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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Vedle zubniho kazu, jez stdle z(stdva nej¢astéjsSim onemocnénim tvrdych zubnich
tkani, se zubni |ékar ve své ordinaci ¢asto setkdva i s tzv. nekariéznimi lézemi. Etiopatogenetické fakto-
ry téchto defektl, pokud nejsou odstranény, jsou ¢astou pfic¢inou selhdni konzervativni terapie a mély
by byt brany na védomi pfi oSetfovani. Z dlouhodobého hlediska neni totiz dostacujici pouze opravit
defekt vyplni. V pfipadé pretrvavani pricin existuje vysoké riziko opétovného selhani rekonstrukéni te-
rapie a recidiva problému. Sdéleni shrnuje sou¢asné poznatky o klinickych projevech jednotlivych typl
nekariéznich defektd, jejich etiopatogenetickych faktorech, moznostech diagnostiky a také mechanismu,
jakym mohou tvrdé zubni tkdné poskodit, a z toho vyplyvajicich zplsobech jejich eliminace.
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SUMMARY

Background: In addition to tooth decay, that is the most common disease of hard dental tissues, the
dentist often encounters with so-called noncarious lesions. The etiopathogenetic factors of these de-
fects, if not removed, are a frequent cause of conservative therapy failure and should be taken into
account during treatment. In the long run, it is not enough just to repair the defect by filling. In case of
persistent causes, there is a high risk of re-failure of the reconstruction therapy and recurrence of the
problem. The paper summarizes the current knowledge of the clinical manifestations of individual types
of noncarious defects, their etiopathogenetic factors, possibilities of diagnostics as well as mechanism
by which they can damage hard dental tissues and possibilities of their elimination.
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UVOD A CiL znacné vysokd, a proto je zubni 1ékaf musi dokazat

vy

rozlisit, zjistit a eliminovat pfi¢inu jejich vzniku

Kromé kariéznich 1ézi a jejich nasledkt se musi
zubni 1ékat casto potykat i s 1ézemi tak zvané ne-
kariéznimi. Do této kategorie patfi defekty tvrdych
zubnich tkani, které nebyly primarné zpasobe-
ny bakteriemi a jejich produkty, ale opotfebenim
vlastniho zubu v désledku plisobeni fyzikalnich
a chemickych vlivii, jeZ se vyskytuji v tstni dutiné.
Patfi sem abfrakce, atrice, abraze a eroze, ptipad-
né jejich kombinace. Prevalence téchto defektt je

a opravit vzniklé nasledky [5]. Zubni 1ékat ma vSak
jesté jeden zasadni tikol, a to plisobit preventivné,
tj. predchazet vzniku patologickych stavu a jejich
komplikacim. Vétsiné z téchto defektl 1ze totiz
predejit spravnou hygienou, vhodnou volbou vypl-
novych a protetickych rekonstrukénich materialt
a v€asnou diagnostikou. Cilem sdéleni je shrnout
soucasné poznatky o etiologii, mechanismu rozvo-
je, diagnostice a klinickém hodnoceni jednotlivych
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typll nekariéznich defektdi a také nastinit postup
terapie.

Opotiebeniv §ir§im slova smyslu se oznacuje jako
,poskozeni pfedmétu ibytkem materidlu z povrchu
pfi vzdjemném pohybu dvou nebo vice materiald,
poptipadé pfiinterakci materidlu s prostfedim* [12].
Mezi nejcastéjsi mechanismy opotfebeni vyskytujici
se v dutiné tstni patfi fyzikalni (abfrakce, atrice,
abraze) anebo chemické opotfebeni (eroze) a jejich
interakce [5].

ABFRAKCE

Termin abfrakce, ktery byl poprvé popsan
McCoyem v roce 1982, se pouziva pro nekariézni
defekty v cervikalni oblasti zubu, jez vznikaji poru-
Senim soudrznosti sklovinnych prizmat pri zatéZové
flexi zubu [8]. K té dochdzi pfi zvykani, ale hlavné
pti parafunkénich pohybech, jako je bruxismus nebo
zatinani zubd pfi zvySené namaze (napfiklad u spor-
tovcll), nebo pii pfed¢asném Kkontaktu. Prizmata
skloviny, u nichz se vyskytuje toto poruseni vazby,
se snadnéji uvolnuji pfi otéru (naptiklad pfi ¢isténi
zubl nevhodnou metodou - horizontalni pohyby)
[3]. Makroskopicky pak na téchto zubech v inicil-
nich fazich pozorujeme praskliny skloviny, popfipa-
dé cementu, v pokrocilejsich stadiich vznikaji tzv.
Klinovité defekty (obr. 1). Ty pacientim zpravidla

nepisobi vyraznéjsi subjektivni obtiZe, ani v pfipa-
dech, kdy defekt zasahuje hluboko do dentinu, a to
z dtvodu tvorby ochranného dentinu, a tim podmi-
néného zizeni dfenové dutiny. Nékdy ale zptisobuji
vyrazny esteticky handicap. Nejcastéji byvaji posti-
Zeny vestibularni plochy $picaka a premolarc obou
Celisti a také palatindlni plochy hornich molara.
Samotna rekonstrukce téchto defektli vétsinou ne-
¢ini potize, indikovana je vyplil z flow kompozitniho
materidlu, ktery diky své vysoké elasticité dokaze
odolavat koncentraci flexe vznikajici v cervikalni
oblasti zubu pfi ptisobeni okluznich sil. Dfive se
pouzival skloionomerni cement, ktery v§ak pro sviij
vysoky modul pruznosti ¢asto z kavity vypadaval,
nebot nedostatecné kopiroval flexi zubu pfi Zvykani.
Druha cast terapie byva komplikovanéjsi, je nutné
totiz odhalit a napravit pfi¢inu pfetézovani zubu
a pripadné i korigovat metodu ¢isténi zubti [5, 11].

ATRICE

Atrice je definovana jako ztrata tvrdé zubni tkané
(materialu) zptisobena vzajemnym mechanickym
otérem zubll v (para)funk¢nich oblastech kontaktu
(tzv. dvouslozkovy otér). Atrice miiZe byt zesilena ab-
razivnimi slozkami potravy [14]. Typicky je viditelna
v oblastech bod kontaktu, kde béhem Zivota dochazi
kotéru, ztratam tvrdych zubnich tkani a k oplostova-

Obr. 1 Pokrocilé klinovité defekty hornich centrélnich Fezakii u pacienta s pfed¢asnym kontaktem
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Obr. 2 Atrice zubU dolni Celisti

ni bodt kontaktu - bod se méni v plochu. Analogicky
probiha otér a oplosténi predcasnych bodl kontaktu
u nové zhotovenych vyplni. Jeho rychlost zavisi na
vlastnostech rekonstrukéniho materialu. Pokud tedy
je material odolné&jsi nez antagonalni zub, probiha
proces opotfebeni rychleji na antagonalnim zubu bez
vyplné. Rychlost artice také ovliviiuji parafunkce, jako
napiiklad bruxismus, kloubni vedeni ¢i rozlozeni za-
tiZeni ve zbytkovém chrupu. Typické lokalizace atrice
jsou okluzni plochy lateralnich zubii a incizalni hrany
zubll frontalnich, dale aproximalni body kontaktu
(obr. 2). Pokrocilé defekty mohou vést ke sniZeni vysky
skusu, a tim k podminénym morfologickym a funkc-
nim zménam stomatognatniho systému.

ABRAZE

Abraze je ztrata tvrdych zubnich tkani zptisobena
mechanickym otérem latkami pfijimanymi do duti-
ny ustni (tzv. tfislozkovy otér) [14]. Abrazivné plisobi
predevsim potrava, procedury souvisejici se Spatné
provadénou hygienou tstni dutiny (otér nevhodnym
zubnim kartac¢kem pii horizontalnich ¢isticich pohy-
bech v oblasti kréku zubii, pouziti zubni pasty s ab-

ani a metody jeho hodnoceni

razivy, chybné pouzivani zubni nité anebo paratka
apod.). Abrazivni efekt maji i zubni vyrobky, jako
jsou nevyartikulované vyplné a korunky anebo spony
snimacich ndhrad. Dal§im faktorem vzniku abraziv-
nich defektl jsou nékteré zlozvyky (drZeni riznych
pfedméth zuby) ¢i zvlasStnosti Zivotniho prostfedi
(pisek v pousti) anebo zaméstnani (mineralni prach
pritomny v dolech, lomech, prace s pneumatickym
kladivem; Svadleny a ukusovani nité, foukaci skla,
hudebnici hrajici na dechové nastroje apod.) [5].
Proces abraze se urychli, pokud je povrch zubt jiz
predem poskozen erozivnimi procesy. Pak hovotime
o erozivné-abrazivnim adicnim efektu (viz niZe).
Nejcastéjsilokalizace abrazivnich defekti je cer-
vikalni oblast premolart a $picdkd, dale incizalni
hrany frontalnich zubl a okluzni plochy lateral-
nich zubt (obr. 3). Projevuji se podobné jako atri¢ni
opotiebeni véetné mozného sniZeni vysky skusu
v pokrocilych fazich. Abraze je rovnéz nejtypictéj-
§im procesem opotfebeni dentalnich rekonstruk¢-
nich material@i. Dochazi k vtlacovani objektu s vyssi
tvrdosti do povrchu s tvrdosti mensi, ku prikladu
vypliiovy material typu amalgam pusobi proti pfi-
rozenym tvrdym zubnim tkanim antagonalniho
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Obr. 3 Pokrocilé abrazivni defekty cervikalni oblasti hornich a nékterych dolnich zub( v disledku traumatizujici techniky c¢isténi zubl

zubu. Pod pojmem abraze lze zahrnout také i tzv.
fatigue wear. Jedna se o proces, kdy jeden objekt
plsobi silou na povrch druhého a zaroven se linedrné
pohybuje. Vznika tak zéna komprese pfed hrotem
prvniho objektu ve sméru jeho pohybu a diky plastic-
ké deformaci také zéna napéti za nim. Pri cyklickém
opakovani vznikaji podpovrchové trhliny, které se
mohou nasledné projevit i na povrchu jako ztraty
materialu. Navic uvolnéné ¢astecky mohou zaroven
plsobit jako tfeti slozka otéru [13].

Diagnostika nekariéznich defekt tvrdych zub-
nich tkani vzniklych v diisledku fyzikalniho po-
Skozeni vétSinou necini potiZe a spociva v diiklad-
né aspekci tvrdych zubnich tkdni pomoci zubniho
zrcatka a eventualné sondy [7]. Hodnoceni stupné
mechanického opotfebeni tvrdych zubnich tkani se
nejcastéji provadi pomoci indexu opotfebeni podle
Smitha a Knighta z roku 1984 [9, 12] (tab. 1).

Pfi terapii defektd tvrdych zubnich tkani zptiso-
benych mechanickym opotfebenim je nutno prede-
v§im odhalit a eliminovat pfi¢iny, poté teprve opravit
defekt vyplni nebo protetickou rekonstrukci. Pfi tom
je vSak diilezité zvolit spravny material, ktery nebude
poskozovat ani nebude poskozovan antagonalnim
zubem [6]. Je nutné volit vyplriové materidly s pfi-
blizné stejnou tvrdosti, jako je tvrdost vyplné nebo
tvrdé zubni tkané antagonisty. Jediné tak 1ze zamezit
rychlému opotfebeni antagonujicich zubti. V pokroci-
lejsich fazich je Casto nutné fesit otazku zvyseni vysky
skusu a komplexni rehabilitace chrupu.

EROZE

Eroze se vyznacuje jako ztrata tvrdych zubnich
tkani podminénd plisobenim kyselych nebo chela-
totvornych latek na povrch zubu, jejichZ ptivod neni
spojeny s oralni bakteridlni flérou. Definice dental-
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Tab.1 Index opotfebeni (Tooth Wear Index - TWI) podle Smitha a Knighta

Trida Zubni plocha Kritéria

0 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni Bez priznak( ztraty skloviny
Cervikalni Bez priznakl ztraty obrysl

1 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni Ztrata povrchového reliéfu skloviny
Cervikalni Minimalni ztrata obrysd

2 Labialni/oralni/okluzalni Ztrata skloviny s obnazenim dentinu na méné nez 1/3 povrchu
Incizalni Ztrata skloviny s minimalnim obnazenim dentinu
Cervikalni Hloubka defektl je mensinez 1 mm

3 Labialni/oralni/okluzalni Ztrata skloviny s obnazenim dentinu na vice nez 1/3 povrchu
Incizalni Vyrazny uUbytek skloviny a dentinu
Cervikalni Hloubka defektu je 1-2 mm

4 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni Rozsahly Ubytek skloviny a dentinu s obnazenim zubni drené
CervikaInf Hloubka defektl je vice nez 2 mm; obnazeni zubni diené

nich erozi pochazi z roku 1949 a jejimi autory jsou
I. Zipkin a F. J. McClure [15]. Kyseliny dostavajici se
do dutiny tstni mohou byt piivodu bud endogenniho
(kyseliny zaludku), nebo exogenniho (kyselé potra-
viny a napoje, 1éky, kyseliny zivotniho prostfedi ¢i
zameéstnani).

Erozivni 1éze 1ze podle piivodu rozdélit do ¢tyt
skupin:

1. Dietni - vznikaji v d@isledku ¢asté a nadmérné
konzumace kyselych potravin a napoja.

2. Regurgitaéni - pri¢inou jsou Zalude¢ni kyseli-
ny dostavajici se do kontaktu se zuby pii gastroezo-
fagealnim refluxu, regurgitaci ¢i zvraceni.

3. Profesionilni nebo industriilni eroze - jsou
zplsobeny vlivem kyselin pouzivanych v zaméstnani
nebo pritomnych v Zivotnim prostredi.

4. Idiopatické - podminény zvySenym obsahem
kyseliny citronové ve slinach.

Po pronikani do dutiny tstni kyseliny disociuji
na hydroniovy kationt H,0* a aniont kyselinového
zbytku. Hydroniovy kationt reaguje s fosfatovym
a karbonatovym aniontem tvrdych zubnich tkani.
Kromeé toho anionty organickych kyselin (napfiklad
kyselina citronova) mohou vytvaret komplexni slou-
¢eniny s vapnikem hydroxyapatitu skloviny a den-
tinu. Tyto anionty jsou znamy jako chelatotvorna
agens. Vysledkem téchto procest je uvolnéni mi-
nerald z krystalické mrizky tvrdych zubnich tkani,
coz vede ke zmékcéeni povrchu zubu a naslednému
vzniku defektu [9, 11].

V pripadé plisobeni abrazivnich faktorti na po-
vrch tvrdych zubnich tkani, jez byly vystaveny
plisobeni kyselych latek, se vliv abraze zvySuje azZ
0 50 % [4]. Jedna se o erozivné-abrazivni adic¢ni
efekt. In vitro studie zjistily, Ze plisobeni erozivnich
latek sniZuje povrchovou tvrdost zubnich tkani
umeérné dobé, jakou kyseliny na zub plisobi. Pfi
PH 2,9 se po 15 minutach snizi Vickersova tvrdost
skloviny z 311 N na 215 N [1]. Pokud soucasné budou
plisobit abrazivni latky, bude ztrata tvrdych zub-
nich tkani velmi vyrazna (az 2 pm) [10]. Podobné
plasobi erozivné-abrazivni adi¢ni efekt i na povrch
rekonstrukcénich materiald (obr. 4).

Pro diagnostiku erozivnich defektd tvrdych zub-
nich tkani je velice nipomocné pouziti BEWE inde-
xu (Basic Erosive Wear Examination) navrzeného
v roce 2008 D. Bartlettem, C. Ganss a A. Lussim [2,
9]. Pro diagnostiku erozi podle daného systému se
chrup rozdéli na Sest sextantli (17-14, 13-23, 24-27,
37-34, 33-43, 44-47). U kazdého zubu se vySetfuje
vestibularni, oralni a okluzalni plocha. Na zakladé
Klinickych nalezi se kazdému zubu pfifadi jedna
z nasledujicich hodnot:

Hodnota 0 - zub je bez erozivniho poskozeni

Hodnota 1 - pocinajici ztrata povrchové vrstvy
skloviny (mirna eroze)

Hodnota 2 - zjevné defekty tvrdych zubnich tkani
postihujicich az 50 % povrchu zubu (pokrocila eroze)

Hodnota 3 - rozsahlé defekty na vice nez 50 %
povrchu zubu (vazna eroze)
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Obr. 4 Erozivni-abrazivni defekty palatinalnich ploch, incizalnich hran a okluzalnich ploch hornich Fezék, Spi¢aku a premolart u pacienta

s gastroezofagedlnim refluxem

Soucasti diagnostiky dentalnich erozi je rovnéz
dtikladné provéfeni anamnézy s cilem zjistit pficinu
plsobeni kyselého prostfedi v dutiné tstni, jejiz eli-
minace je prvnim krokem nasledujici terapie. AZ po
identifikaci a odstranéni pri¢innych faktordi 1ze i¢inné
Tesit estetické dopady a korigovat zménény anatomicky
tvar zubti vypliiovou nebo protetickou terapii.

Jednotlivé typy opotfebeni tvrdych zubnich tkani,
ale i vyplni se v dutiné Gstni velice vzacné vyskytuji
izolované. Vétsinu tvoii rizné kombinace, a hovo-
fime tak o multifaktoridlnim charakteru opotfe-
beni. Nejcastéjsi je jiZ zminéna kombinace eroze
a abraze. Rovnéz se miizeme potykat i s kombinaci
eroze a abfrakce, kterd je charakterizovana ibytkem
tvrdych zubnich tkdni béhem synergického ptisobeni
erozivnich latek na mista koncentrace zatéze, ne-
bo s kombinovanymi erozivnimi-atri¢nimi defekty
vznikajicimi Gbytkem zubnich substanci béhem
plsobeni erozivnich agens na mista, v nichz se
vyskytuje atri¢ni opotfebeni zubi [4]. Tento typ opo-
tfebeni je typicky pro pacienty s castym zvracenim
(naptiklad pfi bulimii nebo anorexii). Kombinace
atrice a abfrakce je stavem vznikajicim interakci
zatéze a frikce, kdyZ jsou zuby v kontaktu. Vyskytuje
se pfi bruxismu, bruxomanii nebo opakovaném
védomém zatinani zubd [5]. Kombinace abfrakce
a abraze je ztratou tvrdych zubnich tkani vyvola-
nou frikci externimi predmeéty ptisobicimi v oblasti
koncentrace zatéze. Za priklad mliZe slouzit tzv.
klinovity defekt, kdy abraze vyvolana ¢isténim zubt
zesiluje abfrakci [3, 5].

ZAVER

Aby bylo mozné nekariézni defekty spravné oSe-
tfit, je tfeba nejprve spravné stanovit a eliminovat
pri¢inné faktory. Dalsim krokem je volba vhodného
typu rekonstrukéniho materialu, jez je schopen odo-
lat uréitym vliviim v dané situaci. Naptiklad pruzny
flow kompozitni material 1ze s vyhodou pouzit na
oSetfeni defektu zplisobeného abfrakci. Dale v situa-
ci, kde tvrda keramicka korunka nadmérné obrusuje
antagonalni zub, je nutné zvolit material s mensi
tvrdosti. Tim vSak oSetfeni nekonci, situaci je tfeba
i nadale sledovat napfiklad za pouziti zminénych
indexti. Pomoci tohoto zjednodusSeného schématu
1ze oSetfovat nekariézni defekty, avsak dilci kroky,
jako je zjisténi priciny, jeji odstranéni nebo i volba
spravného rekonstrukéniho materialu, predstavuje
daleko komplikovanéjsi téma, které je neustale pred-
métem Cetnych in vitro studii a klinickych vyzkum.
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