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Gastrointestinalni trakt tésné souvisi s dutinou Ustni, proto se poruchy jeho funkce mohou projevovat mj. stomatologickymi symptomy.
Dysfunkce GIT jsou ¢asto doprovazeny epizodami refluxu ¢i zvraceni, béhem nichz se kysely obsah zaludku dostava do kontaktu s dutinou
ustni. Casté epizody refluxu nebo chronické zvraceni mohou vést ke vzniku patologickych zmén v dutiné ustni. PatFi k nim pfedevsim
erozivni poskozeni tvrdych zubnich tkani, paleni nebo kysela pachut v tstech a také nevabny dech ¢ili halitéza, které se mohou objevit
dfive nez typické symptomy onemocnéni. V nasem pfispévku popiseme nejcastéjsi stomatologické symptomy vyskytujici se pfi gastro-
ezofagealni refluxni nemoci a poruchach pfijmu potravy (anorexia mentalis a bulimia nervosa).
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The gastrointestinal tract is closely related to the oral cavity, therefore its disorders may manifest among other oral symptoms. Gastro-
intestinal dysfunctions are often accompanied by episodes of reflux or vomiting during which the acidic stomach content comes into
contact with the oral cavity. Frequent or chronic reflux episodes or vomiting can lead to pathological changes in the oral cavity. These
include mainly erosive defects of hard dental tissues, burning or sour taste in the mouth and malodour, which may occur before the
typical symptoms of the disease. In our paper we describe the most common oral manifestations of gastroesophageal reflux disease

and eating disorders (anorexia mentalis and bulimia nervosa).
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Je vieobecné zndmo, ze nékterd systémo-
va onemocnéni mohou mit projevy v dutiné
ustni. V nékterych pfipadech se ordIni pfiznaky
objevuji dfive neZ typické symptomy onemoc-
néni. Zubnf Iékaf tak maze byt prvnim ¢lenem
lékarského tymu, ktery mize usuzovat na
pritomnost celkové choroby. K takovym staviim
patif napf. dysfunkce gastrointestinalniho traktu,
jako je gastroezofagedlini reflux, regurgitace a ta-
ké stavy doprovazené ¢astym zvracenim (napf.
poruchy pfijmu potravy).

Gastroezofagealni refluxni nemoc je one-
mocnén{ zplsobené patologickym refluxem
(1). Za gastroezofagedlni reflux je povazovan
proces, pfi kterém se zalude¢nf obsah pohybu-
je pres dolni ezofageélni sfinkter zpét do jicnu.
Dany stav se definuje jako epizody, béhem
nichZ pH v jicnu klesad z normélnich hodnot
pohybujicich se mezi 5 a 7 k hodnoté 4 alespon
po dobu 305s. (2). U zdravych jedinct mUze pfi-
jem velkého mnozstvi potravin nebo alkoholu
(zvlasté ve veclernich hodinach) vyvolat kratké
epizody tzv. fyziologického refluxu, ktery je
obvykle oznacovan jako porucha traveni. Dalsi

faktory, jako jsou dietni navyky (konzumace
ostré, okorenéné nebo mastné potravy, coko-
lady, maty peprné, rajcat, kavy aj.) nebo nékteré
zvldstnosti Zivotniho stylu (konzumace alkoho-
lu, namahavé cviceni, obezita, urcitd poloha téla
— ohybani, leZenf) mohou rovnéz vyvolat reflux
zalude¢ni $tavy (3). Zalude¢ni kyseliny s hod-
notou pH méné nez 1 se tak mohou dostat do
kontaktu se zuby, pfedevsim s jejich ordlnimi
ploskami (4). Opakované epizody refluxu mo-
hou zpUsobit vznik tzv. erozivniho poskozeni
zubU, které je ¢astym extraezofagedlnim sym-
ptomem GORD (tabulka 1). Pfitom nejcastéjsi
lokalizaci erozivniho poskozeni projevujiciho
se pfedevsim ztratou skloviny jsou palatindInf
plochy hornich frontalnich zub( a premolard,
jeZ pfichdzeji do kontaktu s kyselym obsahem
Zaludku jako prvni.

Obecné dentdlni eroze (z |at. erodere, erosi,
erosum —okusovat, korodovat) |ze popsat jako ne-
vratny postupny Ubytek tvrdych zubnich struktur
vznikajici v disledku pdsobenti kyselin externiho
nebo interniho plvodu anebo chelatotvornych
latek na povrch zubd zbavenych zubniho plaku
a bez Ucasti ordIni bakteridIni flory (3). Za kyseliny
externiho plvodu jsou povazovény kyseliny ob-
sazené v potravinach a ndpojich (Cerstvé ovoce,
zelenina, ovocné dzusy, sycené napoje obsahujfct
(0, a kyselinu fosforecnou aj), v neékterych lécich
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(kyselina chlorovodikovd, kyselina askorbova, ky-
selina acetylsalicylova, prepardty Zeleza, nékteré
preparaty proti astmatu, kasli aj) (5), v nékterych
prostfedcich ordIni hygieny (Ustni vody s nizkou
hodnotou pH a bez obsahu fluoridu) a také v pra-
covnim prostied (hutnické a chemické vyroby,
voda plaveckych bazénd, profesni degustace
vin) (3). Internim zdrojem kyselin skodlivych pro
zubni sklovinu je kysely obsah zaludku dostéavajict
se do kontaktu se zuby pfi refluxu, regurgitaci i
zvraceni, k nimz dochdzf pfi psychosomatickych
poruchach (neurotické zvraceni, anorexia menta-
lis, bulimia nervosa) ¢i ze somatickych pfricin (hy-
peremesis gravidarum, chronicky alkoholizmus ¢i
|écba zavislosti na alkoholu Antabusem (disulfi-
ram), gastrointestinalni poruchy, jako je dysfunk-
ce zaludku, chronickd konstipace, hiatus hernia,
duodendini a pepticka jizva, gastroezofageadini
refluxni nemoc, chemoterapie, terapie cytostatiky
aj.) (3,6).V procesu rozvoje erozivnich defektl se
rovnéz uplatnuji tzv. modifikujici faktory, jimiz jsou
biologické faktory (mnozstvi slin, jejich slozeni
a saturace mineralnimi komponenty, tvorba
dentalIni pelikuly na povrchu zub{, slozeni tvrdych
zubnich tkani, postaveni zub v zubnim oblouku,
fyziologické pohyby mékkych tkani dutiny Ustnf)
a behavioralni faktory (zvlastnosti zivotniho stylu,
dietnf ndvyky, pitny rezim, alkoholizmus a ndvyky
v oblasti ordIni hygieny) (3, 4).



Klinicky se eroze v pocinajicich stadiich pro-
jevujf zmeékeéenim zubnf skloviny, kterd je hladka
a ztraci lesk (7). Zmékeeni skloviny je podminéno
uvolnénim minerdlnich komponentt z krysta-
lické mfizky tvrdych zubnich tkanf pfi atakach
kyselin. Postupné pfi synergickém pUsobent
erozivnich a abrazivnich ¢initeld, napf. abraziv-
niho efektu potravy, zubnich past a zubniho
kartacku, dochazi ke ztenceni skloviny a pro-
svitani dentinu, v disledku ¢ehoz zuby maji
Zlutavy odstin (3). V pokrocilych stadiich zubni
sklovina zcela chybf a je obnazeny dentin a zu-
by tak mohou byt citlivé na pdsobent rznych
predevsim chladovych podnétl (tzv. dentinova
hypersenzitivita). Je zjevna ztrdta morfologie
(zaobleni inciznich hran a hrbolk zubd, ryhy,
jamky a prohloubeniny na povrchu zub() a sni-
Zeni zubni korunky, které muaze vést ke snizeni

Obrdzek 1. Erozivni poskozeni skloviny orélnich
a okluzalnich ploch zub horni (a) a dolni ¢elisti (b)

Obrdzek 2. Pokrocilé erozivni defekty palatindlnich
ploch hornich (a) a lingudlnich ploch dolnich (b)
frontalnich zubl a premolart u pacientky s GORD

vysky skusu a vzniku vaznych poruch celého
stomatognatniho systému (obrazky 1, 2).

ProtoZe hloubka a rozsah dentdlnich erozi na
palatinainich plochach zubd horni ¢elisti pfimo
zavisi na dobé kontaktu tvrdych zubnich tkani se
Zaludecnimi kyselinami, gastroenterolog mize
prostfednictvim orienta¢niho pohledu na sklovi-
nu frontalnich zubU ziskat predstavu o frekvenci
a dobé trvani refluxnich epizod. Doporucovana
je spolupréace se zubnim lékafem, jenz dokéze
presné zhodnotit ztratu tvrdych zubnich tkani
pomoci specidlnich indexd (7), napf. BEWE (Basic
Erosive Wear Examination) indexu. Pro diagnosti-
ku erozf dle daného systému se chrup rozdéli na
Sest sextantl (17-14, 13-23, 24-27,37-34,33-43,
44-47). Kazdému zubu je podle vysledkd klinic-
kého vysetfeni pfifazena hodnota 0-3 v zavis-
losti na mite poskozeni skloviny, zaznamena se
nejvyssi dosazena hodnota sextantu a hodnota
sumarni. Podle té se pak voli é¢ebnd strategie.
Dentélni eroze na palatinlnich plochach hor-
nich frontélnich zubl jsou ¢asto prvnim sym-
ptomem GORD, aniz by byly pfitomny typické
projevy (péleni zahy, fihani, nauzea apod.) (8).
Navic refluxni nemoc mize probihat i bez palent
Zahy nebo poruch traveni. Tento stav se oznacu-
je jako ,tichy” reflux, jeho prevalence v posled-
nich letech stoupé (9). Zubnf Iékar se tak stava
prvnim odbornikem, ktery maze predpokladat
piftomnost dané patologie u pacienta a odeslat
jej k odbornému vysetfeni (10).

Halitéza Cili zépach z Ust je daldim ¢astym
stomatologickym symptomem doprovazejicim
gastroezofagedlni refluxni nemoc. Je typickym
ptiznakem GORD vyskytujicim se obzvlast rdno
pred snidanf (11). Pacienti s refluxni nemoci si
mohou rovnéz stézovat na paleni nebo kyselou
pachut’v dstech (11).

Zmény sliznice dutiny ustni u pacient(
s GORD jsou vétsinou minimalni, ale v nekte-
rych pripadech se mlze vyskytovat erytém
a atrofie ordInf sliznice jako nasledek expozice
kyselindm (8).

Poruchy piijmu potravy

Za poruchy pfijmu potravy jsou povazovany
anorexia mentalis a bulimia nervosa a také
tzv. zdchvatovd prejiddni. Dané patologické
stavy postihuji pfedevsim Zeny mladého vé-
ku. Vyskyt poruch pffjmu potravy je u Zzen 10x
¢astéjsi nez u muzd (12). Anorexia mentalis je
socialné kulturnim onemocnénim postihujicim
Zeny rozvinutych spole¢nostfve véku 12-30 let.
Danym terminem je oznacovan stav, pfi kte-
rém se vyskytuje umysiné snizovani vahy, jez
mUZe vést az k Uplnému odmitani potravy (13).
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V etiologii anorexie se uplatriuje nékolik faktord
(genetické, typ temperamentu jedince, socialnf
a kulturni faktory aj.). Onemocnéni ma chronic-
ky charakter s periodami exacerbace a klidu.
Vétsina anorektikl nepfiznava, ze ma nemoc,
a odmitd 1é¢bu, coz mize vést k vaznym zdra-
votnim komplikacim az k dmrtf (14).

Anorexia mentalis musf byt odlisena od
bulimia nervosa. Nejtypi¢té&jsim symptomem
onemocnéni je nekontrolovatelny pfijem velké-
ho mnozstvi potravy s naslednym nésilnym vy-
volanim zvraceni. Hmotnost téla pfi tom zUstava
na normalni drovni. U nékterych jedincl maze
dokonce dojit k jejimu sniZzeni. V tomto pfipadé
se anorexie stavd ¢asti onemocnéni.V nékterych
pfipadech pfivysetfeni nehtd pacientd mohou
byt nalezeny abnormality souvisejici s ¢astym
pouzitim prstl pro vyvolani zvraceni (8).

Oba tyto stavy doprovazi ¢asté zvracenf
podminujici opakovany kontakt zubl (pfede-
vsim palatindinich ploch hornich frontélnich
zubl) s kyselym obsahem zaludku, coz vede
k postupnému vzniku mnohocetnych erozivnich
defektl zubt (8).V nékterych pfipadech Ize vidét
zvétdeni pffudni slinné Z1azy a patologické zmény
ustni sliznice (afty) vzniklé v dtsledku pdsobenti
kyselin Zaludku nebo z dvodu omezeni pfijmu
potravy (karence zeleza) (8).

Preventivni doporuceni pro
pacienty s GORD a poruchami
pFijmu potravy

Vzhledem k tomu, ze se tvrdé zubni tkané
naleptané zaludec¢nimi kyselinami stavaji mékei
a nachynéjsi k pasobenf abrazivnich faktord
(pfedevsim cisténi zubl kartackem), pacien-
tam trpicim GORD, anorexii nebo bulimif se
doporucuje necistit si zuby bezprostfedné po
epizodeé refluxu ¢i zvraceni (5). Zubni kartacek,
vetsinou neskodny pro zdravé zuby, se v tomto
pfipadé chova velmi agresivné vici tvrdym
zubnim tkdnim. K ¢isténi zub by pacienti méli
pouzivat zubni kartacek s nejmékeimi vidkny,
pastu s fluoridy pro zvyseni odolnosti tvrdych
zubnich tkanf a Setrnou techniku cisténi (3, 4).
Je zakdzadno pouziti bélicich past s vysokym
obsahem abrazivnich latek. Bezprostfedné
po refluxu nebo zvraceni by si pacienti méli
vyplachnout usta vodou, mlékem nebo Ust-
ni vodou s obsahem rdznych Uc¢innych latek.
Dojde tak k nafedénf kyselin v dutiné ustnf
a jejich odstranéni z povrchu zub a mékkych
tkanf (3). Po zvraceni se také doporucuje vycis-
tit si jazyk skrabkou pro odstranéni kyselych
zbytkd Zzalude¢niho obsahu. Tato jednoduchd
opatfeni pomohou predejit prohloubeni ero-
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zivnich defektl tvrdych zubnich tkanf a jejich
komplikacim.

GastroezofagedIni refluxni nemoc je cas-
tym a potencidlné vaznym stavem, jehoz
prevalence v soucasné dobé stoupa. Zatimco
diagnostika tohoto onemocnéni probihajiciho
s typickymi symptomy vétsinou necini potize,
jsou pfipady, pfi kterych se klasické ezofagealni
projevy nevyskytuji (tichy reflux). V tomto pfi-
padé mohou byt rozhodujici oralni symptomy
a zejména zubni Iékar se tak mUze stat prvnim,
kdo vyslovi podezfeni na pfitomnost daného
onemocnéni. Pacient tak mze byt vcas ode-
slan k pfislusnému specialistovi pro zahajenti
|é¢by a zabranéni vzniku vaznych komplikacf.
Stejné tak gastroenterolog nebo psychiatr by
mél byt védom mozné pfitomnosti poskozeni
tvrdych zubnich tkani u pacientd s GORD ne-
bo poruchami pfijmu potravy a odeslat je na
stomatologické vysetreni. Kvalitni a viestranna

terapie pacientU trpicich témito onemocnénimi
je mozna pouze pfi mezioborové spolupra-
ci gastroenterologa (eventudlné psychiatra)
a zubniho lékare.
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