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SOUHRN

Ciel prace: Zistit vyskyt fibroznych hyperplazii na maxile a mandibule na pracovisku.

Materidl a metddy: Retrospektivna analyza suboru 124 pacientov (51 muzov, 73 Zien, priemerny vek 45,7
rokov, rozmedzie 14-84 rokov) liecenych v rokoch 2011 a 2012 s histologicky verifikovanymi [éziami:
fokalna fibrézna hyperplazia (iritacny fibrém), epulis fibromatosa, gingivitis hyperplastica fiboromatosa
(medicamentosa, hereditaria alebo idiopathica) a granuloma fissuratum.

Vysledky: Vyskytlo sa 12 pripadov fokalnej fibréznej hyperplazie (9,68 %), 29 epulis fibromatosa (23,39 %),
45 fibréznej hyperplastickej gingivitidy (36,29 %) a 38 epulis fissuratum (30,64 %). Medikamentdznu
hyperplasticku gingivitidu spdsobovali u 40 pacientov antihypertenziva blokujuce kalcium, v troch
pripadoch imunosupresiva. Fisurdlne granulémy prevladali u pacientov nosiacich snimatelné nahrady
dlhSie ako pét rokov.

Zaver: Etiologicky profil fibréoznych hyperplazii sa v sic¢asnosti meni. Okrem vonkajsich iritacnych fak-
torov treba brat do Uvahy aj individualnu predispoziciu, zvlast u idiopatickych foriem.

Klicova slova: fibrézne hyperplazie - maxila - mandibula

SUMMARY
Aim of Study: Evaluate prevalence of fibrous hyperplasias in maxilla and mandible at the workplace.
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Material and Methods: Retrospective analysis in a group of 124 patients (51 men, 73 women, mean age
45.7 years, range 14 - 84 years) treated within the years 2011 and 2012 with histologically verified lesions:
focal fibrous hyperplasia (irritation fibroma), epulis fibromatosa, hyperplastic fibrous gingivitis (medica-
mentous, hereditary or idiopathic) and fissural granuloma.

Results: 12 cases of focal fibrous hyperplasia (9.68 %), 29 epulis fibromatosa (23.39 %), 45 hyperplastic
fibrous gingivitis (36.29 %) and 38 epulis fissuratum (30.64 %) were found there. Medicamentous hyper-
plastic gingivitis was caused in 40 patients by antihypertensive drugs blocking calcium, in three cases
by immunosuppressors. Fissural granulomas prevailed in patients wearing removable dentures longer

than five years.

Conclusion: Aetiological profile of the fibrous hyperplasias changes recently. Besides the external irritation
factors also individual predisposition should be considered, especially in idiopathic forms.

Key words: fibrous hyperplasias - maxilla - mandible

uvobp

Fibrézne hyperplazie v tstnej dutine nie st vzac-
nostou. Ide o heterogénnu skupinu pseudotumoréz-
nych 1ézii réznej etiolégie, ktoré mézu spdsobovat
diagnostické rozpaky [2, 10]. Maligne sa transfor-
muju velmi zriedkavo, ale svojou vyraznou tenden-
ciou k recidivam st ¢asto nelahkym terapeutickym
problémom. Pri existujicom chrupe vychadzaja
zvycajne z marginalneho parodontu na podklade
bakteridlnej iritacie z plaku [14] alebo po traume [9].
V bezzubych cCelustiach sa viac uplatriuju faktory
mechanického drazdenia nevyhovujacimi snimatel-
nyminahradami. Okrem spominanych etiolégii st
vyznamné tiez aspekty dlhodobého uzivania réznych
medikamentov, hormonalnych zmien (puberta,
tehotenstvo), aspekty dedi¢nosti, no niekedy ide
o zmeny idiopatické. Diferencidlne diagnosticky
treba vZdy zvazovat krvné ochorenia (napr. chro-
nické leukémie). Cielom predloZenej prace bolo
analyzovat vyskyt niektorych z tychto 1ézii v ma-
teridloch Kliniky stomatolégie a maxilofacidlnej
chirurgie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Onkologického ustavu sv. Alzbety, s.r.o.,
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v Bratislave (dalej KSMFCH) s poukazanim na nie-
kolko zaujimavych pripadov.

MATERIAL A METODY

Slo o retrospektivnu $tiidiu stboru 559 pacientov
(251 muzov, 308 zien), ktori boli lie¢eni ambulantne
alebo v ramci hospitalizacie na KSMFCH v obdobi
od 1. 1. 2011 do 31. 12, 2012 s histologicky verifikova-
nymi léziami: fokalna fibrézna hyperplazia (iritac-
ny fibréom), epulis fibromatosa (nebola sledovana
diagnoza epulis gigantocelularis a iné epulidy),
gingivitis hyperplastica fibromatosa (medicamen-
tosa, hereditaria alebo idiopathica) a granuloma
fissuratum. Zo suboru boli vyradené vSetky nalezy
v inych lokaliziciach, ako je maxila alebo mandi-
bula, takze vysledny stibor tvorilo 124 pacientov (51
muzov, 73 Zien, priemerny vek 45,7 rokov, rozmedzie
14-84 rokov).

VYSLEDKY

Za sledované dvojroc¢né obdobie sa vyskytlo celko-
ve 12 pripadov fokalnej fibréznej hyperplazie (9,68 %),

Tab. 1

Distribticia sledovanych fibréznych hyperplazii v maxile a mandibule

Fokalna fibrozna hyperplazia (iritacny fibrom) 8 6,45 4 322
Epulis fibromatosa n 8,87 18 14,52
Gingivitis hyperplastica fibromatosa 45 36,29
Granuloma fissuratum 15 12,10 20 16,13 3 2,42
SPOLU 34 2742 42 3387 48 38,71
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29 pripadov epulis fibromatosa (23,39 %), 45 pacientov
malofibréznuhyperplastickt gingivitidu (36,29 %) a 38
bolo liecenych pre granuloma fissuratum (30,64 %).
Distribticiu na maxile, mandibule alebo sii¢asne
v obidvoch lokalitich uvadza tabulka 1.

Typickou lokalizaciou fokalnej fibr6znej hyperpla-
zie bol distalny tisek tvrdého podnebia, epulis fibro-
matosa dominovala na mandibule. Hyperplasticka
gingivitida sa vyskytovala vZdy sii¢asne na obidvoch
Celustiach s variabilnou expresivitou.

NajcastejSie bola medikamentézneho pévodu,
u 40 pacientov po antihypertenzivach blokujucich
kalcium (najma nifedipin) a v troch pripadoch po
imunosupresivach. Bol zaznamenany aj jeden pripad
hereditarnej a jeden pripad idiopatickej fibréznej hy-
perplazie. Fisurdlne granulémy prevladali u pacien-
tov nosiacich snimatelné ndhrady dlhsie ako pat
rokov. V ramci informadcie o starostlivosti o ndhradu
sa u niektorych jedincov vyskytol fenomén ponecha-
vania si ndhrady v tstach cez noc.

DISKUSIA

V roku 1939 prvy krat opisany typicky predsta-
vitel medikamentéznej hyperplazie gingivy u epi-
leptikov liecenych hydantoindtmi [6] je stdle viac
nahradzany hyperplaziami po antihypertenzivach
typu blokatorov kalcia [13]. Vysoky krvny tlak ma
v industrializovanych krajinach v sticasnosti 15-20 %
populdcie s priblizne rovnakou prevalenciou podla
pohlavia [12]. Preto vySS$i vyskyt hyperplazii po an-
tihypertenzivach v muzskej populdcii [5] nemozno
vysvetlit vySSou prevalenciou hypertenzie, ale skor
vSeobecne hor$im hygienickym Standardom u mu-
Zov. Velky pocet pacientov preZivajucich po trans-
plantaciach, ktori dlhodobo uzivaju imunosupresiva

Obr.1 Pacient s idopatickou fibréznou hyperplaziou maxily

a mandibuly ako 25-ro¢ny
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(napr. cyklosporin po transplantaciach obliciek),
sposobuje vyskyt hyperplazii aj tejto etiolégie [1].
Po inych liekoch (napr. erytromycin, antimala-
rikd) byvaju zmeny len prechodného charakteru.
Pravdepodobnost vzniku fisuralnych granulémov
sa stupniuje s dIZkou nosenia snimatelnej nahrady
[3]. Aj pri pévodne dokonalom vyhotoveni protézy
nasledkom postupujtcej atrofie protézneho 16Zka
moze casom dochadzat k iritacii vo vestibulum oris.
Preto pravidelné sledovanie pacienta a nova nahrada
po Styroch az piatich rokoch by mala byt pravidlom
[7]. Syndrémova gingivalna fibromatéza s domi-
nantnym (Rutherfurdov a Labandov syndrém) alebo
recesivnym typom dedicnosti (Crossov a Ramonov
syndrém) nespésobuje vzhladom na pridruZené sym-
ptémy vyraznejsie diagnostické tazkosti, aj ked jej
vyskyt sa udava 1/750 000 Iudi [11]. Diagnézu izolo-
vanej idiopatickej fibréznej hyperplazie vSak mozno
povazovat za diagnostické ultimum refugium po
vyltceni ostatnych moznych pri¢in. Aj ked sa v lite-
ratire uvadza, Ze recidivy st zriedkavé [4, 8], nizsie
uvedena kazuistika to nepotvrdzuje.

KAZUISTIKA

Na parodontologické oddelenie KSMFCH sa dosta-
vil muz vo veku 25 rokov s vyraznou fibréznou hyper-
plaziou v oblasti maxily aj mandibuly. V anamnéze
nebolo zistené Ziadne celkové ochorenie, negoval
uzivanie akychkolvek liekov, alergie neudaval. Vzdy
sa snazil o nadstandardnt hygienu astnej dutiny.
Motivom jeho navstevy boli hlavne estetické aspekty
jeho ochorenia (obr. 1), ktoré mu tdajne staZovali
spolocensky kontakt. Neuvadzal problémy s prijmom
potravy (hryzenie, hltanie), krvacavost dasien alebo
foetor ex ore. Hyperplazia mu zacala ako sedemroc-

oy~

Obr. 2

Ten isty pacient s idopatickou fibréznou hyperplaziou
ako sedemroc¢ny
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Obr. 3  Akantoticky dlazdicovy epitel s okolitym chronickym
nespecifickym zapalom (farbenie hematoxylin-eozin,
zvacsenie 100x%)
nému v obdobi prerezavania frontalnych trvalych
zubov, ¢o dokladoval obrazkom (obr. 2). Nasledne
sa trikrat opakovali chirurgické korekcie s recidi-
vami v intervaloch 3 - 4 rokov, naposledy ako Sest-
nactroénému. Diagnosticky zaver po komplexnom
vySetreni: idiopaticka fibr6zna hyperplazia. Terapia
spocivala v dvojfazovej resekcii nadbytocnych tkaniv
v celkovej anestézii najprv na maxile a s odstupom
dvoch mesiacov na mandibule. Histologické nalezy
vykazovali akantoticky dlazdicovy epitel s okoli-
tym chronickym neS$pecifickym zapalom (obr. 3).
Hypocelularna stroma varirovala v zastipeni kola- Obr. 4 a, b  Hypoceluldrna stréma sliznice s variabilnym
génnych vlakien od denznej fibrézy (obr. 4a), cez zastupenim kolagénnych vidkien od denznej
loZiskové edematézne rozvolnenie aZ s prechodom E'bb)"(’fzgréz)niaez:e';:gfgfﬁ%'f‘eggi:,efvﬁgz:i‘fz’,'(‘,'gx)
do riedkeho spojiva (obr. 4b). Depozitad hemosideri-
nového pigmentu vo fibréznej stréme boli prejavom
starSich krvacani do sliznice. Nakolko odstup od pients treated with cyclosporine and its relationship with chro-
posledn{]ch chimrgicks’]ch V?kOHOV je len niekolko nic graft nephropathy. Transplant. Proc., ro¢. 35, 2003, ¢. 6, s.
mesiacov, k ich tspesnosti sa nemozno vyjadrit 2238-2240. . . )
a pacient zostava v dlhodobom sledovani. 2. Buchner, A., Sh.nelderma.n-Shaplro, A.,'Vere.d, M.: Relatn{e fre-
quency of localized reactive hyperplastic lesions of the gingiva
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