tubuly
jsou nerovnomeérné prostoupené eosinem.



7.4 Patologické stavy, zachovna stomatologie a protetika

o
Obr. 126: Vybrus premoldrem s amalga- Obr. 127: Sousedni chip zhotoveny z téhoz
movou vyplni podloZenou cementem, tolui- zubu.

dinova modf.
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0. f ~100 pm
Obr. 128: Sousedni vybrus stejnym zubem  Obr. 129: Kofenovy kandlek téhoz zubu,
jako na predchozim obrazku, mezi amalgamo-  z obou stran obklopeny dentinem.
vou vyplni a dentinem je oblast vypadlého ce-
mentu.
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Obr. 130: Rezik s kavitou, ne-
barveny vybrus.

500 pm

Obr. 132: Rezak, oblast léze skloviny s pla-
kem nasedajicim na obnazeny dentin. Dfenova
dutina je vyrazné obliterovana.

Obr.

131: Stejny vybrus po obar-

veni toluidinovou modfi. Je patrné 1éze
skloviny i dentinu s obnazenim krcku.

300 pm

Obr. 133: Tensi vybrus oblasti kréku téhoz
zubu ukazuje destrukci dentinu. Otevfeni dfe-
nové dutiny je artefakt vznikly pfi vybrusovani
velmi tenkého chipu.
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Obr. 134: Vybrus molaru s metalickou korun-  Obr. 135: Vybrus sSpi¢dku s keramickou ko-
kou. runkou.

Obr. 136: Vybrus kofenovou vyplni zubu.

61



Obr. 137: Nalezem u kofene jednoho ze zubi ~ Obr. 138: Detail granulomatézni tkané s hoj-
byl granulom. nym prokrvenim, fibroblasty a bunkami typu
Langhansovych bunék.
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8 Preparaty kosti

8.1 Spongiozni kost

R 500 um
Obr. 139: Spongiézni kost kréniho obratle (to-  Obr. 140: Modfe je odliSeno vazivo endostu
luidinova modf¥). mezi kostnimi tramci.

Obr. 141: Sténa Haversova systému ve spon-  Obr. 142: Osteocyty v lakunach jsou uspofa-
giézni kosti. dany v lamelach.

Obr. 143: Kostni dfen spongiézy neni pfi Obr. 144: Detail osteocytu s vybézky.
technice vybrust dobfe zachovana.
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Obr. 145: Osteocyty svymi vybézky vzajemné  Obr. 146: ...a protkavaji tak kost systémem
komunikuji. . . mikroskopickych kanalki.

8.2 Diploe

Obr. 147: Diploe protuberantia occipitalis ex- Obr. 148: Diploe.
terna sestavd z vnitini a vnéjsi vrstvy kom-
pakty obklopujici spongiézni kost.

S

Obr. 149: Tenka povrchova kompakta diploe, Obr. 150: Spongidza ve stiedu diploe.
pod ni spongidza.
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Obr. 151: Haversovy systémy kompakty di-  Obr. 152: Stejny preparat v polariza¢nim mi-
ploe. kroskopu.

Obr. 153: Kompakta diploe spankové kosti. Obr. 154: Spongidza téze kosti.

Obr. 155: Kost spankova — vizualizace uspo- Obr. 156: Detto, stejné misto preparatu.
fadani matrix pomoci polariza¢ni mikroskopie.
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8.3 Kompaktni kost

Obr. 157: Diafyza femuru dospélého clovéka ~ Obr. 158: Sila kompakty po obvodu femuru

je tvofena kompaktni kosti. Pri¢ény vybrus, ali-  se mize ve vy$Sim véku (zde 69 let) lokalné

zarinova Cerven. znacéné lisit (méfitko a orientace vybrusu jsou
shodné s pfedchozim snimkem).

C—

1.Mme

Obr. 159: Podélny vybrus diafyzou femuru.  Obr. 160: PTi vét$im zvétSeni je patrna komu-
Alizarinova Cervern. nikace cévnich kandalk® uvnitt kompakty.

'

Obr. 161: Piiény vybrus diafyzou femuru Obr. 162: Detto.
50letého muze. Alizarinova Cerven.
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Obr. 163: Po obvodu diafyzy femuru je kost =~ Obr. 164: Detto, vSechny ¢tyfi snimky (160
priblizné rovnomérné silna. 163]) maji stejné zvétseni.

2000 pm

Obr. 165: Pficny vybrus, humerus 62letého  Obr. 166: Dalsi misto po obvodu téhoz hu-
muze, alizarinova cerven. meru.

Obr. 167: Pri¢ny vybrus, tibia 70leté zeny, ali- Obr. 168: Dalsi misto po obvodu téze tibie.
zarinovéa cerven.
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Obr. 169: TTi Haversovy systémy téze tibie. Obr. 170: Detail Haversova systému.

Obr. 171: Transverzalni vybrus diafyzou  Obr. 172: Pod modfe zbarvenym periostem je
kli¢ni kosti donoSeného novorozence. Toluidi-  tenka kompaktni lamina, pod niz zac¢ina spon-
nova modr. gidza.

Obr. 173: Detail komunikace cévnich kanalki ~ Obr. 174: Rozhrani epi- a diafyzy radia novo-
v povrchové vrstvé radia. rozence.
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8.4 Vlaknita kost

. t“ 20 pm

Obr. 175: V misté tponu silnych slach (zde  Obr. 176: Povrchovd vldknitd kost (pod
m. quadriceps femoris na tuberositas tibiae) je modfe zbarvenou Slachou) vSak v hlubsich
slaba vrstva vlaknité kosti. vrstvach velmi rychle piechazi v lamelarni kost.

8.5 Osifikace

.."4-"' fan h i s My
gy, - ) clo0um

Obr. 177: Rozhrani diafyzy (vlevo) a epifyzy Obr. 178: Rustova chrupavka stejné kosti.
(vpravo) radiu novorozence.

Obr. 179: Rustova zoéna fyzalni chrupavky  Obr. 180: Zdéna normaélni, proliferujici a hy-
a vrstvy enchondralni osifikace v radiu novo-  pertrofické chrupavky.
rozence, toluidinova modf.
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Obr. 181: Novotvofené tramecky enchon-
dralni osifikace radia novorozence. V centru je
syté modfe zbarveny osteoklast v Howshipové
lakune.

Obr. 183: Pii¢ny prufez osifikujici chrupav-
kou zZebra u zarodku clovéka, temenokostréni
(TK) délka 58 mm, barveni AZAN.
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Obr. 182: Nad centrem snimku je syté modie
zbarveny mnohojaderny osteoklast v Howshi-
pové lakuné.

]
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Obr. 184: Podélny prurez osifikujici chrupav-
kou zebra téhoz zarodku. Invaze kapilar s oste-
oprogenitorovymi burikami do rozrusené chru-
pavky. Periostalni limec.

.




Obr. 185: Chrupavcité modely kosti (patef, pletence koncetin, Meckelova
chrupavka, sternum, baze lebni u plodu hlodavce C. glareolus, TK délka 16
mm, Malloryho trichrom.

Obr. 186: Detail pfedchoziho snimku. Mec-  Obr. 187: Chondrogenni osifikace kosti kli-
kelova chrupavka prvniho Zaberniho oblouku, nové, hypofyza, mozek u téhoz plodu.

kolem ni desmogenni osifikaci vznikajici télo

mandibuly, zaklad fezaku.

| -

Obr. 188: Desmogenni osifikace fetalni mandi-
buly prasete. Osteoblasty sedi na povrchu tra-
mecki, jiné jsou jiz zcela uvniti kosti matrix
a méni se na osteocyty. Hematoxylin-eosin.
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8.6 Oseointegrace dentalniho implantatu

Oseointegraci se rozumi vhojeni implantatu do kosti bez mezivrstvy mékké tkané (objev
Branemarka z r. 1952). Oseointegrace zavisi mj. na tvaru, materidlu a povrchové tpravé
nitrokostni ¢asti (tzv. fixtury) implantatu (napf¥. piskovanim, strojnim obrabénim, laserem,
s riznymi povlaky povrchu). U rtznych typu implantatt 1ze v experimentu histologicky
hodnotit (obr. miru oseointegrace pomoci kvantitativnich parametri, jako napft.

BIC (bone-implant contact) v procentech je dan vztahem BIC = EI}—LC - 100, kde BC =
délka kostni tkané v pfimém kontaktu s implantatem a L = celkova délka obvodu
profilu implantatu na vybrusu. Kvantifikaci lze provést napt. stereologicky pocitanim
prusec¢ikii profilu implantétu (IL) a podetu priseciktt kontaktu implantat-kost (BC)
s pravouhlou siti testovacich linii. Délka hodnocené hranice implantatu ¢i kosti na vy-
brusu je pfimo zavisla na poctu priseciki s linearni stereologickou sondou (obr.

BA (bone density in the threaded area) = podil mineralizované kostni tkané uvnitt zavitu.

Neni-li uvedeno jinak, jsou uvedené preparaty barveny toluidinovou modfi, jejiz vyhodou
je odliseni osteoidu od mineralizované matrix. Optimalni sila vybrusu pro vyhodnocovani
oseointegrace je dle nasich zkuSenosti 30 pum.

P
-

Obr. 189: RTG snimek péti dentalnich im-  Obr. 190: Podélny vybrus implantatu v kosti
plantat v mandibule prasete pii experimentu  je obklopen neosifikovanym vazivem, barveno
hodnoticim jejich integraci do kosti. toluidinovou modifi.
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Obr. 191: Na prfi¢ném vybrusu je ¢ast zavith ~ Obr. 192: Pfi¢ny vybrus s vybornym stupném
implantatu v kontaktu s jiz osifikovanou kosti.  oseointegrace (toluidinovd modf).
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Obr. 193: Vétsina zavitta je vyplnéna osifiku-  Obr. 194: Kostni tramecky vristaji do zaviti.
jici kosti.

Obr. 195: V detailu patrna osifikovana kost ~ Obr. 196: Odtrzeni kosti od zavita je v tomto
(fialové) s modrym nemineralizovanym osteoi-  pfipadé mechanicky artefakt vznikly brouse-
dem. nim.

Obr. 197: Cerné povrch implantétu, fialové ~ Obr. 198: Kvantifikace Hodnoceni BIC (bone
kost, modfe osteoid. implant contact) stereologickou technikou.
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8.7 Depozice tetracyklinovych antibiotik v kostni tkani

Afinitu tetracyklinovych (TTC) antibiotik a jejich autofluorescenc¢nich vlastnosti lze vyuzit
i k histologické kvantifikaci pfestavby a novotvorby kosti. Pokud je kontrolované podavan
v presné definovaném casovém intervalu, svédci jeho pritomnost v néasledné kostni biopsii
(obr. o tom, ze béhem podavani tetracyklinu v daném misté kosti dochazelo k tvorbé
nové kosti, coz lze vyuzit napf. pii hodnoceni tc¢innosti farmak ovliviiujicich rovnovahu
mezi tvorbou a resorpci kosti (napf. bisfosfonéty).

Obr. 199: Fluorescen¢ni snimek vybrusu kosti po dvojitém znaceni
tetracyklinem (double tetracycline labelling (TTC 250 mg po 6 ho-
dinach) (den 1-2, 15-16) nasledovaném biopsii medialniho kondylu
tibie (den 23) u pacienta lé¢eného preparatem alderonatu sodného
(za poskytnuti vzorku dékujeme MUDr. Soné Jirsakové).

8.8 Trojrozmérné hodnoceni kostnich vybrusu

Ze silnych vybrust lze pomoci imerznich objektivil pofidit série optickych fezti vzdalenych
od sebe napf. 10 um (Obr.[199)). V takovychto sériich Fezii pak 1ze napf¥. poc¢itat numerickou
hustotu osteocytérnich lakun (pocet lakun v jednotce objemu kosti).

10 um

7 optickych rezl jednoho
obrazového pole

Obr. 200: Optické fezy vybrusem pro opticky disektor. Obrazova pole vybrana
nédhodnym vybérem.
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V sérii optickych tezti z klasického nekonfokalniho mikroskopu je v kazdém obraze
mnoho neostrych informaci z oblasti nad a pod intervalem ostrosti pouzitého objektivu,
a to i u imerznich objektivii s vy$§i numerickou aperturou (obr. . Tento handicap
je mozné castecné kompenzovat softwarovym vybérem ostré oblasti z kazdého fezu, kdy
vysledny snimek je slozen ze série kompletné proostfenych snimki (obr. .

Obr. 201: Jeden z optickych fezi kosti zachy-  Obr. 202: Softwarové zaostfeni zalozené na
cujicich osteocyt. sérii dvaceti optickych Tezu.

Rozsahlejsi série optickych Fezi lze vyuzit i k trojrozmérné rekonstrukci kostni mik-
rostruktury. Po rekonstrukci optickych fezi nasnimanych ze silnéjsich, avsak kvalitnich
vybrusti, 1ze vizualizovat prostorové vztahy mikroskopickych objekti (Obr. [202)).

Obr. 203: Rekonstrukce osteocytarnich lakun a casti Haversova kanalu.
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