Praktikum 2 OHE_jarni obdobi

Mikroskopicka stavba velkych slinnych zlaz
> gl. parotis - 8
> gl. submandibularis -9
> gl. sublingualis - 10
> dl. apicis linguae - 2 (apex lingue)
Tvrde tkane zubu - chemicke slozeni, vlastnosti
a puvod
Mikroskopicka stavba skloviny, vekove zmeny, karies



Struktura slinnych zlaz
vazivo / pouzdro, septa, ridké vazivo
parenchym / lalticky
- sekretorické oddily: serdzni aciny, mucindzni tubuly nebo tubuloacinarni jednotky
- intralobularni vyvody: vsunuté, zihané
(interlobularni vyvody v septech mezi lobuly)
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Serozni aciny: bazalni membrana, Mucinézni tubuly: bazalni membrana,

myoepitelove a serozni bunky myoepitelové a mucinézni buriky
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oplostéla jadra
pritlacena k bazalni
membréané

ey

Tubuloacinarni jednotk
iho lunulami)

Myoepithelial cell

Intercalated
duct Secretory

end piece
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myoepitelové bunky

Gianuzziho lunuly
(serézni buriky)
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vyvody: vsunute, zihané, interlobul
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interlobularni vyvod - jednovrstevny cylindricky event. dvourady cylindricky
epite/

hlavni vyvody - ductus parotideus, ductus submandibularis, ductus sublinguales
(major et minores) - dvourady cylindricky epitel s poharkovymi bunkami (napr.
ductus parotideus)



Glandula parotis
slozena Cisté serozni zlaza -14 - 28 g
pouzdro, septa a laltcky

serozni aciny, vyvody zastoupeny vSsemi Useky — vsunuté vyvody dlouhé a
Zihané Useky pocetné

ductus parotideus (Stenoni) - 2. horni molar (Steno/Stensen, Niels)
adipocyty

Parotid
salivary
gland

Parotid
duct

(Stenson’s duct)







interkalarni (zluty kruh) a interlobularni vyvod
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Glandula submandibularis

smisena tuboalveolarni zlaza s prevahou serozni slozky

10-15 g, ma vlastni vazivové pouzdro

serozni aciny - asi 80 %, zbytek mucinozni tubuly s Gianuzziho lunulami
vsunute a zihané vyvody pritomny

ductus submandibularis (Whartoni) - frenulum linguae

Spodina dutiny ustni Glandula sublingualis

0
f ! N. linguahs

/ ’/

P
A, n. aiveotaris infecor W

A myichyoidea, n, mylohyoldeus

trigonum submandibulare

Glandula et ductus submanditularis

} J
Submandibular M. mylotrycadeus

duct (Wharton's duct) M oaiotiyoicous

Submandibular _ 1 i | 2 Spina mentalis

salivary gland
Os hyoldeum

M. hyogloszus

Submandibular salivary
gland (superficial lobe)






n| vyvody
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Glandula sublingualis
smiSena tuboalveolarni zlaza s prevahou mucinozni slozky

hmotnost asi 2g
vpredu na dné Ustni dutiny pobliz stfedni roviny na m. mylohyoideus

neuplné pouzdro

mucinoznich tubuly, serdzni aciny vzacné, misto nich tubuly s Gianuzziho lunuly
chybéji vsunuté vyvody, Zihané ano, ale malo a

kratké

ductus sublinguales minores (Rivini)
podél plica sublingualis
ductus sublingualis major (Bartholini)










Comparison of major salivary glands

PAROTID SUBMANDIBULAR SUBLINGUAL
Size Largest encapsulated Intermediate, Smallest, no distinct
gest, P encapsulated capsule
Behind mandibular
Location ramus, anterior and Beneath the mandible Floor of the mouth
inferior to ear
Sublingual duct
Parotid duct Submandibular duct (Bar’;k;c:}l;g z)r:egpaesns 2t
- (Stenson's): opens (Wharton's): opens near ; _
el el opposite maxillary second | lingual frenum on floor of slsinelmellzbler glies sy
nlzlglar on buccal¥11ucosa ° mouth 1810 Ea@ltonE] Elis
(Rivini) at submandibular
folds
il Short Long Rare or absent
ducts
Intercalated Long Short Absent
ducts
Feature of Mixed (the serous Mixed (the mucous
True serous component outhnumber | component outnumber the
gland
the mucous) Serous)
% of total
saliva 25% 55-65% 5-10%

volume




gl. apicis lingue
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<rhabdomyocytes
"glandula apicis linguae
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Patologie velkych slinnych zlaz
atrofie (doprovazi néktera systémova onemocneéni, léky, ozareni) -
hyposalivace - xerostomia

sialolithiasis - tvorba slinnych konkrement( ( predchazi precipitace
mukoproteinové matrix, do niz se nasledné ukladaji anorganicke soli

- mukokéle - retence hlenu v sekrecnich oddilech u malych zlaz
- ranula (,,zabka") - retencni cysta ulozena na spodiné ustni dutiny
pri obturaci duct. submandibularis (Whartoni)

Sialoendoskopie
miniinvazivni endoskopicka metoda pro
vizualizaci vyvodného systému velkych zlaz
diagnosticka/ /terapeuticka

sialoendoskopy: rigidni, semirigidni a flexibilni
(o kalibru 0,8-1,1 Ci 1,6 mm)

v endoskopu 2 kanaly: opticky a irigacni (pro tlakovy
vyplach vyvod();

endoskopy o kalibru 1,1 a 1,6 mm navic pracovni kanal
- pro cilenou intervenci (extirpaci polypu, vyjmuti
kaminku)




Patro | tvrde

mekke
Jazyk
Dno dutiny
ustni

Nazev
gll. labiales sup. et inf.
gll. buccales
gll. molares (retromolares)

gl. parotis/parova
zZlazova zona - gll. palatinae

gll. palatinae

gl. lingualis anterior /parova
(Blandini, Nuhni)

zlazky Ebnerovy (gll. papillae
vallatae)

zZlazky Weberovy (gll. linguales post.)
gl. submandibularis/parova

gl. sublingualis/parova

Typ

SMISENE, prev.
mucinozni
SMISENE, prev.
mucinozni
SmISene, prev.
mucinozni
ciste serozni
cistée mucinozni
cisté mucinozni
smisena, prev.
mucinozni

cisté serozni

ciste mucinozni

smisena, prev.

serozni

smisena, prev.

mucinozni

Velikost

male

male

malé

velka
male

male

mala

male

malé
velka

velka



Preparaty:

> gl. submandibularis -9

> gl. parotis - 8

> gl. sublingualis - 10

> gl. apicis linguae - 2 (apex lingue)



1 Tvrdé tkané zubu - chemicke slozeni,
vlastnosti a puvod

1 Mikroskopicka stavba skloviny, vekove
zmeny, klinické poznamky



Porovnani tvrdych zubnich tkani // lamelozni kosti

LETRYE

anorganicka
komp. vah./obj.%
organicka komp.

H,0

kolagenni vlakna

bunky

krevni cévy

sklovina

zubovina

cement

lamelozni kost

modrobila

slonova kost

Zlutohnéda

Zlutohnéda

96 (86)
1(2)

3 (11)

70 (45)
20 (30)

10 (25)

61 (33)
27 (31)

12 (36)

45 (23)
30 (37)

25 (40)

nejsou

ano /kolmo
na dentinové
tubuly/

ano /plst’' /

ano /v lamele
stejna
orientace/

ameloblasty
chybi

odontoblasty
(na pulparnim
povrchu
dentinu)

cementoblasty
(cementocyty)

osteoblasty
osteocyty

ne

ano (v
Haversovych
kanalcich)

ano (penetruji do
dentinovych
tubulu)

ano (v
Haversovych
kanalcich)




Sklovina (email, substantia adamantina, s. vitrea)

ektodermovy puavod
velmi tvrda, kifehka substance /acelularni /, ktera kryje zubni korunky

u trvalych 2,5 mm tlusta (u docasnych cca 1,3 mm), na zubnim krcku jen 0,1 mm (100
um)
Fyzikalni vlastnosti
index lomu 1,62; spec. hmotnost 2,9 g.cm3, prusvitna
barva - odstiny bilé - zavisi na tloustce a stupni mineralizace
(na okluznich plochach - Sedobil3, ve strednim oddilu korunky bila, pobliz krcku
nazloutld — prosvita barva dentinu)
velmi odolna k abrazi (obrusovani, obrus)
tvrdost skloviny cca jako kiemen (7 pozici v Mohsoveé Skale tvrdosti)

povrchova sklovina tvrdsi, hustSi a méné porézni (viz také aprizmatickad)

tvrdost se snizuje smérem k dentinosklovinné hranici a od kousacich plosek ke krcku



Chemicka slozeni

> 95, 5 - 96,0 % anorganicky podil - mineral hydroxylapatit
[Ca,,(PO,),(OH),], doprovazen karbonathydroxylapatit, fluorapatit,
karbonatfluorapatit
krystaly - hexagonalniho tvaru, vehkost asi 70 nm X 25 nm X 1 mm (s

tl. x délka) o sl - T |

Fig. 74  The dimensions of an enamel crystallite (eft) and &
dentine crystaliite (nght). Both are impure hydroxyapatite




> 3 %0 vody a

> 0,5 — 1,0 % organicky podil: proteiny nekolagenové povahy

a) cca 90% - amelogeniny (prolin, histidin, glutamin, leucin) - hlavni zastupce
TRAP protein - (tyrosin rich amelogenin protein); sférické polymery, reguluje rlst
sklovinnych hranolC

b) non-amelogeniny: enamelin, ameloblastin (amelin), tuftelin a sulfated
glycoprotein

c) enzymatickeé proteiny - matrixova metaloproteinasa — stépi amelogenin
pri zrani, enamelysin — proteaza secernovana na pocatku sekr.faze, kalikrein 4 —
proteaza secernovana ameloblasty na konci sekr. faze,

alkalicka a kysela fosfomonoesteraza (ve fazi amelogeneze) a serinproteinazal



Mikroskopicka stavba

sklada se ze sklovinnych hranolli — prizmat a interprizmatické substance (1
um Siroka)

probihaji od dentinosklovinné hranice k povrchu skloviny, asi 8,5 milionu (incisivi)
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T _1SKY w1281%

Sklovinna prizmata dosahujici k povrchu zubu. SEM,
primarni zv. 5 000x



Tvar prizmat

u lidské dentice komplikovany, jde podélné seriznuté nebo vykrojené valce, jejichz
pricné profily pripominaji klicovou dirku nebo podkovu (rybi supina)

25252

<
S22

Podkovovity tvar

konkavity a konvexity sousednich
prizmat do sebe zapadaji

Chaifil o , | tloust'’ka prizmat cca 2-5 um
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Sklovinna prlzmata na Iomu. Interprlzmatlcka substance — S|pka.
SEM, primarni zvétseni 3 000x
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Lom sklovinou s naslednym naleptanim. SEM, primérni zvétseni
5 000x




1SKY *D888*

Lom sklovmou S naslednym naleptamm, vice odleptana |ntei'pr|zmat|cka
substance. SEM, primarni zvétseni 5 000x



Ultrastruktura hranoli

skladaji z podéIné fazenych krystalkll hydroxylapatitu, vioZzenych do proteinové matrix
(amelogeniny, non-amelogeniny)

struktura interprizmatické substance stejna, krystaly postaveny Sikmo nebo kolmo na prizmata
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Prtubeh hranolu

v horizontalnich radach od dentinu k povrchu skloviny, osa prizmat postavena kolmo k
dentinu (resp. DSH) nebo povrch korunky

\% ’ ’ A I |
ve strednim useku skloviny se |
hranoly spiralovité obtaceji

na podélnych vybrusech zubem
radialni pruhovani, zvané
- Hunterovy - Schregerovy prouzky

A
=
£



diazony - tmavé prouzky /pricné prtirezy hranold

parazony - svétlé prouzky /podélné prlirezy hranolt
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Inkrementalni (prirdiistkové) linie skloviny
projevem periodické aktivity ameloblastdi nebo spole¢né mineralizace vétsiho poctu
dennich pfirustkl prizmat

2 typy linii
a) denni linie - velmi tenké, zplsobuji pricné pruhovani prizmat (cross- striation)
2,5-6 um L T3W - N '
Sy B g R
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IR . e ——
v SEM
jsou projevem diurnalni aktivity ameloblastd, tj. stfidani faze intenzivni sekrece
s fazi odpocinkovou




b) Retziusovy linie (sklovinné striae) — jsou patrny v opt. mikr. na zubnich
vybrusech

na podeélnych: tmavé vertikalni linie /vzdalenost 25-35 um/
tahnou se od dentinosklovinné hranice k povrchu skloviny - v horizontalnich ryhach —
zvanych perikymata (-ie) /labidlni plosky prednich zub( - incisivi, caninus/

Striae of RGM

SR
TS

Perikymata

Retzius

.‘;éria of

/

Copyright © 2003, Mosby. Inc.. All rights reserved. :
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na pricnych vybrusech: tmavé koncentrickeé linie

linea neonatorum - napadnaR. linie - rozhrani mezi pre -

a postnatalné uloZzenou sklovinou, u zubd primarni |
dentice + M, (reakce ameloblastd na zménu zpusobu e
vyZivy novorozence / prizmata se nahle ohybaji apikadlné a

krystality v nich vykazuji chaotické usporadani)

Copyright © 20037 Mosby. Inc.; All rights reserved



Perikymata

Perikymata - vybrus
(opt. mikroskop)

AR iy,

Perikymata - SEM



Aprizmaticka sklovina

asi 20-70 um tlusta vrstva na povrchu korunky bez prizmat

je tvrdsi a vice mineralizovana, obsahuje vice fluoru, uklada se pred ukoncenim aktivity
ameloblastl

v ni krystaly hydroxylapatitu usporadany soubézné a kolmo k povrchu emailu
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. Aprizmaticka sklovina !
( ) na labialni plose
docasného zubu blizko
okluze. Lom. SEM, primarni
zvétseni 2 000x

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



+SE 10 pum 1SKY #1260
»

Aprizmaticka sklovina (usecka) na labialni plose docasného zubu blizko
okluze. Lom. SEM, primarni zvétseni 2 000x



Cuticula dentis /Nasmythova blanka/
asi 1 um tlusta blanka glykoproteinové povahy

rychle podléha abrazi, jeji zbytky na povrchu skloviny primarnich zub{ v blizkosti
zubniho krcku

Dentinosklovinna hranice
na podélnych preparatech ma vroubkovany pribéh (girlandy), jedna se o jamky
(Ize je pozorovat v SEM) - upinaji se do svazecky sklovinnych prizmat

Enamel

/*-"
.

IeH) / m o E)entmo-ename/lé,

2 Junctlon




A - ,{j‘l
Enamel '\f

- /)
spindles =

Sklovinna vreténka (fuzus enameli) — jsou az 100 um dlouha
prodlouzeni dentinovych tubuld do skloviny



Cemento-sklovinna hranice

3 apravy.

presah cementu na sklovinu v ostré linii S mezerou
15 % (60 %) 52 % (30 %) 33 % (10 %)




Regenerace skloviny
neregeneruje
za vyvoije zanikly sklovinotvorné burky (vnitfni ameloblasty sklovinného organu)
defekty emailu a kazem poskozena sklovina se nahrazuje plombami

Vekoveé zmeény (starnuti) skloviny
- chemické slozZeni - sklovina docasnych zub( obsahuje vice N-sloucenin nez u zub{ trvalych
- barva skloviny - pigmentace skloviny (inkorporace organického materialu do skloviny,
tloustnutim dentinu a jeho tmavnutim)
- permeabilita emailu - s vékem se snizuje, krystality béhem zivota rostou a zmensuji se pory
mezi nimi

Hypoplazie skloviny
email mékky a drobivy
etiologie: nasledkem poskozeni ameloblastll a predéasnym ukoncéenim jejich sekrecni
Cinnosti (bud’ vSech vsnékteré)

» pri horeCnatych stavech

> dlouhodoby zvyseny pfivod fluoridd - 5 nasobném zvyseni hodnot fluoridd v pitné vodé nez
prpousti norma) - fluordza zubd trvalé dentice

/v minulosti tetracyklinova antibiotika - inkorporovana do emailu behem kalcifikace/

zuby s hypoplastickou sklovinou - anomalni modelaci korunky (fissurami, jamky nebo doliky)



loziskové projevy hypoplazie:

sklovinny svazek (fasciculus enameli) — skupinka chybné kalcifikovanych prizmat
nepravidelného priibéhu, oddélenych vysSim mnozstvim interprizmatické substance

nalézaji se na dentinosklovinné hranici, ale i jinde

sklovinné lamely
jsou tenké Stérbinovité defekty nebo trhliny probihajici celou tloustkou skloviny
pricina: chybny vyvoj ameloblastd nebo jejich traumatické poskozeni (obvykle skupiny
ameloblastd

predilekéni misto pro Sifeni zubniho kazu a priinik bakterii

\)
‘ X : e - ‘~\='.\'§‘e'
_—Lamella
> > Y \." i
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Zubni kaz (caries dentis)

destruktivni patologicky proces, pri kterém dochazi

k fokalni demineralizaci tvrdych tkani zubu (zejména
skloviny)

> onemocnéni pandemickeé - postihuje vice nez 90% populace planety a témér 100%
populace Evropy (epidemiologické studie - vztah mezi vyskytem zubniho kazu a
socioekonomickou stratifikaci spolecnosti)

> etiologie: multifaktorialni - kariogenni bakterie (chemicko-parazitarni teorie Miller),
rasove a dedicné dispozice, slozeni potravy a malnutrice, Uroven zubni hygieny, dostupnost a
kvalita stomatologické péce

> méne odolna ke kazu je hypoplasticka sklovina nebo silné abradovana sklovina




» postizené tkaneé: sklovina nebo cement, neléceny kaz mtze
prestoupit i na dentin a zpUsobit Uplnou destrukci zubu

atakuje docCasnou i trvalou dentici, zpravidla se vyskytuje bilateralné
zuby maxilarniho oblouku postizeny Castéji nez zuby dolni Celisti

> odpoveéd’ (reakce) zubnich tkani na kaz:
- dentin - tvorba terciarniho dentinu

- zubni dren - hyperémie drené nebo pulpitida s naslednou
nekrozou drené = devitalizace zubu

neléceny zubni kaz vede v konecném dUsledku ke ztraté zubu




Klinicky pribéh zubniho kazu

akutni kaz (caries acuta) - rychly priibéh
kazivé hmoty mekké, kasovité konsistence, svétle zluté barvy
rychle se Siti do hloubky nebo Sirky
onemocnéni déti a mladych dospélych jedinc(

2 formy: floridni (caries florida) - postihuje vice zubtl dentice
symetricky (symptomaticky) kaz: postihuje stranove
korespondujici zuby, obvykle na stejnych
(korespondujicich) plochach

chronicky kaz (caries tarda) - priibéh pomalejsi, kazivé hmoty jsou hnédé,

onemocnéni dospélého veku, castecna sanace tvorbou terciarniho

dentinu




Topografie zubniho kazu

Kazy zubni korunky

>

fisuralni kaz - vznika v reliéfnich ryhach abrazi nedotcené - nebo malo
abradované skloviny na okluznich plochach zubd
hlavné u mladych jedincl

vzniknout také v patologickych puklinach, stérbinach a trhlinach korunky
pri mikrotraumatizaci zubl nebo na bazi hypoplazie
kterékoliv obdobi lidského veku

okluzni kaz - na okluzni plose korunky zub{ vyrazné&ji postizenych abrazi
hlavné u starsich jedincl

aproximalni kaz - mezialni nebo distalni plochu zubnich korunek
nejcastejsi typ zubni kazu
vyskyt- kterékoliv vékové obdobi




Kazy krcku a korene zubu
vznikaji v ramci nebo jako nasledek parodontopatii -
kdyz se obnazi ¢asti zubl plvodné kryté a chranéné dasni a kosti
alveolarniho vybézku




