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SOUHRN

Uvod a cil: Mimojicnovy reflux (EER) je zp&tny tok Zalude-
nich $tav (nejcastéji kyselych) nad Uroven horniho jicnového
svérace (tim se liSi od gastroezofagealniho refluxu). Pfizna-
ky mimojicnového refluxu jsou nespecifické, rizné intenzity
a zavisi na lokalizaci patologického pUsobeni refluxatu. V pri-
padé plsobeni refluxatu na zubni tkann mUZze EER pfispivat
ke vzniku zubnich erozi. Vedle refluxatu jsou zvazovany i dal-
Si faktory, jako je sloZeni slin a mikrobiom Ustni dutiny.

V poslednich letech doSlo k vyznamnému posunu v cha-
pani mimojicnového refluxu, zejména patogeneze a z to-
ho vyplyvajicich disledk( pro diagnostiku a Ié¢bu. Cilem
¢lanku je informovat o EER a podat prehled o soucasnych
moznostech diagnostiky a jeho léCby a také shrnout vy-
sledky nedavnych metaanalyz tykajicich se role EER pfi
vzniku zubnich erozi.

Metodika: Podkladem pro ¢lanek byly odborné publikace
ziskané v databazich PubMed, Cochrane Library a Scopus
z let 2002-2022. Publikace se vyhledavaly pomoci kombi-
nace klicovych slov v anglickém i ceském jazyce: mimojic-
novy reflux, gastroezofagealni reflux, zubni eroze. Celkem
bylo analyzovano 21 studii pojednavajicich o souvislosti
mezi refluxem a zubnimi erozemi prostfednictvim prehle-
dovych, klinickych prospektivnich a retrospektivnich studif
a metaanalyz. Zahrnuté studie byly provedeny u dospé-
Ié populace a informace o gastroezofagealnim refluxu ve
vztahu ke vzniku zubnich erozi byly vyuZity jen za pred-
pokladu jeho diagnostiky multikanalovym intraluminal-
nim monitorovanim pH impedance. V prvni ¢asti ¢lanku je
prezentovan soucasny pohled na patofyziologii, diagnosti-
ku a |écbu EER. Druha €ast shrnuje poznatky o dentalnich
erozich. Ve tfeti ¢asti jsou prezentovany studie zabyvajici
se vlivem EER na zubni eroze.

Vysledky: Ziskané informace svédci o vySSi prevalenci
dentélnich erozi u pacientl s EER v porovnani se zdravou
populaci. Davodem je, Ze kyseliny jak exogenniho, tak en-
dogenniho plvodu hraji ddleZitou roli v rozpousténi mi-
nerdl skloviny, coz ve vysledku vede ke vzniku zubnich
erozi. Na zakladé analyzovanych studii nelze v sou¢asnos-
ti povazovat vztah mezi refluxem a vznikem zubnich ero-
zi za kauzalni, a to zejména z dlvodu nizké kvality studii.
Autofi doporucuji provadéni dalSich studii, ve kterych by

byl vztah mezi EER a zubnimi erozemi dale zkouman.
Zavér: Na zakladé dosavadnich poznatk( Ize pFedpo-
kladat ucast mimojicnového refluxu na rozvoji dental-
nich onemocnéni. MoZnou souvislost podporuje i fakt, Zze
prevalence dentalnich erozi v populaci s refluxem nebo
prevalence refluxu v populaci s dentalnimi erozemi je ve
srovnani se zdravou populaci mnohem vyssi. V budouc-
nosti je potfeba dalSich studii, které by zkoumaly kauzalitu
mimojicnového refluxu pfi vzniku zubnich erozi.

Kli€ova slova: mimojicnovy reflux, zubni eroze,
pepsin, ustni mikrobiom, sliny

SUMMARY

Introduction, aim: Extraesophageal reflux (EER)
is the backflow of gastric fluids (most often acidic)
above the level of the upper esophageal sphincter (it
differs from gastroesophageal reflux). The symptoms
of extraesophageal reflux are non-specific, of varying
intensity and depend on the location of the pathological
action of the refluxate. In the case of the effect of
refluxate on the hard dental tissue, EER can contribute
to the formation of dental erosions. In addition to
refluxate, other factors such as the composition of saliva
and the microbiome of the oral cavity are discussed. In
recent years, there has been a significant shift in the
understanding of extraesophageal reflux, especially the
pathogenesis, and the resulting implications for diagnosis
and treatment. The aim of the article is to inform about
EER and give an overview of the current possibilities of
diagnosis and its treatment, as well as to summarize the
results of recent meta-analyses regarding the role of EER
in the development of dental diseases.

Methods: The basis for the presented article was
professional publications obtained in the PubMed,
Cochrane Library and Scopus databases from 2002 to
2022. Publications were searched using a combination of
keywordsin Englishand Czech languages: extraesophageal
reflux, gastroesophageal reflux, dental erosion. A total
of 21 studies discussing the association between reflux
and dental erosions were analyzed through review,
clinical prospective and retrospective studies and meta-
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analyses. The included studies were conducted in the
adult population and information on gastroesophageal
reflux in relation to the occurrence of dental erosions was
used only if it was diagnosed by multichannel intraluminal
pH impedance monitoring. The first part of the article
presents a current view of the pathophysiology, diagnosis
and treatment of EER. The second part summarizes
knowledge about dental erosions. In the third part,
studies dealing with the effect of EER on dental erosion
are presented.

Results: The obtained information indicates a higher
prevalence of dental erosions in patients with EER
compared to the healthy population. The reason is
that acids of both exogenous and endogenous origins
play an important role in dissolving enamel minerals,
which ultimately leads to tooth erosion. Based on the
analyzed studies, the relationship between reflux and

the development of dental erosions cannot currently be
considered causal, mainly due to the low quality of the
studies. The authors recommend that further studies
investigating the relationship between EER and dental
damage should be conducted.

Conclusions: Based on the findings, it can be assumed
that extraesophageal refluxis involved in the development
of dental diseases. A possible link is also supported by the
fact that the prevalence of dental erosions in population
with reflux or the prevalence of reflux in the population
with dental erosions is much higher compared to the
healthy population. In the future, however, further studies
are needed to investigate the causality of extraesophageal
reflux in the occurrence of dental erosions.

Key words: extraesophageal reflux, dental erosion,
pepsin, oral microbiome, saliva
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Poskozeni zubd v disledku mimojicnového refluxu.
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UVOD A CiL

Mimojicnovy reflux (laryngofaryngealini re-
flux, extraezofagedini reflux - EER) je stav,
kdy dochazi k prlniku Zalude¢niho, popfipa-
dé duodendlniho obsahu nad uroven hor-
niho jicnového svérace do oblasti hornich
a dolnich dychacich cest, hltanu a dutiny Ust-
ni [1]. EER je povaZovan za patologicky, po-
kud vyvoldva patologické zmény v uvede-
nych anatomickych oblastech. Existuje mno-
ho nemoci davanych do souvislosti s mimo-
jicnovym refluxem, napf. refluxni laryngiti-
da, subglotickd stenéza, priduskové astma,
chronicky kasel, chronicka sekretoricka oti-
tida [2] a chronicka rinosinusitida [3]. Acko-
liv fadu téchto stavll Ize dobre ovlivnit léc-
bou mimojicnového refluxu (napf. rezimova
opatreni, medikamentozni 1é¢ba), neni zcela
jasné, kdy se pfi existenci EER jednd o sku-
teCnou pfricinu obtizi (napriklad kaSel u EER,
rozvoj chronické rinosinusitidy u EER), a kdy
se jedna o pouhou ¢asovou koincidenci dvou
nozologickych jednotek.

V oblasti Ustni dutiny je studovan mimo-
jicnovy reflux zejména ve vztahu ke vzniku
dentalnich erozi a zubniho kazu ¢i paleni ja-
zyka [4]. | zde se zda, Ze mimojicnovy reflux
se mUze podilet na jejich vzniku. Zda by Ié¢-
ba EER mohla mit pfiznivy vliv na [é¢bu ¢i pre-
venci onemocnéni, neni zcela jasné.

Cilem ¢lanku je proto podat zakladni infor-
maci o existenci mimojicnového refluxu, je-
ho patogenezi a o0 mozZné souvislosti s den-
talnimi erozemi, dale pak shrnout vysledky

nedavnych metaanalyz tykajicich se role EER
pfi vzniku zubnich erozi.

METODIKA

Podkladem pro ¢lanek byly odborné pub-
likace ziskané v databazich PubMed, Coch-
rane Library a Scopus. Publikace se vyhleda-
valy pomoci kombinace klicovych slov v ang-
lickém i ¢eském jazyce: mimojicnovy reflux,
gastroezofagealni reflux, zubni eroze. Vyuzity
byly odborné publikace v letech 2002-2022.

V kapitole Vysledky je podan prehled sou-
¢asnych znalosti o patofyziologii, diagnostice
a lécbé EER a shrnuty poznatky o dentalnich
erozich. Nasledné jsou prezentovany vysled-
ky studii zabyvajicich se vlivem EER na zubni
eroze.

VYSLEDKY

Mimojicnovy reflux

Patofyziologie EER, rozdily proti refluxni
nemoci jicnu

Mimojicnovy reflux je stav, kdy dochazi
k praniku zaludec¢niho, popfipadé duodenal-
niho obsahu nad droven horniho jicnového
svérace.

Mechanismus vzniku mimojicnovych sym-
ptom( a nemoci se ¢asteCné shoduje s pa-
togenezi refluxni nemoci jicnu, v mnohém je
vSak patogeneze vzniku mimojicnovych obti-
Zi odlidna od refluxni nemoci jicnu.

* SniZzena obranyschopnost
mimojicnového epitelu: Hlavni rozdil je

v slabSi obranyschopnosti epitelu Ustni
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Tab. 1 Pfiznaky mimojicnového refluxu
Tab. 1 Symptoms of extraesophageal reflux

o] JEE PFiznak, predpokladana souvislost s EER

dutina Gstnf

dentdlnf eroze, zubnf kaz, stomatodynie

hitan

pocit cizfho télesa v krku, chrdpdnf, obstrukéni spankovd apnoe

hrtan

chrapot, hlasovd tnava, zahlenéni, kasel

pridusnice, pridusky, plice

kasel, prliduskové astma

dutina nosnf, stfedousf

chronicka rinosinusitida, sekretoricka otitida

dutiny, hitanu a dychacich cest oproti
epitelu jicnu [5]. V disledku toho dochéazi
k chemickému zanétu sliznic a poSkozeni
tkani jiz pfi mnohem mensim poctu
refluxnich epizod a také v disledku méné
kyselych (pH 4-7) refluxnich epizod.

* Negativni efekt Zalude€nich enzymi:
Byl prokazan vyznamny negativni efekt
Zaludecnich enzym, zejména pepsinu, na
tkané ustni dutiny, hltanu a dychacich cest.

* Porucha funkce horniho jicnového
svérace: NejCastéji se jedna o hypotonii
horniho jicnového svérace [6].

Symptomatologie

PFiznaky mimojicnového refluxu jsou ne-
specifické, rdzné intenzity a zavisi na lokaliza-
ci patologického plsobeni refluxatu (tab. 1).

Diagnostika
Z dlivodu komplikované patogeneze a vel-
kého poctu nespecifickych pFiznakl neni dia-
gnostika EER jednoducha.
* Anamnestické udaje jsou stale
podstatnym zdrojem informaci. Mzeme

Jak vyznamné Vas obtézovaly
nasledujici problémy v poslednich
meésicich?

Chrapot nebo jiny problém s hlasem

Casté odkaslavani, nutnost odstranit
hleny z krku

Nadmeérna tvorba hlend v krku
a nosohltanu

Ztizené polykani jidel, napojti

nebo tablet

Kasel po jidle nebo ulehnuti
Obtézuijici, tézko ovlivnitelny kasel
Pocit ciziho télesa (knedliku) v krku

Péleni zahy, bolesti na hrudi,
pocit plnosti nebo navrat potravy
do dutiny ustni

je objektivizovat pomoci dotazniku Reflux
symptom index podle Belafského (obr. 1)
[7].

Vedle anamnézy se vyuzivaji dalsi vySetreni:

¢ PFimé vySetFeni hrtanu (laryngoskopie):

Byva pritomna hypertrofie nebo zarudnuti

zadni komisury, arytenoidnich vybézkd,

difuzni otok hrtanu a pseudosulcus.

Diagnosticko-terapeuticky test: Spociva

v uzivani inhibitord protonové pumpy (IPP)

pul hodiny pred jidlem, v davce dvakrat

denné po dobu 3-6 mésicd.

¢ 24hodinové méreni impedance jicnu:
Umoznuje méfit pocet a trvani refluxnich
epizod v jicnu a hypofaryngu a také
charakter refluxatu (kysely, slabé kysely,
zasadity, tekutiny, aerosol) [8].

* MéFeni pH v oblasti orofaryngu

(Restech®): Jde o systém k méreni pH

v oblasti hltanu, tj. nad hornim jicnovym

svératem. Sonda je zavedena nosem do

urovné mékkého patra (obr. 2).

Detekce pepsinu: Neinvazivni vySetreni,

které je zalozeno na prlikazu pepsinu

v rliznych vzorcich (sliny, sputum,

0 - bez obtizi
5 — zavazné problémy

0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
1
1 2 3
0 1 2 5
0 1 2 3 4 5
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Obr. 1

Dotaznik Reflux symptom
index podle Belafského
(pokud je soucet bodového
ohodnoceni jednotlivych
polozek vétsinez 13, je

velka pravdépodobnost,

Ze obtiZe jsou zpUsobeny
mimojicnovym refluxem)
Fig. 1

Questionnaire Reflux symptom
index according to Belafsky

(if the sum of points of
individual items is greater than
13, there is a high probability
that the difficulties are caused
by extraesophageal reflux)
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Obr. 2
Zavedena Restech sonda
do urovné mékkého patra

Fig. 2
Restech probe introduced to
the level of the soft palate

Tab.2 Antirefluxni dieta
Tab. 2 Antireflux diet

Uprednostnéné potraviny Nevhodné potraviny

dietnfryby, filety, kachnf maso, teleci, hovéi, veprovd panenka

sardinky, pastiky, klobdsy, salamy, slanina, tutné kufe, husf jdtra

nizkotucny syr, odstredéné miéko

Cokoldda, zmrzlina, tvrdy syr, plnotucny syr, polotu¢né miéko

oves, psenice, suchary, téstoviny, celozrmny chléb, ryZe, brambory

hranolky, arasidy, susenky, bily chléb

bandn, meloun, broskev, brokolice, celer, fazole, cocka, Fepa, tofu

Salotka, korenf, cibule, rajcata, aspartam, cesnek

hefmének, voda, $tévy z jablek/hrusek/melounu/banani

destildty, vino, perlivd voda, kdva, citronové Stdvy

olivovy olej

méslo, majonéza, kecup, hoftice

med

cukrovi

stfedousni tekutina a jiné). Pepsin

v sekretech je mozné detekovat i pomoci
Peptestu, ktery Ize provést ambulantné.
Posledni studie ukazuji, Ze pozitivni Peptest
svédci pro patologicky EER, negativni
Peptest vS8ak nemoc nevylucuje [9].

Terapie

* ReZimova opatireni a dietni omezeni:
Je doporucena redukce télesné hmotnosti,
zanechani koufeni, pfi spanku zvySeni
horni poloviny téla, redukce stresu, nejist
pred spanim a jist v malych porcich.
Z dietnich opatreni je nutné omezit
zejména alkoholické napoje, kofein,
Cokoladu, tu¢né a pikantni pokrmy, kysela
jidla (rajcata, dZusy) a sycené napoje.
DodrzZovani antirefluxni diety (tab. 2)
je u velké casti pacientl tim hlavnim
zpUsobem 1éCby [10]. Také je dllezZité
vyvarovat se stresu, ktery zhorSuje funkci
horniho jicnového svérace.

Fyzioterapie, rehabilitace branice:
Cilem cviceni je zlepSit funkci branice,

a tim sniZit pocet refluxnich epizod.
Inhibitory protonové pumpy (IPP):
Jsou z [ékl vyuZivany nejcastéji a maji
nejvyraznéjsi efekt. PFesto je jejich

efekt na mimojicnové projevy mensi

v porovnani s [é¢bou refluxni nemoci
jicnu. IPP jenom snizuji kyselost, nebrani
vSak vyraznéji v refluxu [11, 12].

* Suspenze alginatu: Po pofZiti rychle
reaguje s zaludecni kyselinou a vytvoFi
ochrannou vrstvu gelu.

Prokinetika: Podporuji peristaltiku
traviciho Ustroji, a tim snizuji riziko
refluxu. Efekt v IéCbé EER je sporny.
Chirurgicka lécba: Jeji efekt v 1éCbé EER je
mensi v porovnani s refluxni nemoci jicnu,
proto je pfi indikaci nutné postupovat
velmi opatrné [13]. V pfipadé indikace se
provadi fundoplikace, jejichZ principem je
z asti zaludku zformovat manzetu, ktera
se protdhne kolem jicnu a fixuje Zaludek na
spravném misté pod branici, ¢imz zabrani
refluxu Zalude¢niho obsahu do jicnu.

Zubni eroze

Zubni eroze je definovana jako postupné
nevratné chemické poskozeni tvrdych zub-
nich tkani plsobenim kyselin exogenniho ne-
bo endogenniho plvodu anebo chelatotvor-
nym agens na povrch zub( bez pfitomnosti
bakterii [14]. Internim zdrojem kyselin je nej-
Castéji refluxat, ktery se dostava do kontak-
tu s minerdlni slozkou skloviny a nasledné
i dentinu a rozpousti krystaly hydroxyapati-
tu. Zubni eroze jsou povaZovany za mimojic-
novy projev refluxni choroby jicnu [15].

Patofyziologie
Vznik zubnich erozi je multifaktorialné pod-
minény, eroze vznikaji pfi prevaze agresiv-
nich faktort nad faktory protektivnimi [15].
* Nizké pH: Dllezitym faktorem je hodnota
pH (¢im nizsi, tim je agresivnéjsi) a doba
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pUsobeni kyselého prostiedi na zuby.

K erozim dochazi plisobenim kyselého pH
na povrchovou vrstvu skloviny a nasledné
i dentinu. Pokud je postiZzena povrchova
vrstva skloviny, jedna se o inicidlni erozivni
léze, pokud dochazi k rozsdhlému Ubytku
skloviny se zasahovanim az k dentinu,
jedna se o léze pokrocilé. Kritickou
hodnotou pH pro demineralizaci skloviny
je 5,5[16]. V pocatecnim stadiu dochazi

u pacientl ke zvysené translucenci
skloviny, ke ztraté lesku, povrch zubu

je matny [15]. V dalSich fazich zacne
prosvitat dentin, ktery obsahuje mensi
mnozstvi mineralnich latek nez sklovina,

a je proto méné odolny vici plisobeni
kyselin. Demineralizace dentinu zacina od
povrchové vrstvy otevienim dentinovych
tubull. K erozim dochéazi nejdfiv na
peritubularnim dentinu, z dvodu vyssi
mineralizace, nasledné je postizen

i intertubularni dentin.

Pufracni schopnost slin: Slina je schopna
fedit, neutralizovat a pufrovat kyseliny,
omyva povrch zubd, tvofi ochrannou
pelikulu a obsahuje ionty, které jsou
schopné remineralizovat poSkozené
tkané. Nizsi pufracni kapacita slin je
pridatnym faktorem pFispivajicim k rozvoji
dentalnich poskozeni u pacientd s EER.
Nedostatecné prozkoumana je Ucast
bakterii v patogenezi dentdlnich erozi.
Exogenni faktory: Mezi jidla a napoje

s nizkym pH patfi sycené napoje,
alkoholické napoje, dZusy, citrusové plody,
keC€up a dalSi [15]. PFekvapivé i pfehnana
ustni hygiena je negativnim faktorem,
ktery mdZze prispivat k prohloubeni
zubnich erozi. Mechanismus spociva

v Castém rozruSovani ochranné
glykoproteinové vrstvy skloviny - pelikuly
Castym a intezivnim ¢isténim zubd tvrdymi
zubnimi kartacky, hlavné pred jidlem.
Ochranna role bakterii: Nedavné

studie prokazaly ochrannou roli bakterie
Akerrmansia muciniphilla proti rozvoji
postizeni zubni tkané a parodontu na
zvirecich modelech [17].

Diagnostika

* Anamnéza: Zaméruje se na znamé
etiologické faktory vzniku erozi.
Dotazujeme se pacienta na typické
priznaky (pyréza, regurgitace), ty vSak
byvaji jenom u méné ne? tfetiny pacientl
s EER [3]. Proto je nutné patrat zejména
po mimojicnovych refluxnich projevech
(viz diagnostika). Pacienti ale nemusi mit

2adné dalsi pfiznaky, pritomnost erozi
zubl mlze byt prvni z mimojicnovych
projevl onemocnéni [18]. Dilezité

jsou Udaje o pitném rezimu, o navycich

v oblasti ordIni hygieny (Casté Cisténi
zub(, zejména pred jidlem m{ze

snizovat ochranny ucinek zubni pelikuly)
a o konzumaci napojl a jidel s nizkym pH.
Klinické vySetf¥eni: Pri intraoralnim
vySetfeni se zaméFujeme na stav skloviny,
respektive jeji Ubytek (obr. 3, 4). Postizené
plochy jsou u hornich frontalnich zubd

a premolarl lokalizovany palatinainég,

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 3
Zubni eroze - lokalizace

kyselin vyvolavajicich dané
defekty (oznacené cernou
Sipkou)

Fig. 3

Dental erosion - the location of
erosive lesions depends on the
sources of acids causing the
defects (black arrow)

Obr. 4
Zubni eroze (oznacené
¢ernou Sipkou)

Fig. 4
Dental erosion (black arrow)

)
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Obr.5

Ztrata skloviny na
palatinalnich ploskach
zejména hornich frontalnich
zubd (Cervena Sipka).
Postizeni okluzni plosky,
miskovity defekt (Cerna
Sipka)

Fig. 5

Loss of enamel on the palatal
surfaces especially of the
upper frontal teeth (red
arrow). Impairment of the
occlusal surface, cup-shaped
defect (black arrow)

u dolnich molard okluzalné a bukalné. Na
palatinalnich ploskach zejména hornich
frontalnich zubd, které byvaji p¥i EER
postiZzeny nejvice, ztrata skloviny postihuje
celou tuto plosku kromé marginalniho
okraje v gingivalni tfetiné zubni korunky

a podél aproximalnich hran, které jsou

v kontaktu se sousednimi zuby. Postizeny
mohou byt také okluzni plosky, na nichz
nejprve dochazi k zaobleni hrbolk{

a vzniku ryh na jejich vrcholech, pozdéji se
zde objevuji miskovité defekty (obr. 5).
Pokud je na okluzni plo3ce vypln,
vystupuje nad okolni povrch zubni plosky.
Obecné lokalizace erozivnich 1ézi zavisi

na zdroji kyselin vyvolavajicich dané
defekty. Relativné neporu$ené byvaji

u pacientl s EER plochy zubU u vyusténi
velkych slinnych #l4z. Casnymi pFiznaky
erozi mlZe byt téz hypersenzitivita

zub &i nélez drobnych fraktur skloviny

v oblasti oslabené incizni hrany nebo az
vyStipnuti ¢asti skloviny. Eroze je nutné
odlisit od atrice (opotrebovani zplisobené
tfenim ,zubu o zub"), abraze (mechanické
obrouseni cizim pfedmétem) a abfrakce
(ztrata zubni tkané v disledku flexe

a koncentrace zatéze).

Klasifikace: Stupen poskozeni zubd se
hodnoti na zakladé aspekce. Hodnoti

se nasledujici faktory: expozice zubni
drené, ztrata vitality zubni dfenég,
expozice sklerotického (obranného)
dentinu, expozice dentinu bukalné nebo
lingvalné, lokalizace po3kozeni v cervikalni
treting, konkavni léze incizalné nebo

okluzalné, poskozeni v jednom zubnim
oblouku vétsi nez v druhém, ztrata
antagonistickych okluzélnich kontakt,
vypIné vy¢nivajici nad povrchem zubu,
bolestivé 1éze a ztrata vysky frontalnich
zubl. Interpretace vysledkd je subjektivni
a zavisi na zkuSenostech a zvyklostech
jednotlivych klinickych pracovist. V roce
2008 byl predstaven novy diagnosticky
systém BEWE (Basic Erosive Wear
Examination), umoZnujici pomérné
rychlou a jednoduchou diagnostiku
opotrebeni zubl u dospélych [19].
Chrup je rozdélen na 3est sextant(
(17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43,
44-47) a u kazdého zubu je vySetfena
vestibularni, oralni a okluzalni plocha.
Podle vysledkd klinického vysetieni je
pfifazena kazdému zubu urcitad hodnota.
Soucet nejv3sich hodnot viech sextantl
dava celkovou hodnotu BEWE (tab. 3).

Terapie

+ Ovlivnéni zevnich etiologickych
faktorl: Jedna se zejména o omezeni
anebo zménu zpUsobu konzumace
jidel a ndpoju s erozivnim potencidlem
(erozivni potencial je dan nejen nizkou
hodnotou pH, ale i dalSimi chemickymi
a fyzikalnimi vlastnostmi: obsah
mineralnich komponentd, titrovatelna
acidita, teplota a viskozita). Jedna se
napriklad o kolové napoje, dZusy,
citrusové plody, rajcata, zeli, horcici, keCup
a dalsi.

e Ovlivnéni vnitFnich etiologickych

faktor: Lécba EER (viz vy3e) je
preventivnim opatfenim vzniku
zubnich erozi. Kromé toho u pacientd
s poskozenim zubU limitovanym na
sklovinu Ize zavedenim antirefluxnich
opatreni zabranit dalSimu poskozeni.

* Spravna technika €isténi zub: Pacient

musi byt adekvatné poucen o Setrné
netraumatizujici technice ¢isténi zub(,
aby nedochazelo k odstranéni pelikuly

a k poskozeni tvrdych zubnich tkani
abrazivnim ucinkem zubni pasty nebo
zubniho kartacku. Je doporuceno pouZzivat
zubni kartacek s mékkymi viakny a ihned
po konzumaci kyselého jidla ¢i napoje
vyplachnout Usta vodou nebo mlékem
[20].

* Podpora salivace: Dodrzovani

dostate¢ného pfijmu tekutin [21]. PFi
xerostomii je vhodné pouziti specialnich
prostfedkl (napf. GC Dry Mouth, roztoky
umélé sliny).
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Tab. 3 Basic Erosive Wear Examination (BEWE) systém. Soulet hodnot v3ech sextantl dava celkovou
hodnotu BEWE. Mirné stadium erozivnich zmén (BEWE 3-8). Stfedné pokrocilé stadium erozivnich zmén
(BEWE 9-13). Zavazné stadium erozivniho poskozeni zub( (BEWE >14).

Tab. 3 Basic Erosive Wear Examination (BEWE) system. The sum of all sextant values gives the total BEWE va-
lue. Moderate stage of erosive changes (BEWE 3-8). Intermediate stage of erosive changes (BEWE 9-13). Severe

stage of erosive tooth damage (BEWE 214).

Hodnota Mira poSkozeni

0

bez erozivniho poskozenf

1

mirna eroze

pokrocila eroze

2
3

vaind eroze

 Aplikace fluoridovych preparatu:
Nejbéznéjsim zplsobem lécby
demineralizované zubni tkané je
aplikace remineralizacnich prostredk
(fluoridové, s obsahem CPP-ACP).
Cilem je vznik kyselinam odolné&jsiho
fluorapatitu [22].

* Vypliova terapie: U pokrocilych
zubnich 1ézi, kdy dochdzi k ireverzibilni
ztraté zubni tkané spojené mnohdy
i s estetickymi obtiZzemi, je metodou
volby vyplfiova terapie s pouzitim
adhezivnich technik. Nejvhodné&jsimi
materialy se jevi kompozitni vypIné.

Vysledky studii zabyvajicich se vztahem
EER a posSkozeni zub(

VétSina studii zabyvajicich se vztahem me-
zi gastroezofagealnim refluxem a zubnimi
erozemi udava, ze prevalence zubnich ero-
zi je vy$si u pacientll s gastroezofagealnim
refluxem v porovnani se zdravou populaci.

Asociaci mezi EER a zubnimi erozemi se
zabyvala studie Schroechera a kol. [23],
Vv niz byla zjiSténa vySsi prevalence zubnich
erozi u pacientl s EER ve srovnani s pacien-
ty s gastroezofagealnim refluxem. Moazzez
a kol. [24] uvedli, Ze pacienti s faryngealni-
mi nebo slabé kyselymi refluxnimi epizoda-
mi méli vy$si skore indexu opotiebeni zubl
nez zdravi jedinci.

Nepfiznivy vliv kyselého refluxatu na zu-
by byl potvrzen i v experimentalni studii na
krysich modelech, u nichZ chirurgicky indu-
kovany gastroezofagealni reflux zpUsobil
signifikantni destruktivni a zanétlivé posti-
Zeni zuby [25].

Do systematického prehledu autord Le-
chien a kol. [26] bylo zahrnuto 24 stu-
dii, v nichz byla zkoumana souvislost me-
zi refluxem a postiZzenim chrupu, nejcastéji
dentalnimi erozemi. Mezi studiemi existo-
val vyznamny rozdil v pouzitych diagnostic-
kych metodach a hodnoceni klinickych vy-

sledkd, coZ neumoznilo vyvodit jasny zavér.
Jednalo se spiSe o kvalitativni neZ kvantita-
tivni shrnuti dostupnych informaci. Ve stu-
diich vétSinou nebyly vySetfovany nekyselé
ani slabé kyselé refluxni epizody a ani jed-
na ze studii nezkoumala modifikace mik-
rofléry souvisejici s refluxem, ackoli exis-
tuji zjiSténi, ktera danou teorii podporuiji.
Vysledek systematického pfehledu potvr-
dil vySSi prevalenci dentalnich erozi u pa-
cientl s EER v porovnani se zdravou popu-
laci. Na zakladé analyzovanych studii nelze
v soucasnosti povaZovat vztah mezi reflu-
xem a vznikem zubnich erozi za kauzalni,
a to zejména z dlvodu nizké kvality studii.
Autofi doporucuji provadéni dalSich studi,
které by vztah mezi EER a zubnimi erozemi
zkoumaly.

ZAVER

Mechanismy rozvoje dentélnich poruch
souvisejicich s refluxem nejsou stale dosta-
tec¢né vysvétleny. Na zakladé vysoké preva-
lence EER u pacientl s dentalnimi erozemi
Ize mimojicnovy reflux pokladat za jeden
z vyznamnych faktord pfispivajicich k jejich
vzniku. ReZimovymi opatfenimi nebo Iéky
Ize plsobit preventivné i terapeuticky. Pro-
to je dllezité na EER u pacientll s dental-
nimi erozemi myslet a také je |1écit, nejcas-
t&ji ve spolupraci s otorinolaryngology ¢i
gastroenterology.
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Svétovy den
ustniho zdravi
20. brezen

Mezinarodnf projekt pod nazvem World Oral Health Day (WOHD) organizuje od roku 2008
Svétova dentalni federace (FDI) spolecné s priblizné 150 narodnimi dentalnimi asociacemi

a ve spolupraci s globalnimi partnery.

Tato preventivni osvétova akce s celosvétovym dosahem se kazdym rokem slavi 20. brezna.
Ceska stomatologick& komora pripravuje program, ktery bude probihat v bfeznu 2023 po celé Ceské republice.

https://sduz.cz/



