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SOUHRN

Obsahem ¢lanku je popis klinického obrazu rtiznych stadii erozivnich defektt tvrdych zubnich
tkani a prehled metod soucasné diagnostiky zubnich erozi. Basic Erosive Wear Examination sys-
tém (BEWE systém), vytvoreny Bartlettem a kol. v roce 2008, je novym screeningovym indexem
umozinujicim klasifikovat riziko zubnich erozi u konkrétnich pacientti. Tento index muiZe byt pro
svou jednoduchost snadno integrovan do kaZdodenni zubolékatiské praxe. Analyza rizikovych fak-
toru a diferencialné diagnosticka rozvaha jsou nezbytnou soucasti vySetfovaciho algoritmu. Pres
vesSkeré usili diagnostika zubnich erozi ztistava relativné€ sloZitym a obc¢as i opomijenym problémem
dnesniho zubniho lékarstvi. Cilem naSeho sdéleni je urcit a popsat lé¢ebna a preventivni opatfe-
ni pri erozivnich defektech tvrdych zubnich tkani v zavislosti na jejich stadiu a etiologii.
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SUMMARY

The content of this review is description of dental erosions’s clinical picture depending on
their different stages, as well as the review of modern diagnostics of dental erosions. Basic
Erosive Wear Examination system has been created by Bartlett et al. in 2008. It is a new scree-
ning system which can enable the dental erosions diagnostics of particular patients. This easy
index may be integrated to everyday dental practice. Risk factor analysis and differential diagno-
sis are essential part of examination algorithm. In spite of efforts diagnosis of dental erosions
is still a complicated and sometimes neglected problem in dentistry. The aim of our review is to
determine and describe therapeutical and preventive measures for erosive tooth wear depending
on their stages and etiology.
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KLINICKY OBRAZ ZUBNICH EROZI

Eroze je definovana jako chemické poskozeni tvrdych zubnich tkani vznikajici ptiso-
benim vné&jSich nebo vnitfnich kyselin anebo chelatotvornych agens na povrch zubti bez
pritomnosti plaku [9]. Lussi rozdé€luje zubni eroze dle stadia na eroze poc¢inajici, pokro-
¢ilé a zavazné [8]. Inicialni erozivni 1éze casto mohou pii béZném stomatologickém vy-
Setfeni uniknout pozornosti. Postihuji pouze povrchovou vrstvu skloviny a projevuji se
jako poé¢inajici demineralizace. Dochéazi ke ztraté povrchového reliéfu skloviny, mizi pe-
rikymata, sklovina defektu je matna a bez lesku. Pfi inicialnich erozivnich 1ézich se ta-
ké vyskytuje zaobleni okluzalni nebo incizalni hrany a zvySena transparence v oblasti in-
cizalni hrany. Dentin v tomto stadiu postiZen neni. Zmékcéeni povrchu neni mozZné
klinicky prokazat [1, 8].

Pokrocilé eroze jsou charakterizovany rozsahlym tibytkem skloviny. Méni se také ba-
revny odstin skloviny. V oblasti kréku zubu muZe ubytek zasahovat aZ do dentinu.
U hrbolkovych zubtl pozorujeme sniZeni vySky hrbolkt, jamkovité prohlubné na povrchu
zubu, popf. vy¢énivajici amalgamové vyplné€. Na okraji korunky se vSak stale vyskytuje
vybéZek skloviny. Vyskyt tohoto vybézku skloviny je mozné vysvétlit na jedné strané
pritomnosti zbytkt plaku, které tvori porézni prepazku proti atakam kyselin, na druhé
strané pak tekutinou dasmnového sulku, kterd vede k neutralizaci kyselin v dasinové
oblasti [8].

Zubni eroze v zavazném stadiu jsou charakterizovany rozsahlymi miskovitymi de-
fekty skloviny s obnaZenim dentinu. Eroze maji Zlutavy odstin, nachazime sniZeni vysky
hrbolkt a vy¢nivajici, ¢isté vyleSténé amalgamové vyplné.

Erozivni defekty s odhalenim dentinu vétSinou doprovazi hypersenzitivita exponova-
ného dentinu. Ta je charakterizovana kratkou, ostrou bolesti pochézejici z exponované-
ho dentinu jako odpovéd na stimulaci typicky termalni, evaporativni, taktilni, osmotic-
kou nebo chemickou, kterd nemuZe byt pripsana jinym dentalnim defekttim nebo
patologii [13]. Predilekénim mistem vyskytu dentinové hypersenzitivity jsou bukalni cer-
vikalni oblasti zubt, kde je odhaleni dentinu po ztraté skloviny vétSinou zptisobeno in-
terakci eroze a abraze [13]. Pro vznik dentinové hypersenzitivity je nezbytné otevieni den-
tinovych tubult na povrchu zuboviny a jejich prostupnost k zubni dfeni [13]. Pokroc¢ilé
a zavazné erozivni defekty ¢asto predstavuji pro postiZené jedince esteticky problém. Pri
ztraté vysky skusu se pak miiZe objevit celd fada symptomti z poruseni souhry stoma-
tognatniho systému, jako jsou bolesti Zvykaciho svalstva ¢i poruchy temporomandibu-
larniho kloubu [9]. Lokalizace erozivnich 1ézi zavisi na zdroji kyselin vyvolavajicich dané
defekty (tab. 1).

Tab. 1 Lokalizace erozivnich defektti v zavislosti na pri¢in€ jejich vzniku [9, 14]

Formy erozi Postizené plochy zubl

Labidlini plochy frontdlnich zubd

Okluzalini plochy distalnich zubU

Okluzalini plochy moldard

Palatindini plochy hornich molérd

Palatindini plochy hornich frontdinich zubd a premoldard
Okluzalini plochy moldard

Profesionalini Labidlini plochy hornich a dolnich frontdlnich zubU

Dietetické

Eroze vznikajici pri pouzivani kyselych léku

Regurgitacni

DIAGNOSTIKA ZUBNICH EROZI

Stanoveni spravné diagnézy erozivniho poskozeni zubti nemusi byt snadnou zalezi-
tosti. Zakladem je dukladna anamnéza s cilem ziskdni tidajti o moZnych pfi¢inach ero-
zivniho po8kozeni zub1i, po které nasleduje peclivé vySetfeni dutiny tstni pomoci zub-
niho zrcatka a sondy za podminek kvalitniho osvétleni a predchoziho mechanického
oc¢isténi povrchu zubu. Déle je nutné urcit pH sliny (pfi nizkém pH slin je riziko vzniku
erozivniho poskozeni vy$si), zjisténi slinné sekrece z kvantitativniho hlediska (napf. Ska-
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chuv test) a zhodnoceni ziskanych tidaji dle BEWE systému, ktery byl vypracovan spe-
cialné pro diagnostiku erozi tvrdych zubnich tkani (Bartlett a kol., 2008).

Podrobna anamnéza ma nezastupitelny vyznam v diagnostice erozivnich 1ézi tvrdych
zubnich tkani, nebot mtiZe pomoci odhalit moZnou pfi¢inu léze. Pro tento uicel 1ze vyuzit
specialni anamnesticky dotaznik s cilem ziskat informace o stravovacim a pitném rezi-
mu pacienta, o jeho navycich v oblasti oralni hygieny, urcit celkova onemocnéni majici
vliv na vznik zubnich erozi, ziskat tidaje o 1é¢ebnych prostredcich, které pacient pravi-
delné uziva atd.

Jako priklad uvadime anamnesticky dotaznik vypracovany na zakladé diagnostické-
ho protokolu dle Gandara a Truelove (Diagnostic protocol for dental erosion) [3] a dota-
zniku vytvoreného Lussim (Questionnaire erosion) [7]:

Nadmeérné zvraceni, ruminace

Dysfunkce traviciho traktu

Gastroezofagealni reflux

Poruchy pfijmu potravy (bulimie a anorexie)

Casté uzivani antacid

Chronicky alkoholismus
sobni anamnéza

Autoimunitni onemocnéni (Sjogrentiv syndrom)

Radioterapie v oblasti hlavy a krku

Xerostomie

Hyposalivace

Kyselé 1éky
< Socidlni anaméza

v Profese (chemicka vyroba, profesionalni degustace vin, profesionalni plavci)
< Dieteticka anamnéza

v Konzumace kyselych potravin a napojt z hlediska frekvence a mnoZstvi

v Zptsoby pfijimani potravy (srkani, sani brékem, zadrZovani napoje v tistech)
< Zubni anamnéza

v Bruxismus, bruxomanie

v Bolesti a ztuhlost Zvykaciho svalstva

v Okluzalni dlahy
< Oralni hygiena
Frekvence a metoda ¢iSténi chrupu
Typ zubni pasty a zubniho kartacku
Pouzivani zubni nité a mezizubnich kartackt
Pouzivani ustnich vod
Pouzivani prostfedkui lokalni fluoridace
Pouzivani zvykacek

&
SSSNSNSNOSNSSANANSN

NS SNNSNASS

Po zhodnoceni informaci ziskanych z anamnézy provadime klinické vySetfeni. Pri
extraoralni prohlidce vénujeme pozornost tonusu Zvykacich svalti, zvétSeni priusni slin-
né Zlazy a pritomnosti facialnich symptomt chronického alkoholismu (€ervena, opuch-
1a tvar, pavouckovité névy na kizi, typicky alkoholovy foetor ex ore). Pri intraoralnim vy-
Setfeni se zameéfujeme na projevy hyposalivace (suché sliznice, priznaky zanétu),
urc¢ujeme mnoZstvi slin, stanovime jejich pH a pufrovaci kapacitu. Nasleduje vySetieni
zubti a stanoveni lokalizace a stupné erozivniho poSkozeni tvrdych zubnich tkani. Pro
tento ucel bylo vypracovano mnoho riiznych indexti, ZAdny z nich vSak nedoznal vétsi-
ho rozsireni v klinické praxi. Rozdily v definici, sledovanych parametrech a terminologii,
pouZité pri vypracovani téchto indext, znesnadnuji porovnani vysledkti dosazenych
ruznymi autory.

V roce 2008 Bartlett, Ganss a Lussi predstavili novy diagnosticky systém umoznujici
rychlou a jednoduchou diagnostiku erozi: Basic Erosive Wear Examination (BEWE)
systém. Tento screeningovy test muiZe byt pro svou jednoduchost snadno pouZit jak pro
vyzkumné tcely, tak v bézné klinické praxi [1, 8]. Pro diagnostiku erozi dle daného sys-
tému se chrup rozdéli na Sest sextantu (17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47).
U kazdého zubu vySetifujeme vestibularni, oralni a okluzalni plochu. Podle vysledku Kkli-
nického vySetfeni prifadime kazdému zubu ur¢itou hodnotu:
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Obr. 1 Pocinajici erozivni 1éze na distalnich zu-  Obr. 3 Vazné erozivni defekty na zubech horni
bech dolni ¢elisti celisti

® Hodnota 0 znamena, Ze zub je bez ero-
zivniho poSkozeni.

® Hodnota 1 odpovida pocinajici ztraté po-
vrchové vrstvy skloviny = mirna eroze.

® Hodnota 2 se priradi v pripadé zjevnych
defektti tvrdych zubnich tkani postihuji-
cich az 50 % povrchu zubu = pokrogéila
eroze.

® Hodnota 3 odpovida rozsdhlym defektiim
na vice nez 50 % povrchu zubu = vazna
eroze (obr. 1-3).

Obr. 2 Pokrocilé eroze na zubech horni Celisti

V kazdém sextantu se zaznamena nejvyssi hodnota zjisSténa u vySetfované skupiny
zubtl. Soucet hodnot vSech sextantn dava celkovou hodnotu BEWE. Na zakladé Klinic-
kych nalez(i pacient mtize vykazovat:
® Mirné stadium erozivnich zmén (BEWE 3-8)

@ Stiedné pokrocilé stadium erozivnich zmén (BEWE 9-13)
® Zavazné stadium erozivniho poSkozeni zubti (BEWE >14)

Diky své jednoduchosti a srozumitelnosti ma BEWE systém potencial stat se mezina-
rodné akceptovanym indexem. Kromé toho mutiZe byt pouzZit nejenom pfi klinickém vySe-
tfeni, ale i pfi hodnoceni fotografii nebo modelt1, které byvaji ¢asto pouzivany pro monito-
rovani erozivnich defekti. Interval opakovani BEWE vySetfeni se odviji od stupné zavaznosti
erozi, pritomnosti etiologickych a dalSich individualnich rizikovych faktora. U pacientt vy-
stavenych c¢astému ptisobeni kyselin by mélo byt vySetfreni BEWE opakovano kazdych
Sest meésicti. V ostatnich pripadech postaéi interval dvanact mésicti nebo i delsi [8].

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencialni diagnostika erozivniho poskozeni zubt zahrnuje vylouceni poc¢inajiciho
zubniho kazu a ostatnich nekariéznich defektd, jako jsou abfrakce, atrice a abraze.

Eroze a zubni kaz
I kdyZ se zubni eroze a zubni kaz v incipientnim stadiu mohou projevovat podobnymi
priznaky, existuji zasadni rozdily v mechanismu jejich vzniku a rozvoje (tab. 2) [14].

Eroze a abfrakce

Abfrakce znamena mikrostrukturalni ztratu tvrdych zubnich tkani v misté koncent-
race zatéZe (narazy a tlaky) [6, 12]. Nejcastéji se vyskytuje v cervikalni oblasti zubu, kde
muZe dojit v disledku flexe k vysStipnuti nebo vylomeni sklovinnych prizmat, stejné ja-
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Tab. 2 Diferencialni diagnostika eroze a incipientniho kazu [7, 8, 14]

Charakteristika Eroze Incipientni kaz
Demineralizace povrchové vrstvy | Demineralizace podpovrchové
skloviny vznikajici plsobenim vrstvy skloviny vznikajici
Definice anorganickych a organickych pusobenim organickych kyselin,
kyselin bez ucasti bakterit které jsou produkty metabolismu
kariéznich bakterii
Hladké plochy zubu frontdlnich FrontdIni nebo distaini zuby,
Lokalizace nebo distdinich, Casto bilaterding, | bilaterdini postizeni neni, plochy
plochy bez zubniho plaku s retenci zubniho plaku
o Povich zubu je hladky. - Povrch zubu je iz v po&ingjicich
Objektivni ndlez v pocingjicich fazich je sklovina L . ;
matnd fazich drsny, matny

ko k mikrofrakturam cementu nebo dentinu. Vyvolavajicimi faktory abfrakce jsou oklu-
zalni prekazky, predc¢asny kontakt, bruxismus ¢i skfipani zuby. K abfrakci radime i tzv.
klinovité defekty. Jsou lokalizovany v krékové tretiné zubu v oblasti cementosklovinné
hranice [11], typicky je jejich tvar pripominajici pismeno V. Stény defektu jsou hladké,
lesklé a pacienttim, u kterych je nachazime, vétSinou neputsobi vyraznéjsi subjektivni
problémy. Je zjiSténo, Ze nespravna technika ¢iSténi zubt vede ke zvétSeni téchto de-
fekta, avSak rozhodujicim faktorem pro jejich vznik je ptisobeni sil pfenasejicich se pres
okluzalni povrch na oblast kré¢ku zubu [6].

Eroze a atrice

Atrici rozumime ztratu tvrdych zubnich tkani podminénou fyzikalnim poSkozenim v du-
sledku primého kontaktu zubti bez ti¢asti jinych latek (tzv. two body wear) [9]. Nejcastéji
se atrice vyskytuje na antagonistech v oblasti incizalnich hran a okluzalnich ploch, kde
nachazime defekty ve tvaru fazet. Fazety jsou hladké, lesklé a ostie ohrani¢ené [1]. Atrice
se muZe vyskytovat rovnéz na bukalnich a oralnich plochach, zvlasté pri malokluzich, a ta-
ké na plochach aproximalnich [9]. Pfi obnaZeni dentinu se mohou objevit priznaky hyper-
senzitivity. RozliSujeme atrici fyziologickou, vyskytujici se u starsich lidi, a atrici patologic-
kou, spojenou s riiznymi parafunkcemi (bruxismus, bruxomanie) [12].

Eroze a abraze

Abraze je ztrata tvrdych zubnich tkani vyvolana fyzikalnim poskozenim v dusledku
mechanického ptisobeni latek ze zevniho prostredi (napft. potravy, zubnich kartacku ne-
bo zubni pasty a jinych, tzv. three body wear) [9]. Etiologickymi faktory jsou abrazivni
ucinek potravy, Spatné provadéna oralni hygiena (¢isté€ni zubti nevhodnou technikou,
uziti velké sily, pouzivani zubnich kartacku s tvrdymi vlakny, nadmeérné flossovani, chyb-
né pouzivani paratek, abrazivni efekt zubni pasty), ale také nékteré zlozvyky, jako je pfi-
drZovani raznych predméti v zubech (tuzky, pera, dymky), nebo vznikajici v souvislosti
s jistymi profesemi (Svadleny, foukaci skla, hudebnici hrajici na dechové nastroje apod.)
[9, 12]. Abraze se vyskytuje na incizalnich hranach frontalnich zubti a na okluzalnich
plochach premolart a molart. Projevuje se obdobné jako atrice. ObnaZeny dentin muze
vykazovat zndmky hypersenzitivity [1]. Diferencialni pfiznaky eroze, atrice a abraze jsou
znazornény v tabulce 3.

I kdyZ se vySe uvedené nekariézni defekty tvrdych zubnich tkdni mohou vyskytovat ne-
zavisle, v klinické praxi ¢asto pozorujeme kombinované nekariézni léze. V etiologii opo-
trebeni zubu se totiZ mohou souc¢asné uplatnit dva i vice mechanismu. Multifaktorialni
vlivy zahrnuji tfi zdkladni mechanismy, jako jsou frikce, chemické vlivy a zatéz v da-
sledku komprese, flexe a tenze. Rtzné typy nekariéznich zubnich 1ézi jsou vysledkem je-
jich izolovaného nebo kombinovaného ptisobeni u daného jedince. Erozivni-abfrakéni
1éze jsou tak charakterizovany uibytkem zubnich tkani béhem synergického ptisobeni
chemickych erozivnich latek na mista koncentrace zatéze. Erozivni-atriéni defekty vzni-
kaji tibytkem zubnich substanci béhem ptisobeni erozivnich agens na mista, ve kterych
se vyskytuje atriéni opotfebeni zubu [6]. Tento proces pozorujeme u pacientt s ¢astym
zvracenim, napf. pri bulimii nebo anorexii [9]. Nejrozsifen€jSimi typy kombinovanych
nekariéznich defektt jsou erozivni-abrazivni. Vznikaji synergickym ptisobenim eroziv-
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Tab. 3 Diferencialni diagnostika nekariéznich defektu [7, 8, 9, 12]
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nich latek a vnéjsich abrazivnich vliva.
Je prokazano, Ze sklovina naruSena pti-
sobenim kyselin ma vétsi nachylnost
k abrazi a atrici v porovnani se sklovi-
nou intaktni [10]. Tento stav se muze
vyskytovat pri ¢isténi zubu, jejichz sklo-
vina byla demineralizovana v dtsledku
erozivnich atak. Jaeggi a Lussi zjistili, Ze
ztrata erodované skloviny po ¢isténi zu-
bu je 10krat veétsi neZ ubytek zdravé
skloviny [10].

TERAPIE ZUBNICH EROZI

Identifikace etiologickych faktoru je
prvnim krokem v terapii zubnich erozi.
V pripadé externiho zdroje kyselin ve
formé kyselych napojt, stravy bohaté
na kyseliny a uzivani kyselych 1ékua je
doporucovana uprava diety a oralni hy-
gieny. Velmi dulezité je objasnit pacien-
tovi, pro¢ dana porucha vznikla, upo-
zornit ho na rizikové faktory a snaZit se
eliminovat jejich vliv. Rozhovor s paci-
entem hraje rozhodujici roli v tispésnos-
ti 1é¢by a prevenci erozi. Pfi zjiSténi in-
terniho zdroje kyselin v dutiné ustni je
zapotrebi navazat spolupraci se specia-
listou, ktery 1é¢i primarni onemocnéni
traviciho traktu.

Vlastni 1é¢ba erozivnich poskozeni
tvrdych zubnich tkani je zameéfena
predevsim na eliminaci zdroje kyselého
prostfedi v dutin€ ustni a zastaveni pro-
grese léze. Cilem terapie incipientnich
erozivnich 1ézi s postizenim pouze ve
skloviné je predejit rozvoji funk¢nich
a estetickych problému. Aplikace fluori-
dovych preparatti pro posileni struktury
demineralizovanych tkani je nejbéZné;j-
S$im zptisobem 1éc¢by téchto defektt. Pri
odhaleni dentinu doprovazeném denti-
novou hypersenzitivitou 1é¢ime tento
stav s pouzitim prostredktl pro domaci
¢i profesionalni aplikaci [13]. Metodou
volby s minimalni invazi je také peceté-
ni neboli sealing povrchu zubu. V sou-
¢asné dobé je na trhu k dispozici velké
mnozstvi dentinovych sealantt, které
mohou byt pro tento ti¢el pouzity. V po-
krocilejsich stadiich, ktera jsou zpravid-
la doprovazena estetickymi ¢i funkéni-
mi potiZemi, volime vyplniovou terapii
s pouzitim adhezivnich technik [1]. Pri
indikaci vyplniového materialu je tfeba
pocitat s prenosem Zvykaciho tlaku do
oblasti erozivniho defektu. Nejvhodné;j-




Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani

S$imi materialy pro plnéni erozivnich defektt jsou kompozitni a kompomerni materialy
s nizkou viskozitou, tzv. flow materialy [2, 12]. V pfipadé téchto materiala je v8ak pod-
minkou pro jejich aplikaci dobra uroven hygieny tstni dutiny a moZnost udrZeni su-
chého pracovniho pole. Pokud tyto podminky splnény nejsou, jsou doporucovany vy-
plniové svétlem tuhnouci skloionomerni cementy [12]. Vypliiova terapie je obecné
indikovana pfri ztraté tvrdych zubnich tkani do 2 mm ve vertikalnim sméru [8]. Pti roz-
sahlejsich defektech uvaZzujeme spiSe o protetické 1écbé. Ztrata 2-4 mm tvrdych zubnich
tkani ve vertikalnim smeéru je indikaci pro rekonstrukci korunky pomoci keramickych in-
layi a onlayi zhotovenych nepifimou metodou. Pokud ztrata tvrdych zubnich tkani ¢ini vi-
ce neZ 4 mm ve vertikalnim sméru, zvaZzujeme zhotoveni keramické korunky [9] (tab. 4).

Tab. 4 LéCebna a preventivni doporuceni pfi erozivnich defektech tvrdych zubnich tkéani dle sta-
dia a hodnoty BEWE [8]

Soucet hodnot
Zavaznost erozi v§ech sextantt Doporuceni
dle BEWE systému

e Objasnéni pficin a sledovani

o Opakovani vysetfeni BEWE kazdé ffi roky

e Pouceni o hygiené dutiny Ustni, objasnéni slozeni stravy

3-8 a konzultace, sledovani

o Opakovani vysetteni BEWE kazdé dva roky

e Pouceni o hygiené dutiny Ustni, objasnéni slozeni stravy
a konzultace, stanoveni hlavniho etiologického faktoru
a eliminace ucinku kyselin

Bez erozi <2

Mirné stadium
erozivnich zmeén

Stfedné pokrocilé e Doporuceni fluoridovych nebo jinych opatfeni zvysuijicich
stadium erozivnich 9-13 odolnost skloviny
zmen e Je-lito mozné, vyhnout se rekonstrukénim opatfenim

e Zaznamendni aktudinino stavu pomoci studijnich modeld,
silikonovych otiskd a fotografi

o  Opakovani vysetfeni BEWE kazdych 6-12 mésicu

e Pouceni o hygiené dutiny Ustni, objasnéni slozeni stravy
a konzultace, stanoveni hlavniho etiologického faktoru
a eliminace ucinku kyselin

e Doporuceni fluoridovych nebo jinych opatfeni zvysuijicich

Zavazné stadium odolnost skloviny

erozivnich zmeén e Zaznamendni aktudinihno stavu pomoci studijnich modeld,
silikonovych otiskd a fotografi

e ZVIGStni pécCe u erozi s rychlym vyvojem

e V pfipadé nutnosti rekonstruk&ni opatreni

o  Opakovani vysetfeni BEWE kazdych 6-12 mésicu

PREVENTIVNI OPATRENI

Primdarni prevence zubnich erozi zahrnuje opatreni sledujici cil zabranit vzniku ztrat
tvrdych zubnich tkani. Toho mtZzeme dosahnout edukaci Siroké verejnosti, upozormo-
vanim na rizikové faktory a doporucenim i aplikaci vSeobecnych podporujicich ochran-
nych metod v zubnich ordinacich (tab. 5).

V ramci sekunddrni prevence erozivnich 1ézi tvrdych zubnich tkani je nutna jejich véas-
na diagnostika. Tim se redukuje manifestace novych 1ézi, pfipadné se zabrani prohlu-
bovani dalsi ztraty tvrdych zubnich tkani [1].

Tercidarni prevence erozi je zameéfena na oSetfeni existujicich 1ézi podle stupné posko-
zeni tvrdych zubnich tkani [1]. Pri 1é¢bé a prevenci zubnich erozi je nutné mit na pameé-
ti, Ze Zadouciho efektu 1ze dosahnout pouze ve spolupraci s pacientem, ktery je vhodné
motivovan a ma zajem o své oralni zdravi.
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Tab. 5 Preventivni opatfeni doporucovana pti zubnich erozich [1, 3, 8]

Eliminace priciny vzniku a frekvence pusobeni kyselého prostredi v dutiné Ustni:
e Snizeni mnoZzstvi a frekvence konzumace kyselych ndpojd a potravin se zvysenym obsahem kyselin
o Zkraceni doby pusobeni kyselin (ndpoje pit rychle s pouzitim sldmky, po konzumaci kyselého jidla nebo
ndpoje vypldchnout Usta vodou, miékem nebo roztokem s nizkou koncentraci fluoridd)
e Pfi gastrointestindinich onemocnénich IECba u gastroenterologa
e U pacienty s bulimii a anorexii zajisténi odborné péce internisty, psychologa nebo psychiatra
e Zarfazeni pacientl s chronickym alkoholismmem do rehabilitaénich program
Uprava Gstni hygieny:
o Necistit si zuby bezprosttedné po pusobeni kyselin
e Vypldchnout Usta vodou, miékem nebo Ustni vodou s fluoridy, ocistit jazyk od zbytkd kyselin
e Pouzivat mekky zubni kartadcek
e Zubni pasta by méla mit nizkou abrazivitu
e Pouzivat zubni pasty s obsahem fluoridl
o Cistici technika ma byt Setrnd k zubtim
o Lokdlni aplikace fluoridl: denné pri domaci péci o chrup
2-4krat rocné pii péci profesiondini v zubni ordinaci
Aplikace fluoridl pred piijmem kyselych potravin a ndpojd chrdni zubni tkdné acinnéji (4, 7)
Ovlivnéni slozeni a mnozstvi slin:
e ZvySeni saturace slin kalciem a fosforem

Zabezpeceni chemické ochrany dutiny Ustni:

e Neutralizace kyselého prostfedi Ustni dutiny (vyplachy Ust bezprostfedné po zvraceni Ustnimi vodami
obsahujicimi fluoridy, mlékem nebo vodou; pouziti rozpustnych antacidnich tablet bez cukru Skrat den-
né, zvlasté po pusobeni vnéjsich nebo vnitfnich kyselin)

e Neuftralizace kyselého prostredi dutiny Ustni nékterymi slozkami stravy (napf. drzet v Ustech tvrdy syr béhem
néekolika minut po konzumaci kyselého jidla)

Zabezpeceni mechanické ochrany Ustni dutiny:

o Osetfeni existujicich erozivnich defektu

e Ochrana pred dalsi ztratou tvrdych zubnich tkani vyplachy Ustni vodou s obsahem chloridu cinatého
a aminfluoridu

Kontrola a monitorovant:

e PouZziti modell a fotografii pro monitorovani velikosti erozivnich lézi

e Pravidelny recall tykajici se stravovacich navyku, ordini hygieny a dodrzovdni preventivnich opatteni

ZAVER

Znalost pri¢in vzniku erozivnich 1ézi tvrdych zubnich tkani a porozuméni mechanis-
mu jejich rozvoje je zakladem jejich v€asné diagnostiky a je dtileZita i pro tiispéSnou 1é¢-
bu onemocnéni. Identifikace a eliminace rtznych etiologickych faktorti erozivniho po-
Skozeni zubti u kaZzdého konkrétniho pacienta je zasadou tispésné a efektivni 1é¢by stejné
jako prevence jeho vzniku a dal$iho prohlubovani. SloZitou otazkou stale ztstava dife-
rencialni diagnostika erozi a ostatnich nekariéznich 1ézi. Podstatou diferencialni dia-
gnostiky je dukladna anamnéza s cilem patrat po moZznych pri¢inach vzniku léze. Je
nutné mit na zreteli, Ze vétSina pfipadu opotrebeni zubti ma multifaktorialni mechanis-
mus a na jedné ploSe zubu mtiZe existovat kombinace rtiznych nekariéznich defektti.
BEWE systém, specialné vypracovany pro diagnostiku erozivnich defekti tvrdych zub-
nich tkani, pomaha urcit i zakladni sméry prevence zubnich erozi, a tim umoziiuje sni-

zZit jejich vyskyt.
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