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protilátok. Toto ochorenie simuluje orálny lichen 
planus, klinicky aj histologicky, kde jedným z prí-
znakov môže byť aj deskvamatívna gingivitída.

Záver
Deskvamatívna gingivitída je relatívne častým 
sprievodným stavom rôznych ochorení.
Napriek tomu, že symptómy a klinický obraz sú 
variabilné, v ústnej dutine nachádzame krvácajúcu 
gingívu a pacient udáva dlhodobejší diskomfort. 
Rýchla a presná diagnostika je kľúčovým faktorom. 
Definitívne potvrdenie diagnózy môže priniesť 
bioptické vyšetrenie v spolupráci s imunostai-
ningom. Kľúčovým bodom v terapii erozívnej 
gingivitídy je odstránenie supra- a subgingiválnych 
nánosov plaku. Väčšina pacientov je úspešne 
riešená topickým podávaním kortikosteroidov, pri 
vážnejších prípadoch možno zvoliť aj iné topické 
alebo systematicky podávané imunosupresíva.
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Abstrakt
Autori predkladajú rozbory klinických obrazov hereditárnych zväčšení gingív do rozmerov 
fi bromatosis gingivae pri stavoch, ktoré sú súčasťou syndrómov a symetrických fi brómov. Článok 
sa zameriava na rozbor klinických obrazov fi bromatosis gingivae zápalového pôvodu, ktoré sa 
objavujú u mladých dospelých a v dospelosti. Pozornosť je venovaná potrebe diferenciálnej 
diagnostiky a genetickým vyšetreniam s možnosťou ozrejmenia výskytu zväčšenia ďasien, 
ako súčasť rôznych syndrómov.

Kľúčové slová: fibromatosis gingivae, symetrický fibróm, fibromatosis zápalového 
pôvodu, zväčšenia gingív.

Abstract
The authors provide an analysis of clinical images of hereditary gingival enlargement of 
the gingiva into dimensions of gingival fibromatosis in states conditions that are parts of 
syndromes and symmetric fibromas. The article focuses on the clinical images of gingival 
fibromatosis of inflammatory origin that occurs in young adults and adulthood. Attention 
is paid to the need of differential diagnosis and genetic investigations with the possibility 
of clarifying the incidence of gingival enlargement as part of various syndromes.

Key words: gingival fibromatosis, symmetric fibroma, fibromatosis of inflammatory 
origin, gingival enlargement.

Fibromatosis gingivae je stav, ktorý zahrňuje 
vrodené zväčšenia ďasien na podklade dedič-
ných porúch neznámeho pôvodu. Medzi tieto 
stavy sa začali zaraďovať fibromatózy, ktoré 
sú súčasťou hereditárnych syndrómov, a tiež 
neznámej etiológie z chromozomálnych porúch. 
Tieto chorobné stavy sú teda vrodené alebo sú 
viazané na detský vek.
Medzi fibromatosis gingivae sa postupne začali 
zaraďovať rozsiahle hyperplázie liekového pôvodu 
v detskom veku ako následok liečenia epilepsie 
zlúčeninami phenytoinu a liečenia leukémie pri 
podávaní cyklosporínu.
Napokon sa termínom fibromatosis gingivae začali 
označovať aj extrémne hyperplázie v dospelosti, 
prevažne zápalového pôvodu.
Klasifikačne sa sem začali zaraďovať orofaciálne 
angiomatózy ako idiopatické jednotky.

Rozbor klinických obrazov fi bromatosis gingivae 
hereditaria

Obr. 1. Fibromatosis gingivae. Ide o fibromatózu 
hereditárneho pôvodu bez zápalových zmien. 
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Postihuje horné a dolné zuboradie a sťažuje pre-
rezávanie zubov (Vodrážka).
Fig. 1. Gingival fibromatosis. Fibromatosis of 
hereditary origin without inflammatory changes. 
It affects the upper and lower teeth and makes 
tooth eruption difficult (Vodrážka).

Obr. 2. Fibromatosis gingivae v sánke. Gingívy 
prekrývajú dolné frontálne zuby (Vodrážka).
Fig. 2. Gingival fibromatosis of the mandible. 
Gingiva overlaps the lower frontal teeth (Vodrážka).

Obr. 3. Fibromatosis gingivae. Ide o stav nezná-
meho pôvodu u trojročného chlapca. Hypertrofické 
tkanivo je vo vrstvách a vytvára mechanickú pre-
kážku pri prerezávaní zubov, stravovaní a dýchaní 
(Ďurovič).
Fig. 3. Gingival fibromatosis. condition of unknown 
origin in a three-year-old boy. Hypertrophic tissue 
is layered and creates a mechanical barrier for 
teething, eating and breathing (Ďurovič).

Obr. 4. Fibromatosis gingivae. Pôvodná gingivitis 
hyperplastica zápalového pôvodu prerástla cez celé 
horné zuboradie a prekrýva prítomné prerezané 
zuby (Frankovič).
Fig. 4. Gingival fibromatosis. The original hyper-
plastic gingivitis of inflammatory origin has grown 
over the entire upper set of teeth and overlaps the 
already erupted teeth (Frankovič).

Obr. 5. Fibromatosis gingivae. Ide o stav hereditár-
neho pôvodu. Hypertrofia je lokalizovaná v čeľusti 
a sánke. Tkanivo okrem malých úsekov prekrýva 
alveolárne výbežky (Frankovič).
Fig. 5. Gingival fibromatosis. condition of here-
ditary origin. Hypertrophy spreads to the maxilla 
and mandible. Except to small sections, the tissue 
overlaps the alveolar processes (Frankovič).

Klinický obraz je dosť chudobný. Pokiaľ gingívy 
nie sú súčasťou niektorých syndrómov, pôsobia 
svojou veľkosťou iba ako cudzie telesá a tvoria 
mechanickú prekážku pri stravovaní, dýchaní 
a reči. Zárodky zubov sú obyčajne založené, 
avšak hypertrofické gingívy tvoria mechanickú 
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prekážku v ich správnom prerezaní. Pri erupcii 
zubov vznikajú diastémy a iné nepravidelnosti 
v počte zubov a v tvarových zvláštnostiach. Ak 
fibromatóza postihuje čeľusť a sánku, môžu vznikať 
čeľustnoortopedické anomálie.
Vyšetrenie ústnej dutiny je značne jednoduché, 
ale dôležitá je veľmi podrobná a cielená osobná 
anamnéza s cieľom vylúčenia pôsobenia liekov, 
ako aj rodinná anamnéza kvôli zisťovaniu dedič-
nosti a indikácie prípadných genetických vyšetrení.

Rozbor klinických obrazov u väčších detí a mla-
dých dospelých

Obr. 6. Fibromatosis gingivae. Pôvodná gingivitis 
hyperplastica je liekového pôvodu, ku ktorej sa 
pridružila bohatá zápalová zložka. Hyperplastické 
tkanivo prekrýva zuby a na jeho povrchu je gra-
nulačné tkanivo (Vodrážka).
Fig. 6. Gingival fibromatosis. The original hyper-
plastic gingivitis of drug origin associated with 
a wide inflammatory component. Hyperplastic 
tissue overlaps teeth and granulated tissue occurs 
on its surface (Vodrážka).

Obr. 7. Fibromatosis gingivae. Gingivitis hyperplas-
tica zápalového pôvodu prerástla celé zuboradia 
a na ich povrchu prerastá granulačné tkanivo. Stav 
je u pacienta s Downovým syndrómom (Vodrážka).
Fig. 7. Gingival fibromatosis. Hyperplastic gingivitis 
of inflammatory origin has grown over the entire 

set of teeth with granulated tissue on its surfa-
ce. Condition in a patient with Down syndrome 
(Vodrážka).

Keď je hyperplázia gingív spojená s niektorým 
zriedka sa vyskytujúcim syndrómom a zároveň 
je prítomná epilepsia, aplikujú sa antiepileptiká. 
Gingívy sa môžu postupne zväčšovať natoľko, že 
prekrývajú úplne zuby a vyplňujú väčšiu časť ústnej 
dutiny. Zväčšené ďasná sú viac prekrvené. Ich 
farba sa mení do sýtočervena a vznikajú nepravé 
parodontálne vačky. V týchto priestoroch sa hro-
madí tkanivový detritus, zápalový exsudát a zvyšky 
potravy. Pridružuje sa nepríjemný feotor ex ore.

Obr. 8. Fibromatosis gingivae. Tuhá gingíva pre-
krýva horné frontálne zuby. Zuby sú deštruované 
a dysplastické. Gingiválne tkanivo vytvára rozsiahlu 
hypertrofickú masu (Vodrážka). 
Fig. 8. Gingival fibromatosis. The rigid gingiva 
overlaps the upper frontal teeth. Teeth are destruc-
ted and dysplastic. Gingival tissue generates an 
extensive hypertrophic mass  (Vodrážka). 

Obr. 9. Fibromatosis gingivae. Tuhá gingíva 
je difúzne hypertrofovaná v hornom a dolnom 
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Obr. 11. Fibromatosis gingivae. Rast gingívy môže 
byť obmedzený na zvyškový chrup závesného 
aparátu zuba, s obrazom parodontitídy (Ďurovič).
Fig. 11. Gingival fibromatosis. Gingiva growth may 
be limited to residual periodontium with periodontitis 
signs (Ďurovič).

Rozbor klinických obrazov fibromatosis gingi-
vae pri symetrických a nesymetrických rastoch 
tkaniva

Obr. 12. Fibromatosis gingivae. Stav je u dospelého 
pacienta z neznámeho pôvodu s lokalizáciou iba 
v hornom frontálnom úseku chrupu (Vodrážka).
Fig. 12. Gingival fibromatosis. Condition of unknown 
origin in an adult patient with localization only in 
the upper frontal segment of the teeth (Vodrážka).

frontálnom úseku chrupu. Sú prítomné nepravé 
parodontálne vačky bez druhotných zápalových 
zmien (Vodrážka).
Fig. 9. Gingival fibromatosis. The rigid gingiva is 
hypertrophied and diffused in the upper and lower 
frontal segments of the teeth. False periodontal 
pockets are present without secondary inflamma-
tory changes (Vodrážka).

U mladých dospelých po správnej erupcii trva-
lých zubov väčšinou zväčšené gingívy dosahujú 
polovicu výšky koruniek zubov. Bezprostredné 
fonačné ťažkosti nevyvolávajú. Môžeme pozorovať 
zvýšenú tvorbu zubného kameňa. Gingívy sú 
väčšinou normálnej bledoružovej farby, avšak 
bez stiplingu, sú značne tuhej a pružnej konzis-
tencie. Pri frontálnych zuboch sa často objavuje 
prvostupňová kývavosť.

Rozbor klinických obrazov fibromatosis gingi-
vae zápalového pôvodu v dospelosti 

Obr. 10. Fibromatosis gingivae. Pôvodná hyperplá-
zia je zápalového pôvodu. Hyperplastické tkanivo 
je vo vrstvách, sú prítomné nepravé vačky, tkanivo 
dvíha peru a vyvoláva ťažkosti pri stravovaní a dý-
chaní (Ďurovič).
Fig. 10. Gingival fibromatosis. The original hyper-
plasia is of inflammatory origin. Hyperplastic tissue 
is layered, false pockets are present, the tissue 
raises the lip and causes eating and breathing 
difficulties (Ďurovič).

Hyperplázia zápalového pôvodu je značne častá 
pri parodontitídach, ktoré sú indukované plakom. 
Sú však stavy, pri ktorých je ústna hygiena na veľmi 
dobrej úrovni a zápalová zložka na gingiválnom 
tkanive chýba. Pri týchto zväčšeniach majú gingívy 
hladký povrch, sú tuhej konzistencie a pružné. 
Nedosahujú väčšie rozmery a netvoria sa charak-
teristické nepravé vačky. Celkove možno označiť 
klinický obraz za pomerne ľahký a nevyžadujúci 
chirurgickú terapiu.
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Obr. 13. Fibromatosis gingivae. Hypertrofia alve-
olárnej gingívy je kombinovaná s exostózou, bez 
zápalových zmien (Vodrážka).
Fig. 13. Gingival fibromatosis. Hypertrophy of 
alveolar gingiva combined with exostosis, without 
inflammatory changes (Vodrážka).

Obr. 14. Symetrický fibróm v čeľusti 54-ročnej 
ženy. Celý alveolárny hrebeň je zhrubnutý. Zuby 
boli extrahované. Zápalová zložka nie je prítomná 
(Ďurovič).
Fig. 14. Symmetric fibroma of the maxilla in 
a 54-year-old woman. The whole alveolar ridge is 
thickened. Teeth were extracted. The inflammatory 
component is absent (Ďurovič).

Skúsenosť potvrdzuje, že symetrický fibróm sa 
môže klinicky vyskytnúť v dvoch formách. Prvá 
forma zobrazuje stav, keď zväčšenie postihuje celý 
alveolárny hrebeň, teda zubný oblúk. Symetrický 
fibróm sa obyčajne vyskytuje u žien, postupne 
narastá a v detskom veku spomaľuje prerezávanie 
zubov. V dospelosti vypĺňa celý alveolárny hrebeň, 
vrátane tuber maxillae, obojstranne. Tento stav 
nevyvoláva takmer žiadne ťažkosti.
Druhá forma je častejšia a vyskytuje sa rovna-
ko u obidvoch pohlaví jednostranne a postihuje 
trigonum retromoláre v sánke a tuber maxillae 
v čeľusti. Symptomatológia tohto zväčšenia je ešte 
chudobnejšia a najčastejšie ho diagnostikujeme 
náhodne.

Obr. 15. Fibromatózne zväčšený tuber maxillae 
u 57-ročnej ženy (Poruban).
Fig. 15. An enlarged tuber maxillae due to fibro-
matosis in a 57-year-old female (Poruban).

Do tejto skupiny fibromatosis gingivae sa ešte 
zaraďuje angiomatosis orofaciale idiopathica, ktorej 
súčasťou môže byť zväčšenie ďasien. Tieto zväčše-
nia sú obyčajne súčasťou syndrómov hereditárneho 
pôvodu a spadajú do domény genetikov.

Diskusia
Diagnostika fibromatosis gingivae nie je náročná. 
Potrebná je predovšetkým spoľahlivá a podrobná 
anamnéza. Pri hereditárnych formách gingivitis 
fibromatosis treba vyšetriť viac členov rodiny a nie-
kedy aj blízkych príbuzných. Jednotlivé stavy sa 
často poukazujú na genetické vyšetrenie, ktoré síce 
potvrdzuje diagnózu získanú z dobrej anamnézy, 
ale neovplyvňuje ďalší vývoj zväčšovania gingívy 
a nepodporuje liečebný postup. Jediným a naje-
fektívnejším liečebným zákrokom je chirurgické 
odstraňovanie zväčšeného gingiválneho tkaniva.
Niektoré stavy sú súčasťou Zimmermanovho-
Labandovho syndrómu, Jonesovho syndrómu, 
Ramonovho syndrómu, Rutherfordovho syndrómu 
a juvenilnej hyalínnej fibromatózy. Fibromatosis 
gingivae môže byť spojená s mentálnou retar-
dáciou, hypertrichózou a epilepsiou. V takýchto 
prípadoch liečebné postupy riadia genetici alebo 
neurológovia.
V dospelosti je fibromatosis gingivae často spojená 
s klinickým obrazom parodontitis a rast tkaniva je 
viazaný na prítomnosť závesných aparátov zubov. 
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Obr. 11. Fibromatosis gingivae. Rast gingívy môže 
byť obmedzený na zvyškový chrup závesného 
aparátu zuba, s obrazom parodontitídy (Ďurovič).
Fig. 11. Gingival fibromatosis. Gingiva growth may 
be limited to residual periodontium with periodontitis 
signs (Ďurovič).

Rozbor klinických obrazov fibromatosis gingi-
vae pri symetrických a nesymetrických rastoch 
tkaniva

Obr. 12. Fibromatosis gingivae. Stav je u dospelého 
pacienta z neznámeho pôvodu s lokalizáciou iba 
v hornom frontálnom úseku chrupu (Vodrážka).
Fig. 12. Gingival fibromatosis. Condition of unknown 
origin in an adult patient with localization only in 
the upper frontal segment of the teeth (Vodrážka).

frontálnom úseku chrupu. Sú prítomné nepravé 
parodontálne vačky bez druhotných zápalových 
zmien (Vodrážka).
Fig. 9. Gingival fibromatosis. The rigid gingiva is 
hypertrophied and diffused in the upper and lower 
frontal segments of the teeth. False periodontal 
pockets are present without secondary inflamma-
tory changes (Vodrážka).

U mladých dospelých po správnej erupcii trva-
lých zubov väčšinou zväčšené gingívy dosahujú 
polovicu výšky koruniek zubov. Bezprostredné 
fonačné ťažkosti nevyvolávajú. Môžeme pozorovať 
zvýšenú tvorbu zubného kameňa. Gingívy sú 
väčšinou normálnej bledoružovej farby, avšak 
bez stiplingu, sú značne tuhej a pružnej konzis-
tencie. Pri frontálnych zuboch sa často objavuje 
prvostupňová kývavosť.

Rozbor klinických obrazov fibromatosis gingi-
vae zápalového pôvodu v dospelosti 

Obr. 10. Fibromatosis gingivae. Pôvodná hyperplá-
zia je zápalového pôvodu. Hyperplastické tkanivo 
je vo vrstvách, sú prítomné nepravé vačky, tkanivo 
dvíha peru a vyvoláva ťažkosti pri stravovaní a dý-
chaní (Ďurovič).
Fig. 10. Gingival fibromatosis. The original hyper-
plasia is of inflammatory origin. Hyperplastic tissue 
is layered, false pockets are present, the tissue 
raises the lip and causes eating and breathing 
difficulties (Ďurovič).

Hyperplázia zápalového pôvodu je značne častá 
pri parodontitídach, ktoré sú indukované plakom. 
Sú však stavy, pri ktorých je ústna hygiena na veľmi 
dobrej úrovni a zápalová zložka na gingiválnom 
tkanive chýba. Pri týchto zväčšeniach majú gingívy 
hladký povrch, sú tuhej konzistencie a pružné. 
Nedosahujú väčšie rozmery a netvoria sa charak-
teristické nepravé vačky. Celkove možno označiť 
klinický obraz za pomerne ľahký a nevyžadujúci 
chirurgickú terapiu.
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Obr. 13. Fibromatosis gingivae. Hypertrofia alve-
olárnej gingívy je kombinovaná s exostózou, bez 
zápalových zmien (Vodrážka).
Fig. 13. Gingival fibromatosis. Hypertrophy of 
alveolar gingiva combined with exostosis, without 
inflammatory changes (Vodrážka).

Obr. 14. Symetrický fibróm v čeľusti 54-ročnej 
ženy. Celý alveolárny hrebeň je zhrubnutý. Zuby 
boli extrahované. Zápalová zložka nie je prítomná 
(Ďurovič).
Fig. 14. Symmetric fibroma of the maxilla in 
a 54-year-old woman. The whole alveolar ridge is 
thickened. Teeth were extracted. The inflammatory 
component is absent (Ďurovič).

Skúsenosť potvrdzuje, že symetrický fibróm sa 
môže klinicky vyskytnúť v dvoch formách. Prvá 
forma zobrazuje stav, keď zväčšenie postihuje celý 
alveolárny hrebeň, teda zubný oblúk. Symetrický 
fibróm sa obyčajne vyskytuje u žien, postupne 
narastá a v detskom veku spomaľuje prerezávanie 
zubov. V dospelosti vypĺňa celý alveolárny hrebeň, 
vrátane tuber maxillae, obojstranne. Tento stav 
nevyvoláva takmer žiadne ťažkosti.
Druhá forma je častejšia a vyskytuje sa rovna-
ko u obidvoch pohlaví jednostranne a postihuje 
trigonum retromoláre v sánke a tuber maxillae 
v čeľusti. Symptomatológia tohto zväčšenia je ešte 
chudobnejšia a najčastejšie ho diagnostikujeme 
náhodne.

Obr. 15. Fibromatózne zväčšený tuber maxillae 
u 57-ročnej ženy (Poruban).
Fig. 15. An enlarged tuber maxillae due to fibro-
matosis in a 57-year-old female (Poruban).

Do tejto skupiny fibromatosis gingivae sa ešte 
zaraďuje angiomatosis orofaciale idiopathica, ktorej 
súčasťou môže byť zväčšenie ďasien. Tieto zväčše-
nia sú obyčajne súčasťou syndrómov hereditárneho 
pôvodu a spadajú do domény genetikov.

Diskusia
Diagnostika fibromatosis gingivae nie je náročná. 
Potrebná je predovšetkým spoľahlivá a podrobná 
anamnéza. Pri hereditárnych formách gingivitis 
fibromatosis treba vyšetriť viac členov rodiny a nie-
kedy aj blízkych príbuzných. Jednotlivé stavy sa 
často poukazujú na genetické vyšetrenie, ktoré síce 
potvrdzuje diagnózu získanú z dobrej anamnézy, 
ale neovplyvňuje ďalší vývoj zväčšovania gingívy 
a nepodporuje liečebný postup. Jediným a naje-
fektívnejším liečebným zákrokom je chirurgické 
odstraňovanie zväčšeného gingiválneho tkaniva.
Niektoré stavy sú súčasťou Zimmermanovho-
Labandovho syndrómu, Jonesovho syndrómu, 
Ramonovho syndrómu, Rutherfordovho syndrómu 
a juvenilnej hyalínnej fibromatózy. Fibromatosis 
gingivae môže byť spojená s mentálnou retar-
dáciou, hypertrichózou a epilepsiou. V takýchto 
prípadoch liečebné postupy riadia genetici alebo 
neurológovia.
V dospelosti je fibromatosis gingivae často spojená 
s klinickým obrazom parodontitis a rast tkaniva je 
viazaný na prítomnosť závesných aparátov zubov. 
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Tieto stavy po chirurgických odstráneniach tkaniva 
dosť často recidivujú, aj keď nie v plnom rozsahu. 
Preto sa zuby pri chirurgickom zákroku môžu 
odstrániť a zákrok sa dopĺňa žiaducou plastikou, 
ako súčasť predprotetickej chirurgie.
Symetrické fibrómy sa takmer vždy diagnostikujú 
náhodne, pred indikáciou protetického ošetrenia. 
Liečenie spočíva vždy v predprotetickej chirurgickej 
úprave čeľustí a sánky.
Fibromatosis gingivae ako súčasť syndrómov alebo 
ako následok dlhodobého používania antiepileptík, 
prípadne cyklosporínu, môže vyvolať ťažkosti pri 
stravovaní, prehltávaní a dýchaní. Takýto stav 
často vyžaduje etapovité aplikácie chirugických 
zákrokov.

Záver
Fibromatosis gingivae vyžaduje úzku spoluprácu 
hraničných odborníkov, pozornosť a trpezlivosť 
zo strany rodičov detí a v dospelosti zo strany 
pacientov.
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Abstrakt
Rakovina ústnej dutiny je šiestym najčastejšie sa vyskytujúcim typom rakoviny v celosvetovom 
meradle. Včasná detekcia zhubných lézií je vysokou prioritou na zníženie počtu úmrtí 
v dôsledku rakoviny ústnej dutiny. Výskyt bielych plôch v ústnej dutine je nezriedka 
neprehliadnuteľným symptómom predpovedajúcim vznik alebo už indikujúcim karcinóm. 
Tento príspevok je preto venovaný charakterizácii vybraných prekanceróznych hereditárnych 
a nehereditárnych bielych plôch na slizniciach ústnej dutiny.

Kľúčové slová: sliznica ústnej dutiny, orálny karcinóm, prekancerózne biele plochy slizníc, 
hereditárne biele lézie, nehereditárne biele lézie.

Abstract
Oral cancer is the sixth most common type of cancer worldwide. Early detection of malig-
nant lesions is a high priority for reducing the number of deaths due to oral cavity cancer. 
The occurrence of white patches in the oral cavity is often a symptom of suspected or al-
ready indicated carcinoma. This paper describes characteristics of selected precancerous 
hereditary and non-hereditary white patches of the oral cavity.

Key words: oral mucosa, oral carcinoma, precancerous white mucosal patches, hereditary 
white lesions, non-hereditary white lesions.

Úvod
Rakovina ústnej dutiny (RÚD) je hlavným zdravot-
ným problémom vo svete, s vysokou úmrtnosťou 
nielen v rozvojových krajinách [8]. To, že ide 
o globálny problém, znázorňuje graf 1, ktorý 
prezentuje úmrtnosť spôsobenú RÚD v jednotli-
vých častiach sveta. Graf 2 zase opisuje vekovo 
priamo štandardizovaný výskyt RÚD označovaný 
aj ako ASR odhad výskytu RÚD. (Ide o vážený 
priemer výskytov RÚD vo vekových kategóriách, 
kde hodnoty výskytov v jednotlivých vekových 
kategóriách sú úmerné počtu osôb v štandardnej 
populácii. Vyjadruje teda, aký by bol počet výsky-
tov na 100 000 osôb, ak by skúmaná populácia 
mala rovnakú vekovú štruktúru ako populácia 
štandardu.) [9].

Graf 1. Počet úmrtí spôsobených rakovinou ústnej 
dutiny v tisícoch, 2012 [2]
Graph 1. Number of deaths due to oral cavity cancer 
in thousands, 2012 [2]


