Histologie zubu
doc. MUDr. Jitka Koc¢ova, Csc.

SKLOVINA, Email (Enamelum)

Sklovina je nejtvrdsi tkan lidského téla, obsahuje 95-98 % anorganickych latek (pfedevsim
hydroxyapatitu), 0,5% tvoii organické slozky a zbytek voda. Normalné pokryva vrstva skloviny
celou korunku, ale jeji tloustka se v jednotlivych ¢astech lisi. Sklovina je nejsilnéj$i na fezacich
hranach a hrbolcich, kde dosahuje az 2,5 mm, na cervikalnim okraji se ztencuje. Tvrdost skloviny je
rovnéZ vetsi na kousacich hranéch a hrbolcich a klesa smérem ke krcku. Barva skloviny je bélava az
namodrald nebo nazloutla. Tato barva je ovlivnéna prisvitnosti skloviny: ¢im je sklovina
prasvitnéjsi, tim vice prosvita Zlutavy dentin. Prasvitnost skloviny je zfejmé dana vysokym
stupném kalcifikace a homogennosti a zavisi na tloustce skloviny.

Sklovina se sklada z tzv. sklovinnych prizmat, polygonalnich 5-6 bokych hranolki.
Prizmata maji na fezech tvar knoflikové dirky, koniské podkovy nebo hranolu a velikost asi 5x9 pm.
Prizmata nejsou ostie ohrani¢ena a konvexni plocha jednoho hranolu zapada do vyhloubeni
sousedniho, coZ podminuje pevnost skloviny. Pribéh hranolt od povrchu skloviny az k dentinu je
velmi slozity a odpovida v jednotlivych mistech korunky funkénimu zatizeni pti kousani a zvykani.
Sklovinna prizmata jsou k sobé vazana interprizmatickou substanci. Jak osklovinna prizmata, tak
interprizmatickd substance jsou tvoieny submikroskopickymi krystalky hydroxyapatitu
(fosforecnan véapenaty) délky asi 1600 nm a li$i se jen orientaci téchto krystalkil. Organicka matrix,
ktera obaluje prizmata v tloust’ce 0,1-0,2 mm neni sloZena z kolagennich fibril, ale z heterogennich
tfid proteintl, zvanych amelogeniny a enameliny. Tyto proteiny jsou v souc¢asné dob¢ intenzivné
studovany. Prizmata jsou sestavena do svazki, kterd spirdlovité probihaji od hrbolkli smérem k
pulpé a mohou se vzajemné kitizit. Na vybrusu se proto stfidaji podélné (parazonie), tak piicné
(diazonie) zachycené prizmatické hranoly, které se zobrazuji ve svétle prochdzejicim vybrusem jako
svétlé a tmavé tzv. Hunterovy-Schregerovy prouzky. Béhem pocatecniho stadia vyvoje korunky
se prizmata k sob¢ ptikladaji volnéji, pozd¢€ji pak tésnéji. Disledkem narazové tvorby skloviny jsou
tzv. Retziusovy prouzky které jsou kolmé k Hunterovym-Schregerovym prozkéim. Sir§i méné
mineralizovany pruh mezi prenatalné a postnatalné vytvofenou sklovinou se nazyva neonatalni
pruh a je patrny u doCasnych zubt a prvnich stalych stoli¢ek. V mistech, kde Retziusovy prouzky
dosahuji k povrchu skloviny, jsou jemné brazdicky (tzv. perikymatie), které se zvykanim vyhlazuji.
Nasmythova membrana (cuticula dentis, cuticula enameli) je 0,2-2 pum silna blanka -
nemineralizovand organicka vrstvicka na povrchu skloviny. Nasmythova membrana po profezavani
¢astecné pretrvava v oblasti krcku zubtl a pokryva epitelové dno gingivalniho Zlabku (sulcus
gingivae).

Do skloviny miize zasahovat i zubovina formou mén¢ mineralizovanych sklovinnych bulb,
lamel nebo mélo mineralizovanych sklovinnych svazecki, které jsou moznym mistem vzniku kazu.
Sklovinné bulby ¢i vieténka jsou az 100 mm dlouhé dentinové kanalky zasahujici do skloviny.
Jejich obsahem je organicky materidl a vybézky odontoblastli. Sklovinné lamely jsou plosné
vybézky slozené z dentinové matrix, rozd¢lujici sklovinu. Méné mineralizované svazecky
sklovinnych prizmat vytvareji ve sklovin€ vlaknité struktury a vyskytuji se na hranici dentin-
sklovina.

U docasnych zubti a asi 50% zubti stalych je povrch skloviny kryt vrstvou cca 30 pm, kam
prizmata nezasahuji. Tato vrstva vice mineralizuje, pronikd do ni fluor pfi fluoroterapii a je tvrdsi
neZ ostatni sklovina.

Na rozdil od vSech ostatnich tvrdych tkani zubu i diené je sklovina ektodermového ptivodu.
Béhem vyvoje je produkovana vnitinimi ameloblasty organu skloviny v procesu, ktery se nazyva



amelogeneza (amelogenesis). Organ skloviny zanika pfi profezavani zubu, takze poSkozena
sklovina se nemuze znovu vytvofit.

ZUBOVINA, DENTIN (Dentinum, substantia eburnea)

Dentin tvoii hlavni sou¢ast zubu. Je to pojivova tkan tvrdsi nez kost, obsahuje 72 %
anorganickych latek, opét prevazné hydroxyapatit a 28% organickych latek. Dentin, jako ostatni
pojivove tkan¢, se sklada z bun¢k - odontoblastii a mezibunécné hmoty, ktera je produktem téchto
bunék a je tvotfena sloZkou fibrilarni a amorfni. Odontoblasty, které lemuji vnitini plochu dentinu,
odd¢luji dentin od zubni pulpy. Vybézky odontoblastl se na rozdil od osteocytli nerozbihaji na
vSechny strany, ale kazdy odontoblast vybihd do dentinu smérem k povrchu dlouhym vybézkem -
Tomesovym vlaknem. V blizkosti téla bun¢k maji tato vldkna v primeéru 3-4 mikrometry, v dalSim
prabehu se jesté ztencuji.

Odontoblasty produkuji kolagen, glykosaminoglykany a ostatni organické soucasti
mezibunéné hmoty. Odontoblasty jsou §tihlé polarizované cylindrické bunky, které produkuji
organickou zékladni hmotu pouze na povrchu obraceném k dentinu. Jejich jadra jsou uloZena pfi
bazi , na apikalni strané maji Tomesova vldkna, probihajici v tenkych zubnich kanalcich (tubuli
dentinales). Kanalky maji esovity priibéh a rozvétvuji se az v blizkosti spojeni dentinu se sklovinou
nebo cementem. Prostor mezi Tomesovym vldknem a sténou kanalku je vyplnén
glykosaminoglykany. Ulohou odontoblastii je vytvatet dentin, pfestavovat vnitini strukturu dentinu
v zavislosti na funkci a Gcastnit se pii regeneraci zuboviny. Odontoblasty v apikalni Casti kofene
postupné zanikaji. V1aknita slozka mezibunééné hmoty, kterou produkuji odontoblasty, je tvotena
kolagennimi vldkny (kolagen typu I), v amorfni slozce nachazime proteoglykany obsahujici
chondroitinsulfat a keratansulfat.

Od kostni tkan¢ se dentin 1i$i tim, Ze jeho bunky - odontoblasty nelezi uvnitt dentinu v
zakladni hmotg, ale jsou v dutin€ dfenové na vnitinim povrchu dentinu. Dentin existuje ve tfech
formach, jako primarni, sekundarni a terciarni dentin. Na stran¢ dieniové dutiny, nejblize télu
odontoblastl, je zky pas nemineralizované¢ho dentinu tzv. predentin. Mladsi vrstva predentinu lezi
u téla odontoblastil, strarsi vrstva predentinu jiz hrani¢i s vrstvou mineralizace. Pti povrchu dentinu,
v blizkosti jeho hranice se sklovinou a cementem, jsou malé okrsky nemineralizovaného nebo jen
¢astecné mineralizovaného dentinu, které jsou patrné na vybrusech jako dutinky. V zuboving¢ kotene
v blizkosti hranice dentinu s cementem tvofii tyto okrsky souvislou zrnitou vrstvu Tomesovu
(granularni seu globularni), kde za¢ina mineralizace a pokracuje do predentinu tvorbou krystalki
apatitu. V blizkosti dentino-sklovité hranice, v rozsahu korunky, jsou tyto nezvapenélé okrsky vetsi
a oznacuji se jako interglobularni lakuny Czermakovy. Dentin, vznikly do ukonceni vyvoje
zevniho tvaru zubu, nazyvadme primarni dentin.

Dentin druhotny (sekundarni) se tvoii po cely zivot podél Tomesovych vlaken jako tzv.
dentin cirkumpulpérni, plastovy a interdentin. NejbliZe skloving je tzv. plastovy dentin, obsahujici
svazecky kolagennich alfa-vladken (tzv. Korffova vldkna). Cirkumpulparni dentin obklopuje tsek
vybezkii odontoblastii vzdalenéjsi od jejich tela, vytvaii se nérazovité a stiidavé usazovani
metachromatickych latek podminuje optické efekty tzv. Ebnerovy pruhy, podobné pruhiim
Retziusovym. Intertubularni, interglobuldrni a peritubularni dentin jsou vrstvy majici rizny obsah
vapniku. Intertubularni dentin je bohaty kolagennimi vlakny, dentin peritubularni je bohaty na
vapenné krystalky.

Pti odvapnéni dentinu vznikd mezi vnitini plochou dentinového kandlku a povrchem
Tomesova vldkna mezera tzv. Neumannova pochva. Prostor miize slouzit k Sifeni patologickych
procest v zuboviné. Pfi nékterych metabolickych poruchéach jsou Ebnerovy pruhy tak vyrazné, Ze
jsou viditelné i makroskopicky pouhym okem a pak mohou byt ozna¢ovany jako pruhy Owenovy.

V dentinu vSech zubl se naléza neonatalni neboli porodni pruh, ktery je disledkem d



voutydenniho ptferuseni mineralizace dentinu i sklovinné substance v dobé€ po narozeni. Novotvorba
dentinu po profezani zubu mtize byt potencovana vznikajicim kazem nebo tlakovym opakovanym
traumatem. Tento terciarni dentin vznika ucelove v mistech vystavenych traumatu a chronickému
drézdéni a je také oznacovan jako reaktivni, nahradni, obranny, atypicky. Obsahuje vice krystalkt
apatitu nez dentin sekundérni, ma nepravidelnou, atypickou strukturu a podili se na postupném
zuzovani a zmenSovani drenové dutiny.

Pii preparaci difeiové dutiny musi byt odstranény odontoblasty, véetné odstupujicich
¢asti Tomesovych vlaken, obklopenych predentinem a peritubularnim dentinem. Tak se omezi
pronikani infekce z poskozené diené do zuboviny. Hluboky kaz pronikajici k zuboviné mliZe otevfit
dentinovy kanalek a pferusit konec Tomesova vlakna, které odumfe. Protoze konec vlakna v
blizkosti skloviny je bohaté¢ vétven, zvySuje se moznost priiniku infekce z hlubokého kazu podél
vladkna do dien€. Dentin zlstava po zniceni odontoblastti jesSté dlouho funkéni. Tvorba dentinu se
nazyva dentinogeneza (dentinogenesis).

ZUBNI CEMENT (cementum, substantia ossea)

Cement je tkan kryjici kréek a kotfen zubu, ktera se podoba strukturou kosti. Morfologicky
rozliSujeme 2 typy cementu: Cement acelulirni (non cellulare, fibrilarni, primérni) a cement
celularni (bunécny, sekundarni). Oba typy jsou ulozeny ve vrstvach. Jako prvni vrstva se uklada
acelularni cement, ktery obvykle kryje od kréku smérem k apexu 2/3 kotfene zubu a miize chybét v
dolni tfetin€ na apexu. Na aceluldrni cement navazuje v posledni tietin¢ kotene celuldrni cement,
kterého smérem k apexu pfibyva. Acelularni cement je tenké vrstva mineralizované matrix cementu,
do které se upinaji kolagenni vlakna zavésného aparatu a ozubice (periodontia) .Bunéény cement se
objevuje na povrchu kotene v diisledku starnuti a mistech vystavenych zatizeni nebo traumatu.
Celularni cement se sklada z lamel, ve kterych jsou lakuny obsahujici cementocyty. Cementocyty
jsou hvézdicovité buniky podobné osteocytiim, ale maji méné kratSich vybézki. Vybézky
cementocytll jsou uloZeny v kandlcich (canaliculi cementi). Tyto kandlky sa staceji smérem k
periodontalni membranég, odkud je cement vyZzivovan. Nékteré kanalky cementu se napojuji na
kanalky dentinu. Do cementu vstupuji silnd Sharpeyova vlakna - tj. svazky kolagennich vldken
zavésného aparatu zubu, kterd zub zakotvuji do kosti zubniho alveolu. Hranice mezi cementem a
sklovinou je individudlné vytvotrena. Asi v 60% cement piekryva na kratkou vzdalenost sklovinu,
nékdy obé¢ tkan¢ hranici tam, kde se ztencené okraje skloviny a cementu navzajem stykaji. V malém
mnozstvi ptipadll ziistadva na rozhrani na kr€ku malé pasmo nezakrytého dentinu! Hranice mezi
cementem a dentinem je obvykle hladka, jen nékdy je mezi obéma tkanémi tzv. intermedialni
vrstva, ve které se dentin a cement prostupuji.

Ukladéani cementu na povrch kotene je nejen béhem vyvoje zubu, ale pokracuje pomalu po
cely Zivot, zeyjména v mistech vystavenych nadmérnému zatiZzeni nebo traumatu. V obou typech
cementu jsou patrné inkrementalni linie, které svéd¢i o periodicité tvorby cementu.Cement pochézi
z ektomesenchymu , je produkovan cementoblasty a tento proces se nazyva cementogeneza
(cementogenesis).

DREN ZUBNI (pulpa dentis)

Pulpa vypliyje diennovou dutinu korunky (pulpa coronalis) a kofenovy kanélek zubu (pulpa
radicularis). Dfen obsahuje fidké vazivo, bohat€ vaskularizované a inervované, vzniklé z
ektomezenchymu zubni papily. K buikdm diené patii fibroblasty vietenitého tvaru, tzv. bipolarni
pulpocyty, nediferencované mezenchymové buiiky podél krevnich cév, retikularni buiiky a builky
plasmatické. Mezi butikami jsou tenké kolagenni fibrily, které pfibyvaji s v€kem. Fibroblasty
produkuji vlaknitou a amorfni zdkladni hmotu. Amorfni hmota je metachromaticky barvitelna, vaze
vodu a u déti je ji tolik, ze dfent je typem rosolovitého vaziva, zatimco v dospélosti dochazi k
fibrotizaci této hmoty a k ubytku diené.



Vékem dochazi ke zménam kvantity 1 kvality dfené:

+ kubytku diené pii zmensSovani dienové dutiny tvorbou sekundarniho a tercialniho dentinu
+ ke zméné struktury z piivodné rosolovitého vaziva pii fibrotizaci vodnaté amorfni hmoty
pfibyvanim kolagennich vldken
+ k ubyvani cév i bunek
Na pulpé€ Ize rozeznat n€kolik ¢asti. Na rozhrani pulpy a dentinu je ulozena epiteloidni
vrstva odontoblastil (mikrofoto), jejiz vybeézky probihaji v kandlcich dentinu. Pod vrstvou
odontoblastl je vrstvicka dfen¢ s minimalnim mnozstvim bunék - bazalni vrstva Weilova. Pod
Weilovou vrstvou je tzv. siln¢ bunécéna vrstva se vietenitymi buiikami, které jsou Stihlymi vybézky
v kontaktu s odontoblasty 1 mezi sebou navzijem a které pravdépodobné produkuji argyrofilni
Korffova vladkna. Weilova vrstva i bunécna vrstva tvoii tzv. subodontoblastovou vrstvu diené.
Subodontoblastova zona je velmi bohatd na nervova vlakna, ktera zde tvoti plexus Raschkowi, z
n¢hoz odbocuji termindlni vldkna a ta probihaji spolu s vybézky odontoblastii v dentinovych
kanalcich.

Pulpa zubni je velmi bohaté vaskularizovana. Tenkosténné tfi arterioly vstupuji skrze
apikalni otvor (foramen apicis dentis) do pulpy, béZi paralelné v dlouhé ose zubu, vydavaji cetné
vétve a bohaté navzdjem anastomozuji . K tomuto hlavnimu cévnimu zasobeni se ptidavaji i cévy,
které prorazeji do kotenového kanalku ptes dentin z periodontia. Bohaty kapilarni plexus je
vytvofen v subodontoblastické zon€ a klicky kapilar tohoto plexu zasahuji mezi odontoblasty az k
vrstvé predentinu. Kapilarni plexus je drenovan tenkosténnymi venulami, které se spojuji v nékolik
drobnych Zzil, dfive neZ opusti kofenovy kanalek apikalnim otvorem. Diskutovanou otazkou je
lymfatick4 drendz pulpy. Lymfatické $térbiny a cévy lze pozorovat na kvalitnich histologickych
tezech v okoli krevnich cév, zejména v piipad¢ zanéth pulpy. Pii zdnétech nachazime i zvySené
mnozstvi volnych bun€k, zvlasté histiocyti pfeménénych na makrofagy, lymfocytt a plasmatickych
bunck.

Nervova vldkna pulpy jsou dvojiho typu. Jsou to jednak nemyelinizovana autonomni vlakna
povazovana za vlakna vazomotorickd, jednak myelinizovana vlakna, pfedstavujici senzitivni slozku.
V posledni dobé¢ se uvazuje o vyznamu nemyelinizovanych vlaken v pulpé€ v procesu vnimani
bolesti. Nervova vldkna se v pulpe bohaté vétvi a v subodontoblastové zoné tvoii plexus
Raschkowi, jehoz vldkna zakonc¢uji na odontoblastech. Popisuje se 1 vstup nervovych vlaken do
predentinu a dokonce dentinu cestou dentinovych kanalki, ve kterych tato vlakna provazeji
vybézky odontoblastii. V pulpé se vyskytuji pouze volna nervova zakonceni, citliva na bolest.
Tvorbou sekundédrniho nebo tercidrniho dentinu se dfefi zmenSuje a ubyva v ni i cév a bunck.
Odumfeni dfen¢ obvykle probiha nepravidelné, a proto ziistava zbytkova citlivost v riznych ¢astech
zubu. Dfen pronika vazivovymi vybeézky mezi odontoblasty vystylajici sténu dfefiové dutiny na
vzdalenost neptevysujici tloustku n€kolika téchto bun€k. Pti patologickych procesech ve dieni se
ve vybéZzcich zachycuji zanétlivé a odumirajici prudukty a nejspolehlivéji je 1ze odstranit
brouSenim. Pfi mechanickém c¢iSténi kofenového kanalku tedy vZdy dochazi k jeho rozsiteni.



	Histologie zubu 
	SKLOVINA, Email (Enamelum) 
	ZUBOVINA, DENTIN (Dentinum, substantia eburnea) 
	ZUBNÍ CEMENT (cementum, substantia ossea) 
	DŘEŇ ZUBNÍ (pulpa dentis)


