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Abstrakt

Autori sa zaoberaju lokalnymi zva¢Seniami dasien. Aby sme v praxi predisli nedorozumeniam,
predkladaju klasifikaciu zva€$eni dasien v pévodnej tabelarnej forme. V préaci chronologicky
opisuju odbornu charakteristiku jednotlivych chorobnych jednotiek aj s prisluSnou
obrazkovou dokumentaciou. Dokumentacia pochadza z vlastnych zbierok a z obrazovych
zbierok citovanych autorov, uréenych na volné odborné vzdelavanie, v pristupnej
knizniCnej literature.

Kracové slova: zvacsSenia dasien, gingivitis hyperplastica localis, parulis, epulis, pyogénny
granulom.

Abstract

The authors deal with local enlargements of the gingiva. In order to avoid misunderstandings
in practice, they present a classification of gum enlargements in their original tabular
forms. The paper chronologically describes specific characteristics of particular diseases
together with relevant images taken by the authors or by the cited authors and determined
for further education via books and journals.

Key words: gingival enlargement, local hyperplastic gingivitis, parulis, epulis, pyogenic

granuloma.

Uvod

V minulosti sa dlhy ¢as medzi lokalne hyperplas-
tické gingivitidy zaradovali rbzne chorobné sta-
vy. Za najcastejSi nalez sa povazoval gingivalny
polyp. Dalej gingivitis ex afrikcione, ako nasledok
mechanického drazdenia horizontalnym smerom,
gingivitis arcuata a napokon gingivitis perikorona-
lis v oblasti semiretinovanych zubov.

V sucCasnosti sa vypracovala nova klasifikacia
chordb orofacialnej oblasti a ustnej dutiny. Je
tendencia pouzivat termin gingivalne zvacse-
nie a zlepS$it diagnostiku s reSpektovanim eti-
opatogenetickych €initefov a histopatologic-
kych poznatkov. Takto vznikli skupiny chorob-
nych stavov zvac8eni gingivy. Aby sme predisli
nepresnostiam uvadzame ich tabelarne zosta-
vy (Tab. 1., Tab. 2.).

Tab. 1. a 2. Klasifikacia generalizovanych zvéac-
Seni gingivy.

Tab. 1. a 2. Classification of generalized enlar-
gements of the gingiva.

Fokalne gingivalne zvaésenia

Pyogénny granulom

Fibro-epitelidlny polyp

Parulis

Drazdenie gingivy zubami

Periférny velkobunkovy granuléom

Periférny fibrém

Velkobunkovy fibrom

Fibrézny histiocytom

Mig. fibrézny histiocytém

Fibrosarkom

Nodularna fascitida
Lokalizovana fibromatéza
Exostosis
Gingivalna cysta
Erupéna cysta

Kongenitalny epulis novorodencov
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Zapalové zvacSenia gingivy Fibrézne zvacsenia gingivy

Skorbut Hereditarne zvacsenia gingivy
Lieky indukujuce fibrézne zvacsenia
Puberta - phe_nytom sodium .
— nifedipin a verapamil
— cyklosporin
Tehotenstvo Gingivitis chronica hyperplastica

Oralne kontraceptiva Idiopaticka orofacialna angiomatéza

Akutne leukémie

Tab. 3. Klasifikacia gingivitis hyperplastica
Tab. 3. Classification of hyperplastic gingivitis

Crohnova choroba
Wegenerova granulomatéza

Skupina lokalne zvaésenych gingiv

Aby sa postavenie spravnej diagnostiky a diferen-
cialnej diagnostiky v oralnej medicine zlepSilo, vy-
pracovala sa pre gingivitis hyperplastica samostat-
na klasifikacia, ktora sa v su€asnej praxi uspesne
pouziva (Tab. 3.).
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Zapalové Lieky indukujtce Zvacsenia asociované Neoplastické zvacsenia, Falo$né, nepresné
zvacsenia zvacsenia systém. stavmi tumory gingivy zvacsenia
Akutne Antikonvulziva Puberta Benigne
Chronické BIokatck););]glagslovych Gravidita Maligne
Imunosupresiva Deficit vitaminu C
Antibiotika Plazma cell gingivitis
Betablokatory Pyogénny granuléom
Cytostatika Systémové choroby
Kontraceptiva Leukémia
Wegenerova granulomatéza
Crohnova choroba

Sem patri: pyogénny granuldm, fibroepitelialny
polyp, parulis, drazdenie zubami, periférny vel-
kobunkovy granuléom, periférny fibrom, velkobun-
kovy fibrom a fibrézny histiocytom.

Do tejto skupiny sa zarad'uje aj exostosis, gingival-
ne cysty, erupéné cysty a epulis u novorodencov.
V8eobecne je platné praktické upozornenie, Ze
gingivitis hyperplastica v akejkolvek forme je dia-
gnosticky, diferencialne diagnosticky zna¢ne na-
ro¢ny stav a priamo je prestupeny osobnymi sku-
senostami a nespravnymi udajmi pacientov.
Okrem toho nie je pravda, Ze vyskyt tychto stavov je Cas-
ty. Su medzi nimi stavy, ktoré sa v praxi objavuju zriedka-
vo, i ked vo vyjadrovani su oznacované slovom ,Casto”.

Rozbor klinickych obrazov lokalnych zvacse-
ni gingiv
Pyogénny granulém na gingivach

Obr. 1. Pyogénny granulom O. A. Effiom, W. L.
Adeyemo, O. O. Soyele

Obr. 2. Pyogénny granulébm S. T. Gokhale, N. S.
Naik, D. Singla, A. Singh

Fig. 1. Pyogenic granuloma (Effiom, Adeyemo,
Soyele).

Fig. 2. Pyogenic granuloma (Gokhale, Naik, Singla,
Singh).

Pyogénny granuldom je zaradovany medzi reaktiv-
ne hyperplazie spojivového vaziva. Je to vlastne
reakcia tkaniva na lokalne drazdenie. Vyskytuje sa
v okoli frontalnych zubov a vSeobecne sa pova-
zuje za neoplastické tkanivo. Je reakciou na rbz-
ne podnety, drobné poranenia, na hormonalne
faktory alebo na niektoré druhy liekovych foriem.
Histologicky povrchovy epitel je Easto bez zmien,
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inokedy sa m6zu zobrazovat loziska zvredovate-
nia, pripadne vykazuje hyperkeratézu. Pozorujeme
mnozstvo hustého spojivového tkaniva a nakope-
niny zrelého kolagénu.

Pyogénny granulom je lokalizovany na gingivach,
perach, jazyku a bukalnych slizniciach. Jeho po-
vrch je tvrdSej konzistencie. Oproti spodine je ¢as-
to pohyblivy, inokedy na sliznicu nasada SirSou
bazou a vykazuje stopy po hnisani. Vac¢sinou je
Zltohnedej alebo hnedej farby a nie je bolestivy.

Fibroepitelidlny polyp

Obr. 3. a 4. Santosh Hunasgi, Anila Koneru, M.
Vanishree, Vardendra Manvikar, Ashwini M. Patil,
Hamsini
Fig. 3. a 4. Santosh Hunasgi, Anila Koneru, M.
Vanishree, Vardendra Manvikar, Ashwini M. Patil,
Hamsini

Ide o pritomnost hyperplastickych utvarov na gin-
givalnom tkanive, naj¢astejSie v oblasti frontalnych
zubov a premolarov. Hyperplazia je ¢asto lokalizo-
vana na interdentalnych papilach alebo aj na mar-
ginalnej gingive. Zachovavaju si farbu zdravého
tkaniva alebo su poznacené pridruZzenim povrcho-
vého zapalu.

Vyskytuju sa v kazdom veku, dosahuju velkost
5 — 10mm, su makkej konzistencie, nebolestivé

a nekrvacaju. Nie su viazané na pritomnost’ zu-
bov a po chirurgickom odstraneni nemaju tenden-
ciu k recidivam.

Histologicky su pritomné obrovské bunky oby-
Cajne polygonalneho alebo hviezdicového tvaru.
Elementy maju jedno velké jadro alebo su viac-
jadrové. Obrovské bunky su pritomné pod epite-
lom v spojivovom tkanive.

Alveolarny absces, fistula

Obr. 5. Absces v koreriovej tretine zuba 11 s pri-
druzenym povrchovym zapalom (Waldmann)
Obr. 6. Absces v korenovej tretine zuba 12 s vy-
tokom hnisu (Spiller)

Fig. 5. Absces v koreriovej tretine zuba 11 s pridru-
Zenym povrchovym zapalom (Waldmann)

Fig. 6. Absces v koreriovej tretine zuba 12 s vyto-
kom hnisu (Spiller)

Parulis je maly subperiostalny absces, ktory je ulo-
Zeny prevazne subgingivalne, a vznikne z neho
pistala. Jeho pri€inou je infekcia bakterialneho
povodu, ktora pochadza z neoSetreného endo-
doncia. Preto sleduje priebeh korefiového kana-
la. Casto sa vyskytuje v jeho strede alebo api-
kalnej tretine. V okoli pistaly ¢asto pozorujeme
rast granulaéného tkaniva. Parulis je makkej kon-
zistencie, na mechanické podrazdenie mdze kr-
vacat, je malo bolestivy a dosahuje velkost asi
3 -5mm.
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V oblasti molarov sa moéze vyskytnut pod furka-
ciami korefiov, ¢o nasvedC€uje tomu, Ze je nasled-
kom interradikularnych ostitickych lozisk. Po en-
dodontickom oSetreni stav ustupi a vaésinou ne-
recidivuje. Jeho farba moze byt svetla az ZIta na-
sledkom aktivneho hnisavého procesu z tkaniv
endodoncia.

Obr. 7. Rozsiahla apikalna ostitis zuba 11

Obr. 8. Ostitis apicalis zo zlého endodontického
oSetrenia

Fig. 7. Extensive apical periodontitis in the tooth 11
Fig. 8. Apical periodontitis due to wrong endodon-
tic treatment

Drazdenie zubného p6évodu

Obr. 9. Gingivalny polyp v kariéznej Iézii mliecne-
ho moléara (Javorka)

Obr. 10. Meziodens (Javorka)

Fig. 9. Gingival polyp in a caries lesion of the milk
molar (Javorka)

Fig. 10. Mesiodens (Javorka)
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Obr. 11. Nadpocéetné zuby v molarovej pravej ¢as-
ti maxily (Frankovic)

Obr. 12. Nadpocetné zuby 11 a 21 (Frankovic)
Fig. 11. Supernumerary teeth in the molar right
part of the maxilla (Frankovic)

Fig. 12. Supernumerary teeth 11 and 21 (Frankovic)

Nasledky drazdenia gingivalneho tkaniva a ust-
nej sliznice su velmi rozmanité a ¢asto, ale velmi
mylne sa takmer v8etky pri€iny oznacuju termi-
nom stomatitis prothetica. Sem je spravne zara-
dit' iba tie stavy, ktoré sa prejavuju vylu¢ne hyper-
plastickym procesom. Preto je vhodné medzi tie-
to stavy zaradit’ gingivalny polyp, hyperplaziu gin-
givy medzi anomalne postavenymi zubami a fib-
romatdzne zmeny alveolarnej sliznice u nositelov
totalnych a parcialnych snimatelnych nahrad, ked
ustupi kostny podklad alveolarneho hrebefa a na-
hrady postupne stracaju stabilitu.

Pri fixnych protetickych pracach vo frontalnom
useku, kde fazeta nahradzuje chybajuci zub, ako
dens pendens, mdéze dojst’ k hypertrofii gingivy,
ktora dosahuje velkost asi 4 — 5mm. Tento utvar
ma obycajne gulovity tvar, ma tmavsiu farbu, je
maksSej konzistencie, krvaca na mechanické po-
drazdenie a nie je bolestivy. NajCastejSie sa for-
muje z interdentalnej papily.

Obdobny utvar, av8ak na SirSej baze, interden-
talna papila méze prerastat do kariéznej dutiny
alebo medzi anomalne eruptované zuby. Tieto
hyperplazie si zachovavaju Strukturu gingivy
a pacientom spésobuju tazkosti iba vtedy, ked
z kumulacie plaku vznikne plakom indukova-
ny povrchovy zapalovy proces. Gingiva je viac
sCervenend, mierne krvaca, najma na pohmat,
je maksej konzistencie a vykazuje bolestivost
na podrazdenie.

Fibrozna hyperplazia, ktora sleduje okraje snima-
tefnej nahrady ma tmavsiu farbu ako sliznica al-
veoly, alebo ZivoCervenu farbu, ked je pritomné
granulacné tkanivo. Takato hyperplazia je pohyb-
liva, necitliva a makkej konzistencie. Ma tenden-
ciu narastat’ do vaésich rozmerov a vyrazne zhor-
Suje proces stravovania.

Periférny velkobunkovy granulém

Obr. 13. Periférny velkobunkovy granulém (Monali
Shah, Chaitali V. Rathod, Vandana Shah)

Obr. 14. Periférny velkobunkovy granulom v mlie¢-
nom hornom pravom zuboradi ¢elusti u dietata
(Poruban)

Fig. 13. Peripheral large cell granuloma (Shah,
Chaitali, Rathod1, Vandana)

Fig. 14. Peripheral large cell granuloma in the up-
per right jaw of a child (Poruban)

Periférny vefkobunkovy granulém je velmi
Castou ustnou léziou. ObyCajne sa prejavu-
je ako makké tkanivo purpurovocervenej far-
by, ktoré sa sklada z mnohojadrovych buniek
ako strémy a vycestovanych Cervenych krvi-
niek. Tato lézia nepredstavuje pravdepodob-
ne skutony nador, ale skdr mdze byt reak-
tivnej povahy. Pri€ina takejto Struktury nie je
znama. Predpoklada sa, Ze ide o nasledok po-
drazdenia alebo traumy. Méze dojst k pomno-
zeniu osteoklastov a k naslednym resorpénym
zmenam v alveolarnej kosti. Takéto pozorova-
nia nie su pravidlom a dokazuju sa tazko, po-
mocou histochemickych vySetreni.
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Exostosis

Obr. 15. a 16. Kostné vyrastky vo frontalnom use-
ku alveolarneho hreberia a v oblasti premolarov
v maxile (Spiller).

Fig. 15., 16. Bone protuberances in the frontal sec-
tion of the alveolar ridge and in the area of maxil-
lar premolars (Spiller).

Exostosis je prominentny vyrastok alveolarnej
kosti alebo chrupavky. NajcastejSie sa vyskytu-
je na tvrdom podnebi. Ma farbu normalnej slizni-
ce, je ovalneho tvaru alebo lalo¢naty a nevyvola-
va ziadne tazkosti.

Menej Casto je pozorovany v sanke, vo frontal-
nom useku, z vestibularnej alebo oralnej plochy.
Méze stlacat okolité tkaniva a vytvarat mechanic-
ké prekazky pri protetickom oSetreni snimatefny-
mi nahradami. Je tvrdej konzistencie a zo slizni-
ce Casto presvita kostny podklad.

Epulis fibromatosa

Obr. 17. Epulis fibromatosa. Epulida je vo forme
vyraznej hypertrofie interdentalnej papily medzi
dolnymi rezakmi (Vodréazka).

Obr. 18. Epulis fibromatosa. Hypertroficky atvar
je v oblasti premoléarov ¢elusti. Jeho povrch je
keratoticky zmeneny néasledkom traumatizacie
(Durovig).

Fig. 17. Epulis fibromatosa. The peripheral 0s-
sifying fibroma in a form of hypertrophy of the
interdental papilla between the lower incisors
(Vodrazka).

Fig. 18. Epulis fibromatosa (Durovig)

Epulis fibromatosa vyrasta z periostu alveolar-
neho vybeZku alebo zo zavesnych aparatov zu-
bov, preto je va¢Sinou viazany na pritomnost
zubov. Ma hladky povrch alebo je hrbolaty na-
sledkom hyperkeratotickych zmien. Jeho po-
vrch moéze byt aj exulcerovany, pri jeho trau-
matizacii. Dorasta do niekolkych mm, vzacne
aj do vacésich rozmerov.
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Obr. 19. a 20. Celustno-ortopedické anoméa-
lie. Medzi anomalne eruptované zuby sa zvac-
Sovala gingiva prerastanim do vy$ky korunko-
vych Casti zubov. PridruZzeny je sekundarny za-
pal z akumulacie plaku (Durovié).

Fig. 19., 20. Orthodontic anomalies. Gingiva chan-
ged due to the anomalous process of eruption. It
grew up the tooth crowns. Secondary inflamma-
tion due to plaque accumulation (Durovic).

Diskusia

Pyogénny granulém je kozné ochorenie a na ust-
nych slizniciach sa vyskytuje zriedka. Uplne na-
hodne je lokalizovany na gingivach v podlhovas-
tom tvare. Preto sa Casto zamiena za podsliz-
ni¢ny absces. V spravnej diagnostike je potreb-
né hodnotit jeho vzhfad. Pyogénny granulém je
malinovej farby a ¢asto robi dojem, Ze ide o na-
kopeninu lesklej ¢ervenej masovej hmoty, ktora
sice nie je bolestiva, ale m6ze znacne neprijem-
ne krvacat. | ked etioldgia ostava neznama, ob-
javuju sa spravy v dermatologickych u&ebniciach,
Ze jeho rast m6ze byt podporovany hormonalny-
mi zmenami alebo liekmi, ako su retinoidy (pod-
l[a DermNet.N.Z.).

Tym, Ze sa v stomatoldgii vylepSuju endodon-
tické metody lieCebnych postupov, tvorba abs-
cesov vo forme znamych parulis je na ustupe.
V suvislosti s infikovanim zva¢8enych gingiv sa
vo vyskume zistilo, Ze zna¢nu agresivitu v gin-
give vykazuje baktéria Porphiromonas gingiva-
lis a tento patogén vyvolava vydatné zapalové
presytenie gingivalneho tkaniva [16].
Gingivalne polypy po ich odstraneni alebo extrak-
ciach destruovanych zubov, do ktorych vrastaju,
nerecidivuju a na koreSpondujuce useky gingivy
neprerastaju. M6zu prepadat druhotnym zapa-
lom z mikroorganizmov, ktoré pochadzaju z ka-
riéznych dutin zubov. Oproti tomu gingivy vtes-
nané medzi anomalne postavenymi zubami sa

zvacsuju aj zapalom, ktory vyvolava plak a zub-
ny kamen.

Periférne velkobunkové granulémy su vSeobecne
zname ako epulidy a ostavaju medzi pseudotu-
mormi neznameho pévodu. Kdekolvek su na gin-
givach, su lahko traumatizované Zuvacim tlakom,
zubami a potravou a ich povrch sa mdzZe hyper-
keratoticky zmenit alebo zvredovatiet.

V kazdom pripade, bez ohladu na ich velkost, je
potrebné ich chirurgicky odstranit.

Klinické pozorovania, ale aj pokroky vo vyskume
boli zamerané na p&sobenie estrogénov na tkaniva
parodontu u Zien v pubertalnom obdobi a v gravi-
dite. Je zname, Ze estrogény su zenské pohlavné
hormony, ktoré stimulujuco pésobia na Struktury
parodontu u diev€at do nastupu menstruacného
cyklu. Estrogény su v mensej miere aj suCastou
antikoncepcnych pripravkov a tiez mézu na tkani-
va posobit stimulaéne. Stimulaéné ucinky v gravi-
dite su obdobné, avak mézu stimulacne pésobit
aj na mediatory zapalu. Teda plak a zvySena hla-
dina pohlavnych Zenskych horménov vznik gingi-
vitis hyperplastica gravidarum zvySuje. Na zakla-
de tychto poznatkov sa zakladny vyskum orientu-
je na zmeny v sulkularnej tekutine.

Novsi problém do naSej praxe priniesla nova lie-
¢ebna metdda z Celustnej ortopédie. Aplikacia fix-
nych aparatov znasobuje retenénu moznost pla-
ku v lieCbe anomalne postavenych zubov. Tym
sa samozrejme zvySuju poziadavky na ustnu hy-
gienu pocas ucinnosti fixného aparatu. Na za-
klade toho sa hladaju moznosti ziskat optimalne
zloZenie roztoku na chemické rozpustanie pla-
ku. Vykonavaju sa klinické experimenty na roz-
ne riedenia chlorhexidinu a inych roztokov, ktorée
maju bakteriocidne ucinky a neposkodzuju gin-
givalne tkanivo.

Zaver

Prva skupina lokalnych zvacseni gingiv je etiolo-
gicky znac¢ne réznoroda a v klinike tieto chorob-
né stavy maju vyznam najma v diferencialnej di-
agnostike. Ich spravne rieSenie je dolezité pre-
to, aby sme mohli urit spravny smer lieCenia
a predisli pripadnej kancerofobii.

Niektoré zvacSenia gingiv vyZaduju uzku spolu-
pracu s protetikom, v indikacii a zhotoveni prote-
tickych nahrad. Niektoré stavy vyZaduju vylu€ne
tzv. predprotetické chirurgicke lieCenie.
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