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Abstrakt

Autori predkladaju rozbory klinickych obrazov hereditarnych zvacseni gingiv do rozmerov
fibromatosis gingivae pri stavoch, ktoré st sigastou syndrémov a symetrickych fibrémov. Clanok
sa zameriava na rozbor klinickych obrazov fibromatosis gingivae zapalového pdvodu, ktoré sa
objavuju u mladych dospelych a v dospelosti. Pozornost je venovana potrebe diferencialnej
diagnostiky a genetickym vySetreniam s moznostou ozrejmenia vyskytu zvac8enia dasien,
ako sucast roznych syndrémov.

Kraéové slova: fibromatosis gingivae, symetricky fibrém, fiboromatosis zapalového
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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, ktory zahrfiuje = Rozbor klinickych obrazov fibromatosis gingivae
vrodené zvacSenia dasien na podklade dedi¢- hereditaria

nych poruch neznameho pévodu. Medzi tieto
stavy sa zacali zaradovat fibromatozy, ktoré
su sucCastou hereditarnych syndromov, a tiez
neznamej etiolégie z chromozomalnych poruch.
Tieto chorobné stavy su teda vrodené alebo su
viazané na detsky vek.

Medzi fibromatosis gingivae sa postupne zacali
zaradovat rozsiahle hyperplazie liekového povodu
v detskom veku ako nasledok lieCenia epilepsie
zlu€eninami phenytoinu a lie€enia leukémie pri
podavani cyklosporinu.

Napokon sa terminom fibromatosis gingivae zacali
oznacovat aj extrémne hyperplazie v dospelosti,
prevazne zapalového pdvodu.

KlasifikaCne sa sem zacali zaradovat orofacialne = Obr. 1. Fibromatosis gingivae. Ide o fibromatdzu
angiomatozy ako idiopatické jednotky. hereditarneho pévodu bez zapalovych zmien.
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Postihuje horné a dolné zuboradie a stazuje pre-
rezavanie zubov (Vodrazka).

Fig. 1. Gingival fibromatosis. Fibromatosis of
hereditary origin without inflammatory changes.
It affects the upper and lower teeth and makes
tooth eruption difficult (Vodrazka).

Obr. 2. Fibromatosis gingivae v sanke. Gingivy
prekryvaju dolné frontalne zuby (Vodrazka).

Fig. 2. Gingival fibromatosis of the mandible.
Gingiva overlaps the lower frontal teeth (Vodrazka).
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Obr. 3. Fibromatosis gingivae. Ide o stav nezna-
meho pbévodu u trojrocného chlapca. Hypertrofické
tkanivo je vo vrstvach a vytvara mechanicku pre-
kazku pri prerezavani zubov, stravovani a dychani
(Durovic).

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 (Durovié).

Obr. 4. Fibromatosis gingivae. Pévodna gingivitis
hyperplastica zapalového pévodu prerastla cez celé
horné zuboradie a prekryva pritomné prerezané
zuby (Frankovic).

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 (Frankovic).
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Obr. 5. Fibromatosis gingivae. Ide o stav hereditar-
neho p6évodu. Hypertrofia je lokalizovana v ¢elusti
a sanke. Tkanivo okrem malych usekov prekryva
alveolarne vybezky (Frankovic).

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 (Frankovic).

Klinicky obraz je dost chudobny. Pokial gingivy
nie su sucastou niektorych syndrémov, posobia
svojou velkostou iba ako cudzie telesa a tvoria
mechanicku prekazku pri stravovani, dychani
a reci. Zarodky zubov su oby€ajne zalozené,
avSak hypertrofické gingivy tvoria mechanicku
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prekazku v ich spravnom prerezani. Pri erupcii
zubov vznikaju diastémy a iné nepravidelnosti
v poCte zubov a v tvarovych zvlastnostiach. Ak
fibromatdza postihuje Celust a sanku, mézu vznikat
Celustnoortopedické anomalie.

VySetrenie ustnej dutiny je znaéne jednoduché,
ale dolezita je velmi podrobna a cielena osobna
anamnéza s ciefom vylucenia pdsobenia liekov,
ako aj rodinna anamnéza kvoéli zistovaniu dedic-
nosti a indikacie pripadnych genetickych vysetreni.

Rozbor klinickych obrazov u vaésich deti a mla-
dych dospelych

Obr. 6. Fibromatosis gingivae. Pévodna gingivitis
hyperplastica je liekového p6évodu, ku ktorej sa
pridruZila bohata zapalova zloZka. Hyperplastické
tkanivo prekryva zuby a na jeho povrchu je gra-
nulacné tkanivo (Vodrazka).

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 (Vodrazka).

Obr. 7. Fibromatosis gingivae. Gingivitis hyperplas-
tica zapalového p6évodu prerastla celé zuboradia
a na ich povrchu prerastéa granulaéné tkanivo. Stav
je u pacienta s Downovym syndrémom (Vodrazka).
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
(Vodrazka).

Ked je hyperplazia gingiv spojena s niektorym
zriedka sa vyskytujucim syndromom a zaroven
je pritomna epilepsia, aplikuju sa antiepileptika.
Gingivy sa mbzu postupne zvacsovat natolko, ze
prekryvaju uplne zuby a vyplfiiuju vacsiu Cast ustnej
dutiny. ZvacSené dasna su viac prekrvené. Ich
farba sa meni do sytoCervena a vznikaju neprave
parodontalne vacky. V tychto priestoroch sa hro-
madi tkanivovy detritus, zapalovy exsudat a zvySky
potravy. Pridruzuje sa neprijemny feotor ex ore.

Obr. 8. Fibromatosis gingivae. Tuha gingiva pre-
kryva horné frontalne zuby. Zuby su deStruované
a dysplastické. Gingivalne tkanivo vytvara rozsiahlu
hypertrofickt masu (Vodrazka).

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 (Vodrazka).

Obr. 9. Fibromatosis gingivae. Tuha gingiva
je difuzne hypertrofovana v hornom a dolnom
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frontalnom useku chrupu. Su pritomné nepravé
parodontalne vacky bez druhotnych zapalovych
zmien (Vodrézka).

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 (Vodrézka).

U mladych dospelych po spravnej erupcii trva-
lych zubov vaésinou zvaésené gingivy dosahuju
polovicu vysky koruniek zubov. Bezprostredné
fonacné tazkosti nevyvolavaju. M6zeme pozorovat
zvySenu tvorbu zubného kamena. Gingivy su
vacsinou normalnej bledoruzovej farby, av8ak
bez stiplingu, su znacne tuhej a pruznej konzis-
tencie. Pri frontalnych zuboch sa €asto objavuje
prvostupniova kyvavost.

Rozbor klinickych obrazov fibromatosis gingi-
vae zapalového pévodu v dospelosti

Obr. 10. Fibromatosis gingivae. Pévodna hyperpla-
Zia je zapalového p6vodu. Hyperplastické tkanivo
Je vo vrstvach, su pritomné neprave vacky, tkanivo
dviha peru a vyvolava tazkosti pri stravovani a dy-
chani (Durovié).

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 (Durovig).

Hyperplazia zapalového pdvodu je znacne Casta
pri parodontitidach, ktoré su indukované plakom.
Su v8ak stavy, pri ktorych je ustna hygiena na velmi
dobrej Urovni a zapalova zlozka na gingivalnom
tkanive chyba. Pri tychto zvacSeniach maju gingivy
hladky povrch, su tuhej konzistencie a pruzné.
Nedosahuju vacsie rozmery a netvoria sa charak-
teristické nepravé vacky. Celkove mozno oznacit
klinicky obraz za pomerne lahky a nevyZadujuci
chirurgicku terapiu.

Obr. 11. Fibromatosis gingivae. Rast gingivy méze
byt obmedzeny na zvySkovy chrup zavesného
aparatu zuba, s obrazom parodontitidy (Durovic).
Fig. 11. Gingival fibromatosis. Gingiva growth may
be limited to residual periodontium with periodontitis
signs (Durovié).

Rozbor klinickych obrazov fibromatosis gingi-
vae pri symetrickych a nesymetrickych rastoch
tkaniva

Obr. 12. Fibromatosis gingivae. Stav je u dospelého
pacienta z neznameho pévodu s lokalizaciou iba
v hornom frontalnom tseku chrupu (Vodrazka).

Fig. 12. Gingival fibromatosis. Condition of unknown
origin in an adult patient with localization only in
the upper frontal segment of the teeth (Vodrazka).
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Obr. 13. Fibromatosis gingivae. Hypertrofia alve-
olarnej gingivy je kombinovana s exostézou, bez
zapalovych zmien (Vodrézka).

Fig. 13. Gingival fibromatosis. Hypertrophy of
alveolar gingiva combined with exostosis, without
inflammatory changes (Vodrazka).

Obr. 14. Symetricky fibrom v Celusti 54-ro¢nej
Zeny. Cely alveolarny hreberi je zhrubnuty. Zuby
boli extrahované. Zapalova zloZka nie je pritomna
(Durovig).

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 (Durovic).

Skusenost potvrdzuje, Zze symetricky fibrom sa
moéze klinicky vyskytnuat v dvoch formach. Prva
forma zobrazuje stav, ked zvacsenie postihuje cely
alveolarny hreben, teda zubny obluk. Symetricky
fiborom sa obycCajne vyskytuje u zien, postupne
narasta a v detskom veku spomaluje prerezavanie
zubov. V dospelosti vypifa cely alveolarny hreber,
vratane tuber maxillae, obojstranne. Tento stav
nevyvolava takmer ziadne tazkosti.

Druha forma je CastejSia a vyskytuje sa rovna-
ko u obidvoch pohlavi jednostranne a postihuje
trigonum retromolare v sanke a tuber maxillae
v Celusti. Symptomatoldgia tohto zvacsenia je este
chudobnejdia a najCastejSie ho diagnostikujeme
nahodne.

Obr. 15. Fibromatézne zvadéseny tuber maxillae
u 57-ro¢nej Zeny (Poruban).

Fig. 15. An enlarged tuber maxillae due to fibro-
matosis in a 57-year-old female (Poruban).

Do tejto skupiny fibromatosis gingivae sa eSte
zaraduje angiomatosis orofaciale idiopathica, ktore;j
suCastou moze byt zvacSenie dasien. Tieto zvacse-
nia su oby€ajne sucastou syndromov hereditarneho
pbvodu a spadaju do domény genetikov.

Diskusia

Diagnostika fibromatosis gingivae nie je naro¢na.
Potrebna je predovSetkym spolahliva a podrobna
anamnéza. Pri hereditarnych formach gingivitis
fibromatosis treba vySetrit viac ¢lenov rodiny a nie-
kedy aj blizkych pribuznych. Jednotlivé stavy sa
Casto poukazuju na genetické vySetrenie, ktoré sice
potvrdzuje diagnozu ziskanu z dobrej anamnézy,
ale neovplyviiuje dalsi vyvoj zvacSovania gingivy
a nepodporuje lieCebny postup. Jedinym a naje-
fektivnejSim lie€Cebnym zakrokom je chirurgické
odstrafiovanie zvacSeného gingivalneho tkaniva.
Niektoré stavy su sucastou Zimmermanovho-
Labandovho syndromu, Jonesovho syndromu,
Ramonovho syndrému, Rutherfordovho syndrému
a juvenilnej hyalinnej fibromatdzy. Fibromatosis
gingivae mbze byt spojena s mentalnou retar-
daciou, hypertrichézou a epilepsiou. V takychto
pripadoch lieCebné postupy riadia genetici alebo
neurolégovia.

V dospelosti je fibromatosis gingivae ¢asto spojena
s klinickym obrazom parodontitis a rast tkaniva je
viazany na pritomnost zavesnych aparatov zubov.
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Tieto stavy po chirurgickych odstraneniach tkaniva
dost Casto recidivuju, aj ked nie v plnom rozsahu.
Preto sa zuby pri chirurgickom zakroku moézu
odstranit a zakrok sa dopifia Ziaducou plastikou,
ako sucast predprotetickej chirurgie.

Symetrické fibromy sa takmer vzdy diagnostikuju
nahodne, pred indikaciou protetického oSetrenia.
LieCenie spociva vzdy v predprotetickej chirurgickej
uprave Celusti a sanky.

Fibromatosis gingivae ako sucast syndromov alebo
ako nasledok dlhodobého pouzivania antiepileptik,
pripadne cyklosporinu, méze vyvolat tazkosti pri
stravovani, prehltavani a dychani. Takyto stav
Casto vyzaduje etapovité aplikacie chirugickych
zakrokov.

Zaver

Fibromatosis gingivae vyzaduje uzku spolupracu
hrani¢nych odbornikov, pozornost a trpezlivost
zo strany rodiCov deti a v dospelosti zo strany
pacientov.
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