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Úvod a charakteristika
Dedičná fi bromatóza gingívy (všeobecne označo-
vaná HGF) má viacero synoným. Je známa ako 
dedičná hyperplázia gingívy, idiopatická gingiválna 
fi bromatóza alebo dedičné prerastenie ďasien.
Ide o zriedkavý chorobný stav charakterizovaný 
benígnym zväčšením gingívy v čeľusti aj sánke, 
ktorý sa môže objaviť samostatne alebo ako sú-
časť viacerých syndrómov. Hyperplázia môže byť 
lokalizovaná na obmedzenom úseku alebo prekrýva 
celé zuboradie v oblúku. Je známe, že sa prenáša 
autozomálne dominantným spôsobom alebo au-
tozomálne recesívnym spôsobom. HGF postihuje 
obe pohlavia.
Údaje o výskyte sa značne rozchádzajú a sú rôzne, 
keďže veľa pozorovaní sa uverejňuje ako kazuistické 

články. Jeden z posledných údajov (2018) uvádza 
výskyt 1 zo 750 000.
Vyskytuje sa ako súčasť syndrómov: Zimmermannov-
Labandov sy., Murrayov-Purelicov-Drescherov sy., 
Rutherfurdov a Cowdenov sy., Downov sy. a iné.

Klinický obraz
HGF sa môže prejaviť ako lokalizovaná alebo ako 
generalizovaná forma.
Pri lokalizovanej forme hyperplázia pokrýva iba 
malý úsek zuboradia, mliečne zuby je vidieť a hy-
perplázia sa postupne rozširuje na ostatnú časť 
zubného oblúka. Pri výmene dentície sa tento 
proces urýchli, gingíva postupne prekrýva zuby 
a vytvára mechanickú prekážku pre erupciu stálych 
zubov.
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Abstrakt
Hereditárna fibromatóza gingívy môže vznikať samostatne, alebo môže byť tiež súčasťou 
rôznych syndrómov. Známe je, že sa prenáša autozomálne dominantne alebo recesívne. Ide 
o stav, keď dochádza k zväčšeniu gingívy, ktorá môže postihovať len určité úseky v čeľusti 
a sánke, alebo je lokalizovaná v celom oblúku čeľuste a sánky. Následne spôsobuje problém 
pri prijímaní potravy, reči, časté je ústne dýchanie. Liečba je prevažne chirurgická, nutná 
je však spolupráca so špecialistami vzhľadom na možnú prítomnosť rôznych syndrómov. 
Rovnako dôležité je pravidelné kontrolné vyšetrenie týchto pacientov. 
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Abstract
Hereditary gingival fibromatosis may occur randomly or as a part of various syndromes. It 
can be transmitted as an autosomal, dominant, or recessive illness. It is a state, in which 
the gingiva is enlarged. Hereditary gingival fibromatosis can affect only certain parts of 
the maxilla and mandible, or it can be located throughout the whole arch of the maxilla 
and mandible. Consequently, it causes difficulties with eating and articulation; mouth 
breathing is also common. Treatment is predominantly surgical; however, cooperation with 
specialists is necessary due to the possible presence of other syndromes. Regular follow-
up examinations of these patients are equally important.
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Pri lokalizovanej forme sa hyperplázia výrazne 
prejavuje vo fronte, odtiaľ sa šíri distálne a postupne 
prekrýva korunkovú časť trvalých zubov. Počas 
prerastania gingívy môžu pacienti subjektívne poci-
ťovať kontinuálne bolesti, najmä v molárovej oblasti. 
Pri týchto stavoch výmena dentície môže meškať 
a zrýchli sa v pubertálnom období.
Prerastená a zväčšená gingíva je nehemoragická, 
má bledoružovú farbu a hladký povrch. Vyvoláva 
však subjektívne ťažkosti pri žuvaní, preto viazne 
stravovanie, nastupujú chyby vo výslovnosti pri reči, 
objavujú sa komplexy z psychickej záťaže.

Obr. 1. Fibromatosis gingivae. Hyperplázia prerástla 
cez celé horné zuboradie a prekrýva prítomné 
prerezané zuby (Frankovič).
Fig. 1. Gingival fi bromatosis. Hyperplasia has grown 
over the entire upper set of teeth and overlaps the 
erupted teeth (Frankovič).

Obr. 2. Fibromatosis gingivae. Ide o fi bromatózu 
hereditárneho pôvodu, bez zápalových zmien. 
Postihuje horné a dolné zuboradie a sťažuje pre-
rezávanie zubov (Vodrážka).
Fig. 2. Gingival fi bromatosis. It is a disease of here-
ditary origin without infl ammatory changes. It aff ects 

the upper and lower sets of teeth and makes their 
eruption diffi  cult (Vodrážka).

Obr. 3. Fibromatosis gingivae. Ide o stav hereditár-
neho pôvodu. Hypertrofi a je lokalizovaná v čeľusti 
a sánke. Tkanivo okrem malých úsekov prekrýva 
alveolárne výbežky (Frankovič).
Fig. 3. Gingival fi bromatosis. It is a condition of 
hereditary origin. Hypertrophy is located in the maxilla 
and mandible. In addition to small sections, the tissue 
overlaps the alveolar processes (Frankovič).

Obr. 4. Fibromatosis gingivae v sánke. Gingívy 
prekrývajú dolné frontálne zuby (Vodrážka).
Fig. 4. Gingival fibromatosis in the mandible. 
The gingiva overlaps the lower frontal teeth. 
(Vodrážka).

V klinickom obraze pri generalizovaných formách 
hyperplastické gingívy pokrývajú celý alveolárny 
hrebeň v čeľusti alebo sánke a tvoria kompaktnú 
masu tkaniva tak, že vlastne môžu vyplňovať celé 
ústa. Ich farba je normálna, bledoružová, povrch 
hladký bez nepravidelností. Tieto stavy tvoria vážnu 
prekážku v žuvaní potravy, pacienti majú výrazné 
fonačné ťažkosti, jazyk je obmedzovaný v pohyb-
livosti. Pacienti majú prevažne mierne otvorené 
ústa, lebo v prevahe je prítomné ústne dýchanie. 
Môžu sa zväčšovať pery a tiež sa môže meniť 
fyziognómia tváre.
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Obr. 5. Fibromatosis gingivae. Ide o stav neznámeho 
pôvodu u trojročného chlapca. Hypertrofi cké tkanivo 
je vo vrstvách a vytvára mechanickú prekážku pri 
prerezávaní zubov, stravovaní a dýchaní (Ďurovič). 
Fig. 5. Gingival fi bromatosis. This is a condition of 
unknown origin in a three-year-old boy. Hypertrophic 
tissue is in layers and creates a mechanical barrier 
for tooth eruption, eating and breathing (Ďurovič).

Obr. 6. Fibromatosis gingivae. Pôvodná gingivitis 
hyperplastica liekového pôvodu, ku ktorej sa pridru-
žila bohatá zápalová zložka. Hyperplastické tkanivo 
prekrýva zuby a na jeho povrchu je granulačné 
tkanivo (Vodrážka).
Fig. 6. Gingival fi bromatosis. The original hyperplastic 
gingivitis is of medicinal origin to which a rich infl am-
matory component has associated. Hyperplastic 
tissue, with granular tissue on its surface, overlaps 
the teeth. (Vodrážka).

Obr. 7. Symetrický fi bróm. Hypertrofi a postihuje 
alveolárny výbežok v čeľusti. Výraznejší rozsah je 

v distálnych partiách. Ide o stav náhodne diagnos-
tikovaný bez subjektívnych ťažkostí (Ďurovič).
Fig. 7. Symmetrical fi broma. Hypertrophy aff ects the 
alveolar process in the maxilla. A more pronounced 
range is in the distal parts. This is a randomly diagno-
sed condition without subjective complaints (Ďuovič).

Obr. 8. Fibróm. Lokalizuje sa do distálnej partie če-
ľuste, do retromolárnej oblasti a prerastá do polovice 
tvrdého podnebia. Ide o fi bromatosis jednostranne 
(Poruban).
Fig. 8. Fibroma. It is localized in the distal part of 
the jaw, spreads to the retromolar region and grows 
into a semi-hard palate. It is unilateral fi bromatosis 
(Poruban).

Medzi HGF starší autori v minulosti zaraďovali 
fi brómy veľkých rozmerov jednostranne alebo ako 
symetrické fi brómy obojstranne. Sú lokalizované 
na alveolárnych oblúkoch tvrdého podnebia a vy-
volávajú pocit sťaženého prehĺtania. Tieto hyper-
plázie sú v podstate bezpríznakové a väčšina sa 
ich objavuje náhodne pri stomatologickom ošetrení.

Diferenciálna diagnostika
Diferenciálna diagnostika je zameraná na nasle-
dovné podmienky:
a) je potrebné vylúčiť nežiaduce účinky liekov, ako 

sú antikonvulzíva, imunosupresíva, blokátory 
kalciových kanálov, antiepileptiká,

b) je potrebné vylúčiť lokalizáciu malígneho procesu,
c) vylúčiť metastázu karcinómu z iného orgánu,
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d) pacienta pozorne vyšetriť, či HGF nie je súčasťou 
hereditárneho syndrómu a nadviazať spoluprácu 
so špecialistom.

Komplikácie
Svojou klinickou podobnosťou zriedka možno po-
zorovať juvenilnú hyalínovú fi bromatózu, ktorej 
rozdielnosť môže určiť iba histologické alebo his-
tochemické vyšetrenie.
Pomerne vzácne sa môžu vyskytnúť kontraktúry 
kĺbov a ich znížená pohyblivosť a rovnako vzácne 
sa môžu objaviť kožné lézie.

Liečenie
Liečenie je výlučne chirurgické. Rozsiahle gingivek-
tómie sa v súčasnosti vykonávajú buď klasickým 
skalpelom, alebo laserovou technikou. Po eliminácii 
hyperplázií je potrebné vykonať odborné stomato-
logické ošetrenie a v prípade potreby aj čeľustno-
ortopedické úpravy trvalých zubov.

Diskusia
Naša prax dokazuje, že do riešenia HGF sú sto-
matologickí odborníci zapájaní iba v malom počte. 
Je to dané tým, že rodičia detí sa od počiatkov 
prejavov obracajú na pediatrov a chirurgická terapia 
je posúvaná do plastickej chirurgie.
Druhým dôvodom je, že HGF sa vo väčšom počte 
vyskytuje ako súčasť niektorých syndrómov, ktoré 
sa objavujú v detskom veku, a tí, ktorí riešia tieto 
lézie, sa k spolupráci nepozývajú.
Pri HGF, ktorá postupne progreduje do dospelosti, 
plakom indukovaná gingivitis chronica ostáva trva-
lým rizikovým faktorom a môže sa postupne vyvinúť 
klinický obraz parodontitis marginalis.
Keďže je známe, že hyperplázia je viazaná 
na prítomnosť závesných aparátov zubov, práve 
z týchto dôvodov sa pred chirurgickým liečením 
pacientom odporúčajú extrakcie všetkých zubov, 
čo väčšina pacientov odmietne. Toto odporúča-
nie je drastické a nie vždy vhodné. Isté je, že 
po eliminácii väzivového periodoncia k recidívam 
nedochádza.
Súčasné a vyspelé pracoviská úspešne spolu-
pracujú s genetikmi a ich špeciálne vyšetrenia 
vedia určiť, že pôvodným príčinným faktorom je 
Hunterov syndróm.
Spolupráca s genetickými pracoviskami sa presúva 
aj do výskumu HGF. Práca týchto tímov je zame-
raná na potrebu zlepšenia kvality života pacientov 
s postihnutím HGF.
Výskum HGF je orientovaný na získavanie poznat-
kov o príčinných súvislostiach. Skúma sa prítomnosť 
makrofágov v prítomnom hyperplastickom tkanive, 
prítomnosť a dráha rastového faktora TGF-pi a akti-
vačnej bielkoviny. Doterajšie výsledky sú pozitívne. 

Potvrdilo sa, že v hyperplastickej gingíve sa všetky 
tieto zistenia nachádzajú.
Iný tím sa zameral na súvislosť výskytu HGF v dvoch 
nezávislých rodinách, výsledky boli negatívne a sú-
vislosti nenachádzali.
V iných príčinných súvislostiach bolo zistené, že 
lymfatické cievy sa nepodieľajú na rozmnožovaní 
sa fi broblastov v takej kvantite, aby tvorili fi bróznu 
masu, oproti krvným cievam, ktoré v tomto procese 
podporujú bohatú výživu.

Záver
HGF naďalej ostáva zriedkavou benígnou dedičnou 
fi bromatózou gingívy neznámeho pôvodu.
I keď vyspelé pracoviská v spolupráci s genetikmi 
produktívne spolupracujú, ich výsledky v príčinných 
súvislostiach chorobného stavu ostávajú nejasné.
Stomatologická prax dokazuje, že pre správnu 
diagnostiku je potrebné plne rešpektovať nežiaduce 
účinky liekov, rozšíriť spoluprácu s pediatriou, najmä 
v diagnostike syndrómov.
Zo strany praktických zubných lekárov je potrebné 
zaistiť pravidelné kontrolné vyšetrenia a podľa 
potreby aj ošetrenia.
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Obr. 5. Fibromatosis gingivae. Ide o stav neznámeho 
pôvodu u trojročného chlapca. Hypertrofi cké tkanivo 
je vo vrstvách a vytvára mechanickú prekážku pri 
prerezávaní zubov, stravovaní a dýchaní (Ďurovič). 
Fig. 5. Gingival fi bromatosis. This is a condition of 
unknown origin in a three-year-old boy. Hypertrophic 
tissue is in layers and creates a mechanical barrier 
for tooth eruption, eating and breathing (Ďurovič).

Obr. 6. Fibromatosis gingivae. Pôvodná gingivitis 
hyperplastica liekového pôvodu, ku ktorej sa pridru-
žila bohatá zápalová zložka. Hyperplastické tkanivo 
prekrýva zuby a na jeho povrchu je granulačné 
tkanivo (Vodrážka).
Fig. 6. Gingival fi bromatosis. The original hyperplastic 
gingivitis is of medicinal origin to which a rich infl am-
matory component has associated. Hyperplastic 
tissue, with granular tissue on its surface, overlaps 
the teeth. (Vodrážka).

Obr. 7. Symetrický fi bróm. Hypertrofi a postihuje 
alveolárny výbežok v čeľusti. Výraznejší rozsah je 

v distálnych partiách. Ide o stav náhodne diagnos-
tikovaný bez subjektívnych ťažkostí (Ďurovič).
Fig. 7. Symmetrical fi broma. Hypertrophy aff ects the 
alveolar process in the maxilla. A more pronounced 
range is in the distal parts. This is a randomly diagno-
sed condition without subjective complaints (Ďuovič).

Obr. 8. Fibróm. Lokalizuje sa do distálnej partie če-
ľuste, do retromolárnej oblasti a prerastá do polovice 
tvrdého podnebia. Ide o fi bromatosis jednostranne 
(Poruban).
Fig. 8. Fibroma. It is localized in the distal part of 
the jaw, spreads to the retromolar region and grows 
into a semi-hard palate. It is unilateral fi bromatosis 
(Poruban).

Medzi HGF starší autori v minulosti zaraďovali 
fi brómy veľkých rozmerov jednostranne alebo ako 
symetrické fi brómy obojstranne. Sú lokalizované 
na alveolárnych oblúkoch tvrdého podnebia a vy-
volávajú pocit sťaženého prehĺtania. Tieto hyper-
plázie sú v podstate bezpríznakové a väčšina sa 
ich objavuje náhodne pri stomatologickom ošetrení.

Diferenciálna diagnostika
Diferenciálna diagnostika je zameraná na nasle-
dovné podmienky:
a) je potrebné vylúčiť nežiaduce účinky liekov, ako 

sú antikonvulzíva, imunosupresíva, blokátory 
kalciových kanálov, antiepileptiká,

b) je potrebné vylúčiť lokalizáciu malígneho procesu,
c) vylúčiť metastázu karcinómu z iného orgánu,
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d) pacienta pozorne vyšetriť, či HGF nie je súčasťou 
hereditárneho syndrómu a nadviazať spoluprácu 
so špecialistom.

Komplikácie
Svojou klinickou podobnosťou zriedka možno po-
zorovať juvenilnú hyalínovú fi bromatózu, ktorej 
rozdielnosť môže určiť iba histologické alebo his-
tochemické vyšetrenie.
Pomerne vzácne sa môžu vyskytnúť kontraktúry 
kĺbov a ich znížená pohyblivosť a rovnako vzácne 
sa môžu objaviť kožné lézie.

Liečenie
Liečenie je výlučne chirurgické. Rozsiahle gingivek-
tómie sa v súčasnosti vykonávajú buď klasickým 
skalpelom, alebo laserovou technikou. Po eliminácii 
hyperplázií je potrebné vykonať odborné stomato-
logické ošetrenie a v prípade potreby aj čeľustno-
ortopedické úpravy trvalých zubov.

Diskusia
Naša prax dokazuje, že do riešenia HGF sú sto-
matologickí odborníci zapájaní iba v malom počte. 
Je to dané tým, že rodičia detí sa od počiatkov 
prejavov obracajú na pediatrov a chirurgická terapia 
je posúvaná do plastickej chirurgie.
Druhým dôvodom je, že HGF sa vo väčšom počte 
vyskytuje ako súčasť niektorých syndrómov, ktoré 
sa objavujú v detskom veku, a tí, ktorí riešia tieto 
lézie, sa k spolupráci nepozývajú.
Pri HGF, ktorá postupne progreduje do dospelosti, 
plakom indukovaná gingivitis chronica ostáva trva-
lým rizikovým faktorom a môže sa postupne vyvinúť 
klinický obraz parodontitis marginalis.
Keďže je známe, že hyperplázia je viazaná 
na prítomnosť závesných aparátov zubov, práve 
z týchto dôvodov sa pred chirurgickým liečením 
pacientom odporúčajú extrakcie všetkých zubov, 
čo väčšina pacientov odmietne. Toto odporúča-
nie je drastické a nie vždy vhodné. Isté je, že 
po eliminácii väzivového periodoncia k recidívam 
nedochádza.
Súčasné a vyspelé pracoviská úspešne spolu-
pracujú s genetikmi a ich špeciálne vyšetrenia 
vedia určiť, že pôvodným príčinným faktorom je 
Hunterov syndróm.
Spolupráca s genetickými pracoviskami sa presúva 
aj do výskumu HGF. Práca týchto tímov je zame-
raná na potrebu zlepšenia kvality života pacientov 
s postihnutím HGF.
Výskum HGF je orientovaný na získavanie poznat-
kov o príčinných súvislostiach. Skúma sa prítomnosť 
makrofágov v prítomnom hyperplastickom tkanive, 
prítomnosť a dráha rastového faktora TGF-pi a akti-
vačnej bielkoviny. Doterajšie výsledky sú pozitívne. 

Potvrdilo sa, že v hyperplastickej gingíve sa všetky 
tieto zistenia nachádzajú.
Iný tím sa zameral na súvislosť výskytu HGF v dvoch 
nezávislých rodinách, výsledky boli negatívne a sú-
vislosti nenachádzali.
V iných príčinných súvislostiach bolo zistené, že 
lymfatické cievy sa nepodieľajú na rozmnožovaní 
sa fi broblastov v takej kvantite, aby tvorili fi bróznu 
masu, oproti krvným cievam, ktoré v tomto procese 
podporujú bohatú výživu.

Záver
HGF naďalej ostáva zriedkavou benígnou dedičnou 
fi bromatózou gingívy neznámeho pôvodu.
I keď vyspelé pracoviská v spolupráci s genetikmi 
produktívne spolupracujú, ich výsledky v príčinných 
súvislostiach chorobného stavu ostávajú nejasné.
Stomatologická prax dokazuje, že pre správnu 
diagnostiku je potrebné plne rešpektovať nežiaduce 
účinky liekov, rozšíriť spoluprácu s pediatriou, najmä 
v diagnostike syndrómov.
Zo strany praktických zubných lekárov je potrebné 
zaistiť pravidelné kontrolné vyšetrenia a podľa 
potreby aj ošetrenia.
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Introduction
Occlusal trauma is defined as an injury resulting 
in tissue changes within the attachment apparatus 
(cementum, periodontal ligament, alveolar bone) 
as a result of occlusal forces. The periodontal 
attachment apparatus is the target for occlusal 
trauma and manifests clinical, radiographic and 
histologic changes when excessive occlusal loads 
are placed on the attachment apparatus. Tooth 
mobility is a clinical hallmark of occlusal trauma.
Clinical signs of occlusal trauma are:
• Tenderness of mastication muscles and TMJ 

dysfunction,
• Tooth pain on percussion or chewing,
• Root fractures [10],
• Mobility,

• Fremitus,
• Persistent discomfort on eating.

Trauma from occlusion is associated by changes 
within attachment apparatus caused by occlusal 
force and can be classified as acute and chronic 
or primary and secondary occlusal trauma. Primary 
is associated with tissue changes that results from 
excessive occlusal forces applied to one tooth or 
teeth with normal periodontal support. Secondary 
occlusal trauma is result of excessive forces ap-
plied to a tooth with reduce support and occurs 
in presence of bone and attachment loss. These 
forces are called traumatogenic forces and the 
occlusion traumatogenic occlusion. Distinction 
between primary and secondary occlusal trauma 

Traumatic occlusion caused by deep bite
Traumatická oklúzia spôsobená hlbokým zhryzom
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Abstract
Traumatic occlusion is defined as an injury resulting in tissue changes as a result of 
occlusal forces. Can be classified as primary and secondary occlusal trauma. There are 
many factors involved in etiology of occlusal trauma in periodontology. In establishing the 
diagnosis there are clinical and radiographic methods. Treatment can be done by occlusal 
adjustment, management of parafunctional habits, splinting, occlusal reconstruction, 
extraction and orthodontic tooth movement. This clinical report describes the patient with 
traumatic occlusion due to deep bite. As a result chronic pain during mastication, increased 
mobility and fremitus were seen. Patient was treated with occlusal adjustment. Deep bite 
correction should be done as future treatment. 

Key words: traumatic occlusion, deep bite, occlusal forces, increased mobility, occlusal 
adjustment.

Abstrakt
Traumatický zhryz je definovaný ako poškodenie, ktoré vedie k zmenám na tkanivách 
následkom okluzálnych síl. Môže byť klasifikovaný ako primárna a sekundárna okluzálna 
trauma. V parodontológii sa na vzniku okluzálnej traumy môže podieľať viacero faktorov. 
Na stanovenie diagnózy sa používajú klinické a diagnostické metódy.  Liečba môže 
pozostávať z úpravy oklúzie, identifikácie a odstránenia zlozvykov, z dlahovania, úpravy 
oklúzie, extrakcií a ortodontickej liečby.  V tomto článku popisujeme prípad pacientky 
s traumatickou oklúziou spôsobenou hlbokým zhryzom, u ktorej bola klinicky pozorovaná 
zvýšená pohyblivosť zubov a fremitus. U pacientky bola vykonaná úprava oklúzie. Korekcia 
hlbokého zhryzu bude  vykonaná počas nasledujúceho ošetrenia.

Kľúčové slová: traumatická oklúzia, hlboký zhryz, oklúzne sily, kývavosť zubov, 
úprava oklúzie.


