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Atrice, abraze, koroze a abfrakce
Novy pohled na povrchové 1éze zubu

Vambera M., Gojisovad E.
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Souhrn

Autori piredkladaji aktualizovanou a zrevidovanou nomenklaturu a klasifikaci pro povrchové léze zubt. Jejich
cilem je standardizace, jasnost a vyuzitelnost pro stomatology. Clanek ukazuje patodynamicky mechanismus vzni-
ku povrchovych 1ézi na zubech. Porozuméni patodynamickému mechanismu vzniku 1éze, piipadné jejich kombina-
ce, umozni praktikovi pfesnou diferencialni diagnézu a poskytnuti odpovidajici vhodné 1é¢by.

Klicova slova: atrice - abraze - koroze - abfrakce, patodynamicky mechanismus

Vambera M., Gojisova E.: Attrition, Abrasion, Corrosion and Abfraction
New Overview of Superficial Teeth Lesions

Summary: The authors present actualized and revised nomenclature and classification for surface teeth lesi-
ons. Their objective is the standardization, clarity and aplicability for stomatologists.. The paper describes patho-
dynamic mechanism in originating surface lesions of teeth. Understanding the pathodynamic mechanism of the
origin lesions or their combinations make it possible for the dentist to establish a precise diagnosis and to provi-

de adequate suitable therapy..
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UVOD

Od chvile 1. vydani prvni uéebnice stomatolo-
gie anglickym anatomem a fyziologem Johnem
Hunterem v roce 1778, byla definice a klasifikace
termint ,atrice“, ,abraze“ a ,eroze“ nepiesna
»abfrakce,“ popisujici tlakem vzniklé nekariézni
léze a ,koroze“, popisujici chemickou degradaci
tkani, nebyl plné a dostatetné FeSen.. Béhem
nasledujicich dvou stoleti, tj. od ptivodniho vyda-
ni Hunterovy publikace, se nepodatilo upiesnit
ani objasnit tuto problematiku.

V 60. letech 20. stoleti byl zvySeny zajem
o vznik téchto patologickych 1ézi, piedevsim
némeckymi védci. VSe bylo v souvislosti
s rozvojem a objemem moznosti vytvaret vazbu
k naleptané skloviné zubu pomoci monomeru
pryskyfic, a s tim souvisejici moznost zhotoveni
plastickych estetickych vyplni. Vyzkumné studie
dokazuji, Ze okluzalni zatéz zubt zpusobuje flexi
zubu vyustujici v mechanické mikropraskliny
a dbytek zubni tkané v cervikalni oblasti. Tyto
tlakem vyvolané léze jsou popisovany jako
»abfrakce“. Dalsi studie prokézaly, ze kyseliny
v mistech koncentrace tlaku vyustuji ve statickou
zatéZovou korozi, o které se uvazuje jako

o etiologickém faktoru nekazivych cervikalnich
lézi (NCCL). Tyto koaktivni mechanismy mohou
také produkovat 1éze na ostatnich mistech zubni
korunky, vcetné aproximéalnich prostor, kde
dochazi ke koncentraci tlaku. Mnohé z téchto stu-
dii podporuji hypotézu, Ze etiologie povrchovych
1ézi zubu je multifaktorialni.

~ 2 M

DEFINICE PRICIN
POVRCHOVYCH LEZI ZUBU

P#i¢iny povrchovych 1ézi zubu se v soucasnosti
klasifikuji jako abraze, atrice, koroze a abfrakce.

Abraze

Jedna se o nadmérny tubytek tvrdych zubnich
tkani a podle jejich ztraty ji délime na t¥i stupné:

1. abraze skloviny, 2. abraze skloviny
a dentinu, 3. abraze ze ztraty zubni korunky
s ohrozenim zubni d¥ené. Fyziologickou abrazi
vidime u starSich pacientti a je kompenzovana
tvorbou sekundarniho dentinu. Ztratou okluzni-
ho reliefu dochazi ke zméné stereotypu zvykani
s prevahou medialniho tieni. Patologicka abraze
se vyskytuje u mladych pacientt a je podminéna
sniZzenou kvalitou tvrdych zubnich tkani (denti-
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nogenesis imperfekta), nebo netcelnymi trikéni-
mi manévry (parafunkce, bruxismus). Dal$i moz-
nosti vzniku obraze je tieni, které vznika mezi
zubem a exogennim ¢initelem. Zvlastni skupinou
je stav, kdy okluzalni nebo incizalni povrch je opo-
trebovan pii mastikaci jidla — jde o ,mastikaéni
abrazi“. Abraze muzZe vzniknout jako vysledek
¢isténi zubt nespravnou technikou, neimérnou
silou a tlakem zubniho kartacku, chybnym pouzi-
tim dentalni nité a paratka. Defekt mutze vznik-
nout také jako navyk, napt. nakusovani do tvr-
dych piedmétu (tuzky, pera, dymky) & Zvykani
tabaku. Abraze se také ¢asto objevuje u ¢asteéné
snimatelnych nadhrad, predevsim u $patné adap-
tovanych draténych spon. Mezi typické priklady
abraze patii i profesionalni choroby u $vadlen
z nakusovani nité, foukacéu skla a hudebnikt hra-
jicich na dechové nastroje.

Atrice

Atrice je zpusobena tfenim ,zub o zub“. Na
inciznich a okluzélnich plochach ji nachazime
z dtivodu polykani a zatinani zubt, nejvyraznéji
se projevuje u bruxismu. Jedna se o pietézovani
a zneuzivani zvykaciho aparatu mimo jeho fyzio-
logickou funkeci. Proto zatinani a sktipani zubt
klasifikujeme jako parafunkce zZvykaciho apara-
tu, které maji destruktivni vliv na tvrdé zubni
tkané, ale piedevSsim na parodont. K parafunk-
cim, tedy Skodlivému zatiZeni, fadime napt. zati-
nani zubt pifi zvedani tézkych predmétu, pii
emocich a stresech. Nejskodlivéjsi jsou parafunk-
ce ve spanku, kdy si postiZzeny zatinani a skiipani
zubd neuvédomuyje.

Koroze
Koroze je popsana jako ztrata tvrdé zubni tka-
né z povrchu zubu zptsobena chemickym nebo
elektrochemickym déjem, které muzeme rozdélit
na endogenni a exogenni.

Endogenni zdroje koroze

Mezi jednu z nejéastéjsich pii¢in vzniku koro-
ze je bulimie. Nemoc vytva#i na zubech specificky
klinicky obraz. Koroze, spravné nazyvana ,peri-
molysis“ je nejvice patrna na palatinalnich plo-
chach anteriornich zubt horni éelisti a u tézkych
pfipada i na bukanich plochach posteriornich
zubti. Vzorek na zubech odpovid4 poloze hlavy
béhem zvraceni a sleduje priabéh kyselého vomi-
tu (pH=3,8) tstni dutinou.

Typicky obraz na zubech také vidime
u pacientu trpicich gastroezofagealnim refluxem.
U téchto pacientu neni klinicky prtabéh tak rych-
ly jako u bulimie, ale je prolongovany. Problém
refluxu nemusi sdm pacient vnimat. Vrstva sklo-
viny je slaba a translucentni a jeji ztrata je nejvy-
raznéjsi na okluzalnich plochach zubnich koru-
nek v lateralnim dseku a palatinalnich plochach
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ve frontalnim dseku chrupu. Mohou se objevit
i atypickd mista koroze v ptipadé, ze k refluxu
dochazi béhem spanku pacienta. Dualezité je, aby
pii vySetfeni pacienta a zjisténi téchto destrukei
zubnich korunek zubni 1ékat odeslal pacienta na
celkové vySetieni a zahajeni 1é¢by na gastroente-
rologii.

Do této skupiny endogennich zdroja koroze
patii i biokoroze ¢i kaz, coz je ztrata tvrdé zubni
tkané zpusobena korodenty produkovanymi bak-
teriemi, obsazenymi v plaku. Etiologie kazu je
v soutasné dobé popisovana jako kombinace dvou
mechanismu, jejich ptisobeni, a to jejich acidoge-
ni a proteolytické ¢innosti.

Exogenni zdroje koroze

Je v8eobecné znamo, ze jakakoliv potrava s pH
niz§im nez 5,5 zpusobuje korozi, tedy odvapnéni
zubt. To vznika napi. p#i jidle citrusovych ploda,
manga, nebo cucanim tvrdych kyselych sladkosti.
Dale pitim napoju vysoce sycenych oxidem uhliéi-
tym nebo jesté navic slazenych - typickym pted-
stavitelem je nap#. Coca cola. Do této skupiny
fadime také kyselé ustni vody. Okyselené ,soft
drinky“ se staly hlavni slozkou mnoha diet, zvlas-
té u adolescentti a malych déti. V roce 2000 pii-
padlo napiiklad ve USA 241 litrt téchto napoja
na hlavu. Prestoze jsou coby ptvodci dekalcifika-
ce zubt uvadény v literatutfe hlavné napoje syce-
né oxidem uhli¢itym, jejich korozivni efekt pra-
meni z toho, Ze obsahuji ionty kyseliny fosforeéné
nebo citronové. U sycenych napojt bylo zjisténo,
Ze pokud jsou nality z lahve, stoupne jejich pH
témét o pual jednotky a jejich korozivni efekt na
sklovinu je minimalni. Jak uvadi Lusek, koroziv-
ni potencial kyselych napoj neni spojen vyluéné
s hodnotou pH, ale je silné ovlivnén pufrovaci
kapacitou, chelata¢nimi vlastnostmi kyseliny
a frekvenci a trvanim polknuti.

Korozi zubt zptsobuje mnoho dalsich latek.
Tak napi. jak uvadi Verset, uzivani tablet vitami-
nu C, aspirinu (tablet i prasku) a dokonce uziva-
ni amfetaminové drogy Extaze, je spojeno
s korozi okluzalnich ploch zubt v lateralnim tuse-
ku chrupu.

Topicka aplikace kokainu na oralni mukézu
zpusobuje cervikalni koroze na bukélnich plo-
chach hornich frontalnich zubd a premolara. Také
alkoholovy abusus je spojovan s vyS$§i incidenci
koroze pro chronickou regurgitaci a ¢asté zvraceni.
Vyskyt koroze zubti se muzZe objevit i u expozice
pramyslovych plynt, které obsahuji kyselinu chlo-
rovodikovou nebo sirovou, stejné jako u kyselin
pouzivanych p#i pokovovani a galvanizaci, vyrobé
baterii, munice a ,,soft“ napoja.

Abfrakce
Abfrakce je mikrostrukturalni ztrata zubni
tkané v misté koncentrace zatéze. Ta se vyskytu-

166

——



stoma+pzl_6.07:maketa - radiologie

18.1.2008 8:10

je nejcastéji v cervikalni oblasti zubu, kde flexe
muze vést k vystipnuti, vylomeni sklovinnych
prizmat, stejné jako mineralnich slozek cementu
a dentinu. Sily zpusobujici abfrakci se vétSinou
prenaseji pres okluzalni povrch zubu. Jednotlivé
faktory, jako okluzalni prekazka, predéasny kon-
takt, bruxismus a skiipani zuby mohou v§echny
byt vyvolavajicim faktorem. Ke kontaktu zubt
béhem polykani dojde podle Shore 1500krat den-
né.

Multifaktorialni mechanismus

Ve vétsiné pripadu nezpusobuji ztratu zubni
tkané vyse uvedené jevy samostatné, ale ve vza-
jemné kombinaci. Jako piiklad mtZeme uvést
kombinaci korozivni cervikalni 1éze zhorsSené
chybnou technikou ¢&isténi zubt. Pokud k témto
dvéma mechanismim ptidame faktor zatéze
(abfrakce), vyplyvajici z bruxismu nebo okluzalni
prekazky, budeme popisovat tento stav jako koro-
zivné-abrazivné-abfrakéni.

KLINICKE VYSTUPY
A KAZUISTIKA

Prestoze etiologie jednotlivych patologickych
zmén v cervikalni oblasti zubu je odlisna, urcité
faktory klinického vystupu jsou stejné. Pokud
budeme volit vyplnovou terapii, a to hlavné
u hlubsich cervikalnich 1ézi, kde doslo ke ztraté
vice nez jedné pétiny z transverzalniho pratrezu
zubu v oblasti 1éze, musime p#i indikaci materia-
lu pocitat s prenosem zvykaciho tlaku pravé do
této oblasti. Vzhledem k trvanlivosti vyplné
musime tedy zvolit material, ktery bude mit
vysoky modul elasticity a tyto tlakové rozdily
bude snaset. Mezi tyto materialy patii obecné
kompozitni a kompomerni nizkoviskézni prysky-
fice a dale jesté kompomerni materialy.
Kompomery muZeme doporuéit vzhledem
k jednoduché aplikaci spise pro klinové defekty,
zatimco nizkoviskdzni materidly pro defekty
s kavitaci a kavity s nepodlozenou sklovinou.

V pripadé obou typt materialt je vSak podmin-
kou dobra oralni hygiena pacienta a udrzitelnost
suchého operacniho pole. V piipadé, Ze tyto fakto-
ry nejsou splnény, je nejvhodnéjsim materidlem
indikovan vypliovy svétlem tuhnouci skloiono-
merni cement, pripadné pokud to je esteticky
inosné amalgamova vypln.

Kazuistika: Na zubech 44 a 45 byl pii vySette-
ni diagnostikovan atrici zptisobeny defekt (obr. 1).
Po zesikmeni skloviny v koronalni ¢asti defektu
a toaleté kavity byl aplikovan adhezivni systém
VI. generace (Xeno III), ponechan volné po dobu
20 sekund, rozfouknut (2 sekundy) a polymerovan
polymeraé¢ni LED lampou SmartLite PS (10
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Obr. 2. Krékové vyplné u zuba 44-45 zhotovené
adhezivni technikou.

sekund). Na adhezivni systém indikovan pro roz-
sahlost defektu kompomerni material (Dyract
eXtra), ktery byl aplikovan inkrementaéni techni-
kou s maximalni silou jedné vrstvy do 2 mm.
Polymerace jednotlivych vrstev probihala pomoci
LED lampy SmartLite PS (20 sekund na jednu
vrstvu). Pro opracovani a dokonceni vyplné byla
pouzita zlutd diamantova Spicka (JOTA)
a dolesténi probéhlo pomoci lesticich disku
Enhance. Po revizi vyplné jsme shledali, Ze je plné
funkéni a esteticky vyhovujici (obr. 2).

ZAVER

Nami uvedené sdéleni objasiiuje a upiesnuje
definice jednotlivych patologickych zmén zubnich
tkani. Definice by mély prispét k zjednodusSeni
a pochopeni etiologie jak kariéznich, tak nekari-
éznich 1ézi. Mohou rovnéz slouzit k osvétleni fak-
tord, individualnich mechanismu a jejich mozné
vziajemné interakci vedouci ke vzniku
typickych klinickych obrazu zubnich korunek,
které v mnoha ptipadech vedou k subjektivnim
i objektivnim obtiZim pacienta.

Prdce vznikla za podpory IGA MZ CR, reg.
¢ projektu NR/8055-3.
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Profesor Tomas Klima obdrzel
od prezidenta republiky statni vyznamenani

U prilezitosti 89. vyro¢i vzniku samostatného éeskoslovenského
statu predal prezident republiky Vaclav Klaus ve Vladislavském salu
Prazského hradu nejvyssi statni vyznamenani 24 Cecham, kteii se
svym Zivotem nebo ¢iny stali osobnostmi naroda.

Mezi vyznamenanymi byl také ¢len - korespondent redakéni rady
tasopisu Ceska stomatologie prof. MUDr. Tomas Klima, M.D.,
Ph.D., CSc., piredni odbornik v oblasti transplantaéni mediciny, kte-
ry obdrzel medaili Za zasluhy o stat v oblasti vychovy a védy.
Prof. Klima pracuje od roku 1970 jako specialista v kardiovaskularni
patologii v Texas Heart Institute (Saint Luke’s Episcopal Hospital,
Texas Medical Center), s akademickym jmenovanim obéma lékatsky-
mi Skolami v Houstonu - Baylor College of Medicine a University of
Texas Health Science Center. Aktivné se podilel na transplantacnich
programech biologického srdce a implantace srdce umélého a tzce
spolupracoval s vyznamnymi osobnostmi americké transplantaéni
mediciny.

Ve snaze seznamit s nejnovéjSimi poznatky nejen v oblasti kardio-
vaskularni mediciny, ale i v jinych 1ékatrskych oborech nase 1ékaie,
zalozil v roce 1991 vyménny program - Texas Center Physician Exchange Program, ktery od roku 1991
umoznuje stipendijni stdZze mladym lékafum z 1. a 2. LF UK na Spickovych pracovistich v Texas
Medical Center. Do soucasné doby absolvovalo staz vice nez 150 1ékaru.

Za svuj odborny prinos ¢eské mediciné ziskal prof. Klima v minulosti ¢etna uznani. K vyznamnym
patii Pamétni medaile Karlovy univerzity v r. 1998, Medaile Vaclava Havla za pomoc ¢eské mediciné
v roce 2001 a Pamétni medaile T. G. Masaryka, kterou obdrzel v roce 2005 v Kanadé.

K udéleni vysokého statniho vyznamenani prof. Klimovi srde¢né blahopiejeme.

Prim. MUDr. Jana Koufilovd, Ph.D. Prof: MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
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