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Vyskyt

Invazivni cervikalni resorpce (ICR) je jev, vyskytujici se velmi vzacné, priblizné u 0,02% populace. Vedoucim
etiologickym faktorem je ortodonticka Ié€ba, trauma, vyplriova terapie a béleni. Vyrazna ortodonticka sila
muze vést k narlstu incidence resorpci. Jednou z hlavnich obav tykajicich se ICR je, Ze je ¢asto nespravné

diagnostikovana.!
Etiologie, patogeneze

Invazivni kr¢kova resorpce je definovana jako lokalizovana resorpce, kterd zacina v cervikalni oblasti zubu

(obr. 1). Doposud byla zvefejnéna jedind studie s vyznamné velkym poctem pacientl s ICR.? Tato studie

Obr. 1. Cervikdlni resorpee homiho stiedniho feziku, | a@nalyzovala potencialné predisponujici  faktory vzniku

A — pohled do dutiny ustni. B — charakteristicky obraz . R B v .
cervikalni léze. Nartizovéla diskolorace v postizené | r€sOrpce u 222 pacientu, u kterych bylo celkem vySetfeno

oblasti zubu (angl. pink spot). Patmé je také oslabeni . . . . o, L
marginalni gingivy v oblasti diskolorace. C — RTG z | 257 zubl s ruznym stadiem ICR. Mimo jiné bylo jejim
dubna roku 2007 ostie ohraniCené projasnéni v
aproximalni Sasti. Léze rozSifujici se apikilim | vysledkem, Ze aZ 16,4 % analyzovanych pfipadd nemélo
smérem a smérem ke cavum pulpae. D — kontrolni
snimek r. 2014 zub endodonticky osetien, a zaroven | predisponujici faktory urCeny. Z etiologického hlediska je
postiZenii distalni ¢asti radixu.

nejcastéjsi znamou pficinou cervikdlni resorpce predchozi
ortodonticka lécba, ktera se vyskytuje az u 24% ortodonticky
|éCenych pacientll. Z dalSich etiologickych faktor( je tfeba
zohlednit také nekrézu endodontu, nadory, cysty,
mechanické pretizeni zubu, replantovany ¢i transplantovany
zub, u kterého doslo k poskozeni periodontalnich vldken a
cementu. Pri¢inou resorpce také muzZe byt parodontitis
chronica, blizkost retinovaného zubu, ktery svym tlakem
zpUsobi resorpci korene, metabolické nebo systémové vady,

béleni zubl, predchozi osetfeni cervikdlniho defektu,

genetické faktory ¢i ektopicka erupce. Nékteré typy resorpci
mohou byt vSak zplsobeny herpetickymi viry, zejména kocici herpes virem typu 1, ktery je prenosny z
domacich kocek na ¢lovéka. Z pohledu patogeneze mnoho autorli povaZzuje cervikalni resorpce za typ

vnéjsiho zanétu zplisobeného infekci. Drivéjsi vyzkumy povaZzovaly ICR za benigni nador pripadné fibrézni

dysplazie, coZ odraZi agresivni, ale nezanétlivy resorpéni proces kofene.? Vnéjsi resorpce je viak v principu



reakci organismu na akutni pfipadné chronické poskozeni periodontia. JelikoZ resorpcnich bunky, které
oznacujeme jako odontoklasty nemohou kolonizovat nemineralizovany povrch, odpovida stav poskozeni
protiresorpcni bariéry zubu, kterou tvofi tenkd vrstva cementu na povrchu kofene. Odontoklasty, buriky
podobné osteoklastlim, jsou mnohojaderné burky, které maji s osteoklasty shodny pavod z krvetvornych
bunék kostni dfené. To, zda nastane regenerace, reparace nebo progresu stavu z pohledu periodontalnich
tkanych zavisi na celé fadé faktor(, zejména vSak na stupni poskozeni a nasledné iritaci peridontia. V
ptipadé resorpéniho procesu muze stav skoncit rozsahlym posSkozenim tvrdych zubnich tkanim.
RozliSujeme dva zakladni faktory, které se podileji na etiopatogenezi vnéjsich resorpci. V prvni fadé jsou
to mechanické ¢i chemické poskozeni nemineralizovanych tkané v okoli zubu a za druhé stimulace
resorpcnich bunék doprovdzena sekreci cytokinl, zejména interleukinu-1 alfa (IL-la) a tumor
nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a), v ptipadé zanétlivych resorpce je také spojena s interleukinu-1 beta
(IL-1PB). Cely proces resorpce zacind poskozenim cementu na povrchu kofene tésné pod gingivodentalnim

Uponem. ProtoZe organismus se snazi zabrdnit poskozeni, pronikaji cementoklasty a dentinoklasty do

Obr. 2. Cervikiini resorpee prvaiho dolniho dentinu, v némi vytvofi resorpcni lakunu. Za normalnich

premolaru. A — extrahovany zub ¢. 34 postizeny
resorpci s frakturou v oslabené oblasti B —

granulacni tkan, ktera podminovava sklovinu. C — , , , v . vive v v/ o v
RTG postizeného zubu. tydny zastavi a dale nepokracuje. Ve vétSiné pripadl vsak

B (

j\ B : mohou byt i antigenni stimulace pfedstavované bakteriemi a

okolnosti bez dal$i moznosti poskozovani se proces za 2-3

nasleduje stimulace pfedstavovdna pokracujicim mechanickym

namahanim. Pfidavnym stimulem k pokracovani resorpce

Charakteristicky je proces Sifeni resorpéni lakun, ktera se zvétSuje a dostdva se do tésné blizkosti dfefiové

ww & 4 Jejich toxiny, které jsou pfitomny vdasnovém Zlabku.

dutiny, do které vSak pres vrstvu predentinu nepronikne, ale Siti se dale plosné (obr. 2). Podobné jako
predentin je vici resorpci odolnéjsi i vnéjsi vrstva skloviny. Resorpéni léze se z lakun Siti dale apikalni
smérem sérii novotvoreného mikroskopickych kanalkd pomoci pribéznych resorpcénich provazcli a
propojuje tak lakunu s periodontalni Stérbinou. Pokrocila resorpce dentinu v korunkové ¢asti vede k tomu,
Ze vaskularizovana resorpcni tkan prosvitd pod sklovinou a zbarvuje zub na rdzovo (angl. pink spot). V
nékterych pripadech mize nastat vyplnéni resorpcni Iéze nové vytvorenou kostni hmotou a zub se tak
stdva ankylotickym se ztratou pohyblivosti. U mladSich jedincl je vyraznéjsi tendence k dfivéjSimu
nastupu ankyldézy. U zub( s dokonéenym vyvojem nemusi ankyloticka preména periodontalnich tkani vést
ke ztraté zubu. V pfipadé infekce periapikalniho prostoru dochazi k infekéni zanétlivé destrukci tvrdych

zubnich tkané v oblasti apexu zubu, kdy jsou resorpéni lakuny a defekty kosti vyplnéné infikovanou



granulaéni tkani.* V poéateéni fazi vyvoje resorpcnich dutina obsahuje fadu vazivové tkané, krevnich cév

a klastické resorpénich buriky.3
Hlavni pfiznaky

Klinicky stav vétSinou nezpUsobuje pacientovi subjektivni problémy a je to ndhodny nalez pfti klinickém
vySetieni ¢i OPG.* Cervikalni resorpce je obvykle bezbolestnd, protoZze pulpa odoldva degradaénimu
procesu tenkou a zadroveri ochrannou vrstvou predentinu.3 RGZova diskolorace na korunce mdzZe indikovat
proces resorpce, prestoze na zubech neni Zzadna znamka Urazu ¢i poskozeni. Je zplsobena granulaéni
tkani, ktera podminovava sklovinu od cementosklovinné hranice a rGzZové prosvita v krckové oblasti,
odkud se resorpce $ifi vSemi sméry a tak mlze mit vétsi rozsah, nez se na prvni pohled mlze zdat. Mozny
nalez resorpce je také pfi RTG vySetieni, které je soucdsti preventivni prohlidky. Defekt tvrdych tkané
mUze zpUsobit nepravidelnost gingivy pfi postizeném zubu. OdliSeni resorpcni kavity od kariéznich lézi je

na zakladé tvrdé spodiny nalezu.*
Vysetieni

Zékladem je fyzikdIni a RTG vySetfeni pfislusného zubu a jeho periapikalniho prostoru.* Kromé popisu

Obr. 3. Mnohodetné cervikilni resorpce. A — opG s Klinického obrazu, budeme vizdy v pfipadé cervikalni

mnohocetnymi cervikalnimi resorpcemi na zubech &. 17, 16, 15, . . . . ,
13, 12, 21. 22, 23. 25, 26, 47, 46, 44, 43, 42. B — RTG jasné  resorpce pofizovat RTG. V pfipadé mnohocetnych
viditelné kr€kové resorpce na zubech ¢. 14, 15, 17. C — RTG jasné

viditelné krékové resorpce na zubech &.25 a 24. resorpci OPG ale v majoritni vétSiné pripadl

intraoralni snimek. Obraz cervikalni resorpce na RTG
je ostfe ohranicené nehomogenni projasnéni se
skvrnitym okrajem v cervikdlni oblasti (obr. 3). V
pfipadé, Ze je léze lokalizovana aproximalné, v
blizkosti drerfiové dutiny je oddélena rentgen-
kontrastni linii. Léze vestibuldarné nebo ordlné se na
intraoralnim snimek projevi tim, ze cavum pulpae je
i , vice radiolucentni, je zde jasnd kontura.* Velmi
uzite¢nou zobrazovaci technikou muize byt i CBCT (angl. cone beam computed tomography), protoze

béZné radiologické zobrazeni nejsou schopny ukazat skuteny rozsah resorpce.?
Lécba

Zakladem terapie krékové resorpci je odstranéni priciny, pokud je zndma. Terapeuticky postup se snadnéji

posuzuje Heithersayovou klasifikaci — tfidy |.—lll. se oSetfuji, ale IV. tfida dle Heithersaye je indikovana k



extrakci. Zakladnim vzorcem |écby je odstranéni priCiny a granulacni tkané, dezinfekce a zhotoveni
adhezivni vyplné. V pfipadé perforace resorpce do dfefiové dutiny a zanétlivych drazdéni pfistupujeme k
endodontickému oSetfeni zubu. Zaklad konzervativniho oSetfeni zubu postizeného resorpci je
mechanické odstranéni resorpcni tkané a nasledna aplikace 90% roztoku kyseliny trichloroctové. Kyselinu
priklddame na tkan na 1-2 minuty na vatové peletce. Po aplikaci kyseliny trichloroctové sledujeme
kfidové zbarveni tvrdych zubnich tkani. Nasleduje odstranéni postizené tkané kulickovym vrtackem na
prodlouzené stopce a vyplnéni defektu speciadlnim skloionomernich cementem, vyvinutym pro tyto ucely,
nebo materidlem Biodentine. V pfipadé endodontického oSetfeni zubu se doporucuje vyplnéni defektu
materidlem MTA. U defektu lll. tfidy dle Heithersaye je nékdy tfeba oSetfeni spojené s odklopenim
mukoperiostalniho laloku, odstranéni granulacni tkané, dezinfekce a uzavreni specidlnim skloionomernim
cementem ¢i MTA. U defektl, které zasahuji apikdlnéji je mozna ortodontickd extruze nebo vyplnéni

resorpéni lakun augmentaénim materidlem.*
Komplikace

Ke komplikacim cervikdlni resorpce zubu, patfi dvé situace — v pripadé neodstranéni veskeré resorpcni
tkané je to progresu stavu. Druhym typem komplikace je fraktura zubu, kterd se u zubd s nedokonéenym
vyvojem vyskytuje ve vysoké mife — az v 70 % pFipad(.* Tento typ komplikace jsme zaznamenali i v jedné

z nasich kazuistik (Obr. 2).
Praktické rady pro pacienta

Invazivni cervikdlniho resorpce je diagndza, kterd neni jasné definovana pro laiky ani pro odbornou
vefejnost. Castokrat se stavd, 7e byva diagnostikovana chybné, vede k nepfimérené terapii nebo
nevhodnym terapeutickym postuplm a zplsobuje zbytecnou ztratu zubu. Proto je dulezité znat klinickou

manifestaci a umét diferencidlni diagnosticky rozlisit resorpci od jinych patologickych procesi.®
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