Recesy a 8 autoru
V.Pintera

Stav ktery je oznaovan rizné — dnes nejcastéji jako recesy,ale v 80. Iétech jako atrofie
parodontu je také rizné definovan a je otazka,zda jde o stav jeden a zda jde viibec o
nosologickou jednotku ¢i zda je to symptom .Pravé tak Mc Callovy girlandy jsou nékdy
zminovany jako symptom atrofie parodontu nebo jako synonymum takové regrese.

Tak se dnes pod jednim pojmem Recesy zahrnuji (nejméné)dva rizné jevy-recesus jako
dasledek parodontitis coby infekce a sterilni fibroproduktivni zanét coby zptsob reakce
parodontu na mechanické a jiné neinfek¢ni podnéty —Mc Callovy girlandy.

Aby bylo mozné srovnani,k ¢emu dosli znami autofi,a mohl byt vytvoten vlastni nahled,
byly zakladni markanty sestaveny do schematu tak,aby rozdily byly zietelné :

Zdroj- Autor :
Hlavni nazev :
Synonyma :
Dif.Dg. rozliSuje :
Patogenita
spojené stavy :
Cetnost :
Definice :
Histologie (mikroskopicky):
Zanét ? :

Etiologie :
Dispozice
Klinicky obraz :
Subjektivni obtize :
Pritbéh,dynamika:
Furkace :
Terapie :

1.-Zdroj- SKACH :

Hlavni nazev : Atrofie parodontu (vyraz recesy neuziva)
Synonyma :ptedcasna atrofie,pfed¢asna involuce,atrofia praecox,atrofia senilis(v 5.-
6.deceniu)
Dif.Dg. rozliSuje : odlisuje od atrofie gingivy,rozlisuje od redukovaného parodontu po 1é¢bé
Patogenita : nejde o patologicky stav,spise o piestavbu

spojene stavy :
Cetnost : 1-5% populace

Definice : vyznamné odhalovani krckt predevsim fezaki a Spi¢aki bez pfiznakt
parodontitis,tzn. bez viklavosti,chobotll a gingivitidy.
Histologie (mikroskopicky): osteoporoza,ziizeni periodont.Stérbiny a hypertrofie cementu

Zanét : neni

Etiologie : neznama,ma souvislost se stavem kompakty okraje alveolu,odmita vnitini pii¢iny
Dispozice :-fyziologické involu¢ni zmény
-dehiscence a fenestrace vestib. alveolu



-mechanické poskozeni ¢isténim
-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky-neuvadi
-ortodontické anom.-komprese a ortod.lécha-neuvadi
-nepomer velikosti zubii a alveolu-neuvadi
-nedostatek pripojené gingivy-neuvadi

-plakové gingivitis-neuvadi

--tenky periodontalni biotyp-neuvadi

Klinicky obraz : postihuje hlavné $pic¢aky a premolary obou Celisti,Casto palatinalni kofeny
hornich molart, gingiva bleda s vyraznym stipplingem,sulcus m¢lky,napadné dobra hygiena

.Dasen sestupuje soucasné s alveolem,ale tpon gingivy a struktura vazl a tkani pod iponem
se nemeni.

Subjektivni obtize :

Prubéh,dynamika : zpocatku pokracuje rychle az do masivnéjsi kompakty kde se
zastavi.Gingiva zpocatku zbytnéla tuha,pozdéji zmizi piipojend gingiva a objevi se sy.tahu
V dolnim vestibulu,ktery zhorSuje stav,pozdéji se objevi marg. Gingivitis a papilitis a objevi
se choboty ¢imz piejde v parodontitis.

Furkace : hlavné u hornich molart,pal.koten,symetricky

Terapie : chirurgie
zabrus zubi
jiné
kontraindikace chirurgie :
kontraindikace z&brusu :

2.Zdroj - SLEZAK :

Hlavni nazev : Gingivalni recesy =atrofie parodontu

Synonyma :marginalni recesy,

spojené stavy : Stilmannovy zafezy (cleft),presenilni atrofie,senilni atrofie,Mc Callovy
girlandy.

Definice :Ubytek thani parodontu nezanétlivého piivodu ,klinicky se projevujici
ustupem(retrakci) gingivy okolo cdsti nebo méné casto okolo celého krcku zubu za vzniku
gingivalnich (marginélnich) recesui.

RozliSuje :presenilni atrofii,senilni atrofii

Cetnost vyskytu : velmi ¢asta,frekvence neznama

Zanét neni,pripousti koincidenci s parodontitidou
Histologie :
Dif.Dg.: Redukovany parodont po 1é¢bé PD ,Parodontitis s destrukci alv.kosti a
obnaZovanim zubi
Patogenita :
Etiologie :-fyziologické involuéni zmény
-dehiscence a fenestrace vestib. alveolu
-mechanické poSkozeni ¢isténim



-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky
-ortodontické anom.-komprese a
ortod.lécba
-nepomér velikosti zubi a alveolu
-nedostatek ptipojené gingivy
-plakova gingivitis
-okraje protetiky
Klinicky obraz : ¢asto $pic¢aky a premolary obou Celisti.Pribéh dlouhodoby,zacinaji
rychle béhem nékolika mésict,pak staciondrni.

RTG : Ubytek interdent.sept bez resorpce kompakty (lamina dura)na vrcholcich
sept,rozsifeni per.Stérbiny pokud jde o ptetiZzeni,hypercementoza periapikalné,zvysena
kondenzace alv.kosti,

Subj.obtiZe a komplikace : citlivost krcki, klinové defekty,kaz kotene.

Prabéh,dynamika :
Furkace :
Terapie : vétsinou nemozna
chirurgie —jen pokud nejsou girlandy
zabrus zubl —selektivni artikulacni zabrus,pokud nejsou abras.fasety
jiné : hygiena
kontraindikace chirurgie : Mc Callovy girlandy
kontraindikace zabrusu : abrazni fazety

3.Z2droj-MUTSCHEL KNAUS :

Mutschelknaus popisuje kryti parodontalnich recest aniz by recesy definoval.Ma ale kapitolu
o furkacich,které nedava s recesy do souvislosti,nybrz je chape jako projev ¢i nasledek

parodontitis .
Synonyma : neuvadi
spojené stavy : neuvadi
Definice :neuvadi
Rozlisuje : neuvadi
Cetnost :

Histologie:
Dispozice:

Prubéh a dynamika:
Patogenita :

Z:anét neni
Dif.Dg.: redukovany parodont po parodontalni terapii

Etiologie :-fyziologické involucni zmény
-dehiscence a fenestrace vestib. alveolu
-mechanické poskozeni cisténim
-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky
-ortodontické anom.-komprese a

ortod.lécha

-nepomer velikosti zubii a alveolu
-nedostatek pripojené gingivy
-plakova gingivitis

Klinicky obraz : $picaky a premolary obou celisti
Furkace : jako nasledek parodontitis



Terapie : chirurgie —indikovana,pokud recesy prekracuji mukogingivalni
hranici.Doprucuji se volné slizni¢ni transplantaty spise nez lalokové operace.Neni mozné
pokud doslo ke ztrat¢ interdentalni papily.

zdbrus zubii
kontraindikace chirurgie :
kontraindikace zabrusu :

4.7Zdroj- Rateitschak

Hlavni nazev : Gingivalni recesy

Synonyma :apikalni migrace gingivy bez zadnétu

Dif.Dg. rozliSuje : neuvadi

Patogenita —neni jde o funk¢ni prestavbu: Gingivalni recesy nejsou ve skutecnosti ,,nemoc*,
ale spise ,,anatomicka zména vyvoland morfologii, nespravna ustni hygiena (agresivni prani)
a pripadné funkéni pretizeni

spojené stavy : neuvadi

Cetnost :

Definice : Hlavni charakteristika tohoto stavu, ktery je ¢asto esteticky nevhodny pro pacienty,
je apikalni migrace marginalni gingivy bez zadnétu

Histologie (mikroskopicky):
Zanét ? : bez zanétu,ale je Casto u pacienti s dlouhodobou nelééenou
parodontitidou a mize to byt disledek 1é¢by parodontitidy u starSich pacientd (,,involuce*)

Etiologie : Gingivalni recesy mohou byt iniciované a propagované nevhodnym traumatickym
zpusobem Cisténi zubl (horizontalni pohyby) a funkéni pretizeni mize také hrat roli.

Dispozice :-fyziologické involuéni zmény
-dehiscence a fenestrace vestib. Alveolu- Morfologicky
predpoklad je obecné facialni licni kostni lamela, ktera je bud’ extrémné tenka nebo uplné
chybi.
-mechanické poskozeni ¢isténim
-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky
-ortodontické anom.-komprese a ortod.lécba-neuvadi

-nepomer velikosti zubii a alveolu
-nedostatek pripojené gingivy

-plakova gingivitis

Klinicky obraz : « Zuby se neztraceji kvuli klasické recesi dasni, ale u pacientt se muze
vyskytnout cervikalni pfecitlivélost a estetické komplikace. Pokud se gingivalni recese rozsiti
na mobilni Ustni sliznice, dostatecna ustni hygiena Casto neni déle mozné. Nasledkem je
sekundarni zanét.

Subjektivni obtiZe : cervikalni precitlivélost a estetické komplikace

Pruabéh,dynamika:
Furkace : neuvadi
Terapie : chirurgie : mukogingivalni chirurgie
zabrus zubui : neuvadi
jiné: pfimétena, ale Setrné techniky ustni hygieny (vertikalni-rota¢ni karta¢ovani
nebo pouziti UZ kartacku na zuby).Lécba: Pocatecni nebo postupujici recesy dasni mohou byt



zastaveny zmeénou technikou ustni hygieny ; ve vaznych ptipadech muze progresi zastavit
mukogingivalni chirurgiie mize znovu zakryt odkryté koteny.

kontraindikace chirurgie : neuvadi
kontraindikace zabrusu : neuvadi

5. Zdroj- EICKHOLZ :

Synonyma :

spojené stavy :

Definice :Recesy vznikaji ustupem dasné a odhalenim zubnich kr¢ki v disledku resorbee
alv. kosti a ztratou attachmentu nasledkem parodontitidy a jeji 1é¢by.Hypotéza o souvislosti
mezi recesy a uzké ptipojené (keratinizované)gingivy byla vyloucena.

Rozlisuje :vestibularni/oralni recesy a aproximalni recesy

Zanét — ano (cirkularni aproximalni), ne (vest./oralni)

Dif.Dg.:

Patogenita :

Cetnost :

Histologie :

Etiologie : kulturné rozdilna:cirkularni r. maji etiologii parodontitickou,vest./orélni r.
jsou z kombinace predispozi¢nich a spoustécich faktort.
rozdé€luje na predispozice a spoustéci faktory a

ptidava ging.fenotyp=predispozice

pridava subgingivalni okraje protetiky

(-fyziologické involuéni zmény =E. neuvadi)
-dehiscence a fenestrace vestib. Alveolu=predispozice

roww

-mechanické poskozeni ¢isténim =spoust’.faktor
(-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky=E.neuvadi)
( -ortodontické anom.-komprese= E .neuvadi)

-ortod.posuny z. = spoust’.faktor
(-nepomér velikosti zubii a alveolu=E.neuvadi)
-nedostatek pripojené gingivy= E. vylucuje

-upony fas=predispozice
-plakova gingivitis=spoust’.faktor
-biotyp jako predispozice

Pribéh,dynamika :

Subjektivni obtize :

Furkace :

Klinicky obraz :

Terapie : chirurgie

zabrus zubt

kontraindikace chirurgie :
kontraindikace zabrusu :

6.-Zdroj- Klasifikace 2018:

Hlavni nazev : Recesy
Synonyma : neuvadi



Dif.Dg. rozlisuje : neuvadi

Patogenita : Ano- Mukogingivalni defekt je stav,ktery lezi mimo rozsah individudlni variability
toho,co je povazovano za normalni.

Attachment : je ztrata attachmentu

spojené stavy : Mukogingivalni deformity= (8) fenotypy,mélké vestibulum,odhaleny povrch
kotene,odchylny tpon svalil a frenula,zbarveni g.,pfebytek/nedostaek g. , Stavy narusujici
parodont

Cetnost :

Definice : Gingivalni recese je apikalni posun gingivalniho okraje vzhledem k cemento-
sklovinnému spojeni. (CEJ) a je spojen se ztratou attachmentu a vystavenim povrchu kofene
ustnimu prostiedi. Za predispozic¢ni faktory se povazuje Tenky periodontalni biotyp, absence
piipojené gingivy a snizend tloustka alveolarni kosti v disledku abnormalni polohy zubu

v oblouku.

Histologie (mikroskopicky): neuvadi
Zanét : neni

Etiologie : neuvadi
Dispozice :
-fyziologické involucni zmény- Maji tendenci se zvySovat s vékem

-snizena tloust’ka alv.kosti,dehiscence a fenestrace vestib. alveolu
-mechanické poskozeni cisténim-neuvadi
-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky-neuvadi

-ortodontické anom.-komprese a ortod.lécha . @NOrmalni poloha zubu v oblouku

-nepomér velikosti zubii a alveolu-neuvadi

-nedostatek pfipojené gingivy

-plakova gingivitis,parodontitis a nedostate¢na hygiena
-tenky periodontalni biotyp

Klinicky obraz : Mukogingivalni defekty véetné gingivalni recese s expozici kofenového
povrchu se vyskytuji ¢asto u dospélych, maji tendenci se zvySovat s vékem a vyskytuji se
Vv pocetnych populacich s nizkymi standardy tstni hygieny.Zejména osoby s tenkym
fenotypem jsou nachylné ke tvorbé recest.

Subjektivni obtiZe : Expozice kofenového povrchu je ¢asto spojena se zhorsenou estetikou,
precitlivélosti dentinu

Pribéh,dynamika : RT -1 Typ recesu 1 : gingivalni recessus bez ztraty interproximalniho
attachmentu.Interproximalni CEJ je klinicky nezjistitelny na mezialnim i distalnim aspektu
zubu.

RT-2 Typ recesu 2 : gingivalni recessus spojeny se ztratou interproximalniho attachmentu.Méfeno od
interproximalniho CEJ do hloubky interproximalniho chobotu je ztrata mensi nebo rovna bukalni ztraté
attachmentu méfené od bukalni CEJ k apik&lnimu dnu bukalniho chobotu.

RT-3 Typ recesu 3 :gingivalni recessus spojeny se ztratou interproximalniho attachmentu ,ktery je vétsi nez
bukalni ztrata attachmentu.(méfeno jak popsano u RT 2)

Furkace : neuvadi

Terapie : chirurgie-neuvadi
zdbrus zubit —neuvadi



jiné- kdyz pacient aplikuje vhodnou ustni hygienu opatieni a profesionalni udrzba,
pokud neexistuji jiné faktory spojené se zvySenym rizikem rozvoje gingivalnich recest jako
je gingivitida a parodontitida.
kontraindikace chirurgie : neuvadi
kontraindikace zabrusu : neuvadi

7.Zdroj- :smérnice S3 EFP

Hlavni nazev : nehovoii o recesech,nybrz jen o furkacich

Synonyma : neuvadi

Dif.Dg. rozliSuje : neuvadi

Patogenita neuvadi

spojené stavy : neuvadi

Cetnost : neuvadi

Definice : neuvadi

Histologie (mikroskopicky): neuvadi

Zanét ? : neuvadi

Etiologie : neuvadi

Dispozice :-fyziologické involucni zmény
-dehiscence a fenestrace vestib. alveolu
-mechanické poskozeni cisténim
-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky
-ortodontické anom.-komprese a ortod.lécba-neuvadi
-nepomér velikosti zubii a alveolu
-nedostatek pripojené gingivy
-plakova gingivitis

Klinicky obraz :

Subjektivni obtize :

Pritbéh,dynamika:

Furkace : uvadi vyhradn¢ 1é¢bu furkaci,tzn. recest u vicekofenovych zubu.

Terapie : chirurgie :
zabrus zubl : neuvadi
jiné:
kontraindikace chirurgie : neuvadi
kontraindikace zabrusu : neuvadi

Doporuceni 3.10
(A) Molary s furka¢nim stupném II a III se zbytkovymi choboty by mély byt zahrnuty do parodontalni terapie.
(B) Samotné napadeni furkaci nepfedstavuje diivod pro extrakci (Dommisch et al., 2020; Jepsen et al., 2019)

Doporuceni 3.11

V piipadé zbytkovych chobotll v oblasti maxilarnich molart s bukalni furkaci stupné II by méla byt provedena
regenerativni periodontalni chirurgicka opatfeni.

(Jepsen et al., 2019)

Doporuceni 3.12
V piipad¢ zbytkovych chobotli v oblasti molart s bukalni furkaci stupné II by méla byt provedena regenerativni
parodontalni chirurgicka opatfeni. (Jepsen et al., 2019)

Doporuceni 3.13

Molary se zbytkovymi choboty a tirovni furkace II na dolnich stolickach a bukalni na hornich stoli¢kach by mély
byt oSetfovany regenerativné pouze pomoci proteini matrice skloviny nebo §t€pii kostniho ptivodu s resorpénimi
membrénami nebo bez nich.(Jepsen et al., 2019)

Molary se zbneuvadii choboty a trovni furkace II na dolnich stolickach a bukalni na hornich stolickach by mély
byt oSetfovany regenerativné pouze pomoci proteinti matrice skloviny nebo §tépti kostniho piivodu s resorpénimi
membranami nebo bez nich. (Jepsen et al., 2019)

Doporuceni 3.14
V piipadé zamoieni mezizubni furkace stupné II se zbytkovymi choboty na maxilarnich stolickach lze uvazovat
o nechirurgické instrumentaci, instrumentaci za kontroly zraku s tvorbou chlopné, periodontalni regeneraci,



oddéleni kofenu (trisekce / premolarizace) nebo amputaci kofenu (¢asteéna extrakce).(Dommisch et al., 2020;
Huynh-Ba et al., 2009; Jepsen et al., 2002)

Doporuceni 3.15

V ptipadé¢ napadeni horniho molaru furkaci stupné I1I a vicetiroviiovym stupném furkace na hornim molaru,lze
povazZovat za adekvatni nechirurgické vybaveni, instrumentace pod vizualni kontrolou s tvorbou chlopni,
tunelovanim, oddélenim kofenti (premolarizace) nebo resekci kofene (Castecna extrakce / amputace kofene /
trisekce ) .Podptirna literatura (Dommisch et al., 2020)

Doporuceni 3,16

V piipadé¢ napadeni dolniho molaru furkaci III. Stupné a vicetrovinovou furkaci II. Stupné 1ze povazovat za
adekvatni nechirurgické vybaveni, vybaveni pod vizualni kontrolou s tvorbou chlopni, tunelovani, oddéleni
kofenti (premolarizace) nebo resekce kofenti (Caste¢na extrakce / amputace kotene / hemisekce). (Dommisch et
al., 2020)

8) Zdroj- : Cleveland clinic,webové stranky 2023

Hlavni nazev : Recese dasni
Synonyma :neuvadi
Dif.Dg. rozliSuje :neuvadi,spojuje recesy s hypersensitivitou krc¢kt
Patogenita : Recese dasni je forma onemocnéni dasni.
spojene stavy :
Cetnost : mé piiblizné 88 % lidi star§ich 65 let recesi dasni na jednom nebo vice zubech.

Definice : Recese dasni je, kdyz se tkan dasni odtahuje od zubti a odhaluje kofeny pod nimi.
Obnazeni kofentd zubt je nejnapadnéjsi ptiznak .Dalsi signaly recese dasni jsou :  Bolest
nebo nepohodli v blizkosti linie dasni, Citlivost na teplo, chlad a sladkosti, Citlivost pfi
¢isténi zubt .

Histologie (mikroskopicky): neuvadi
Zanét ? : neuvadi

Etiologie : Je to zptisobeno fadou faktori, véetné agresivniho kartacovani, koufeni a dokonce
I geneticky.
Dispozice :-fyziologické involuéni zmény- nejcastéji se vyskytuje u lidi starsich 65 let
-dehiscence a fenestrace vestib. alveolu
-mechanické poskozeni ¢isténim —agresivni ¢isténi
-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky
-ortodontické anom.-komprese a ortod.1écba

-nepomér velikosti zubi a alveolu
-nedostatek pfipojené gingivy

-plakova gingivitis a onem.parodontu
- okraje protetiky

-piercing jazyka nebo rtu
-zvykaci tabak:

Klinicky obraz : Recese dasni mtize byt mirna, stfedni nebo zavazna. Muize postihnout jeden
zub nebo vice zubli. Obnazeni kotfeni zubt je nejnapadnéjsi ptiznak .Dalsi signaly recese
dasni jsou : Bolest nebo nepohodli v blizkosti linie dasni, Citlivost na teplo, chlad a
sladkosti, Citlivost pii CiSténi zubi .



Subjektivni obtize : zuby mohou byt citlivéjsi pfi ¢iSténi nebo pii jidle.

Pribéh,dynamika: Recesi dasni nelze zvrétit, ustupujici dasné nemohou znovu dortst,ale
1é¢ba miize zabranit jejimu zhorseni.

Furkace : neuvadi

Terapie : chirurgie : se pouziva §tép dasné k nahrazeni chybé&jici tkané dasné. Stép se obvykle
odebira ze stropu ust, ale prilezitostné mize pochazet ze sterilizované tkané lidského darce.

ey

typl postupti roubovani dasni.
zabrus zubt :neuvadi
jine:

-léEba zahrnuje antibiotika, antimikrobialni vyplachy ust a chirurgicky zakrok.
fluoridovy lak nebo jiné znecitlivujici latky jako dusi¢nan draselny, fluorid cinaty, arginin a
chlorid strontnaty.

-zakamuflovat oblast recese kompozitni pryskyfici v barvé zubu. To zakryje
vas exponovany kofen zubu, takze je méné napadny a pohodIngjsi.

- Ortodoncie. Pokud je zub kiivy, pfevraceny nebo oto¢eny, miize to zplsobit
recesi dasni. V téchto pfipadech mohou byt alternativou rovnatka. Jakmile se zub posune do
spravného zarovnani, okraj dasné¢ se miize casem sam opravit.

kontraindikace chirurgie : neuvadi
kontraindikace zabrusu : neuvadi

Cast IL.-srovnani :

hlavni nazev : 1) Atrofie parodontu (vyraz recesy neuziva) (Skach)

2) Gingivalni recesy =atrofie parodontu (Slezak)

3)Parodontalni recesy (Mutschelknaus)

4)Gingivalni recesy (Rateitschak)

5)Recesy (Eickholz)

6)Recesy (Klasifikace 2018)

7) nehovoii o recesech,nybrz jen o furkacich (S3 2019)

8) recese (Cleveland cl)

Hodnoceni : Novéjsi autori ,odhadem od 90. let uzivaji nazev ,, Recesy “,drive

to byla atrofie parodontu.Diivod miize byt hlubsi,jako by regrese (atrofie,dystrofie,nekroza)
byly opusteny,protoze se uz tato kategorie v literature neobjevuje.

Synonyma : 1) pied¢asna atrofie,pfedéasna involuce,atrofia praecox,atrofia senilis (Skach)
2) marginalni recesy (Slezéak)
3) — neuvadi (Mutschelknaus)
4) apikalni migrace gingivy bez zanétu (Rateitschak)
5) — neuvadi (Eickholz)
6) — neuvadi (K2018)
7) —neuvadi (S3 2019)
8)-neuvadi (Cleveland cl)

Dif.Dg. rozliSuje :
1) atrofie gingivy,redukovany parodont po 1é¢bé& (Skach)
2) Redukovany parodont po 1é¢bé PD ,Parodontitis s destrukci alv.kosti a
obnazovanim zubu (Slezak)
3) redukovany parodont po par.terapii (Mutschelknaus)



4) - (Rateitschak)-

5) - (Eickholz)-

6) - (K 2018)-

7) - (S32019)-

8)- (Cleveland cl)-

Hodnoceni : v 80. létech se patrné povazovaly recesy za etiologickou jednotku

Jiného charakteru nez parodontopatie a tudiz se od sebe oddeélovaly,novéji se chapou
jednoduse jako symptom bez ohledu na etiologii.
Patogenita :

1) nejde o patologicky stav,spise o piestavbu (Skach)

2) ne,jde o fyziologickou involuci (Slezak)

3) neuvadi (Mutschelknaus)

4) nejde o patologicky stav (Rateitschak)

5) ano,jde o soucast parodontitidy (Eickholz)

6) ano,jde o mukogingivalni defekt za hranici toho co je povazovano za

normalni (K 2018)
7) neuvadi (S3 2019)
8) ano,jde o formu onem. dasni (Cleveland cl.)
Hodnoceni : Starsi pojeti jeste v 90.létech respektovalo Zivotni faze ,v pojetim

soucasném se zda ,ze jde o nemoc jako odchylku od normy.Diivod tohoto rozporu tak
bude patrné spocivat v chapani pojmiut zdravi a nemoc.

Cetnost : 1)(Skach)-1-5% populace

2) (Slezak)- velmi Casta,frekvence neznama

3) (Mutschelknaus)-neuvadi

4) (Rateitschak)-neuvadi

5) (Eickholz)-neuvadi

6) (Klasifikace 2018)-neuvadi

7) (S3 2019)-neuvadi

8) (Cleveland cl)- ptiblizné 88 % lidi starSich 65 let recesi dasni na jednom
nebo vice zubech.

Hodnoceni : jedna se o prikré rozpory mezi autory zpiisobené patrné odlisnym

obsahem pojmu recessus ,kdy dnes se vnima jako symptom treba i parodontitidy nebo
nasledku lécby,zatimco drive se mezi téemito stavy rozliSovalo.

Definice : 1) vyznamné odhalovani kr¢ka piedevsim fezaku a Spi¢aku bez pfiznaku
parodontitis,tzn. bez viklavosti,chobotii a gingivitidy. (Skach)

2) Ubytek tkani parodontu nezanétlivého ptivodu klinicky se projevujici
Ustupem(retrakci) gingivy okolo ¢asti nebo mén¢ ¢asto okolo celého kréku zubu za vzniku
gingivélnich (marginélnich) recesu. (Slezak)

3)neuvadi (Mutschelknaus)

4) Hlavni charakteristika tohoto stavu, ktery je Casto esteticky nevhodny pro
pacienty, je apikalni migrace marginalni gingivy bez zanétu (Rateitschak)

5) Recesy vznikaji ustupem dasné¢ a odhalenim zubnich kr¢kti v disledku resorbce
alv. kosti a ztratou attachmentu nasledkem parodontitidy a jeji 1écby.Hypotéza o souvislosti
mezi recesy a uzké ptipojené (keratinizované)gingivy byla vyloucena. (Eickholz)

6) Gingivalni recese je apikalni posun gingivalniho okraje vzhledem k cemento-
sklovinnému spojeni. (CEJ) a je spojen se ztratou attachmentu a vystavenim povrchu kofene
Ustnimu prostiedi. Za predispoziéni faktory se povazuje Tenky periodontalni biotyp, absence



piipojené gingivy a snizend tloustka alveolarni kosti v dasledku abnormalni polohy zubu
v oblouku. (K2018)

7) neuvadi (S3 2019)

8) Recese dasni je, kdyz se tkan dasni odtahuje od zubt a odhaluje koteny pod nimi.
Obnazeni kofenti zubti je nejnapadnéjsi piiznak .Dalsi signaly recese dasni jsou : Bolest
nebo nepohodli v blizkosti linie dasni, Citlivost na teplo, chlad a sladkosti, Citlivost pfi
¢isténi zubt .(Cleveland cl.)

Hodnoceni : prestoze kazdy z autorii si pod pojmem Recesy predstavuje néco
Jjiného,nevzbuzuje to ani rozpory ani diskuse ba ani vétsi zajem. Shoduji se tedy na
skutecnosti,Ze tento jev existuje,méné pak na tom 0 C0 Se jedna,ba pochybuje se i o
patologické podstaté toho jevu,ale neni to nahlizeno jako predmét sporu,tedy nelze ocekavat
ani resent.

Histologie (mikroskopicky): :

1) osteoporoza,ziizeni periodont.§térbiny a hypertrofie cementu (Skach)

2) neuvadi (Slezak)

3) neuvadi (Mutschelknaus)

4) neuvéadi(Rateitschak)

5) neuvadi (Eickholz)

6) neuvadi (Klasifikace 2018)

7) neuvadi (S3 2019)

8) neuvadi (Cleveland cl)

Hodnoceni : Autori se vyjadiuji k zanétlivé ¢i nezanétlivé podstaté jevu aniz by vyjma

Skacha uvadéli histologii,takze ani nevime,které buriky se na jevu uicastni natoz abychom se
dozvedéli co se tam déje.

Zanét ? 1) neni zanét (Skach)

2) neni zanét,ale muze mit souvislost s parodontitis (Slezk)

3) neuvadi (Mutschelknaus)

4) neni zanét,ale je Casto pozorovana u pacientii s dlouhodobou nelécenou
periodontitis a maze to byt disledek 1é¢by parodontitidy u starSich pacienti (,,involuce®)
(Rateitschak)

5) je i neni - ano (cirkularni aproximalni), ne (vest./oralni)

(Eickholz)

6) neni zanét (K 2018)

7) neuvadi (S3 2019)

8) neuvadi (Cleveland cl.)

Hodnoceni : 4 z 8 autorii tvrdi,ze nejde o zanét,3 se nevyjadruji , 1 je toho ndzoru ze
o zanét nekde jde a jinde ne. Logicky by z toho vyplyvalo,ze jde o véci dve nebo Ze jde o
symptom.Neni bez uajimavosti,ze tento autor skutecné popisuje dveé rizné véci a shledava
jejich etiologii kulturné odlisnou.Viz etiologie.

Kdyz si tyto vyklady sestavime v casové posloupnosti a srovndame s paradigmaty dané
doby,ukadze se ,Ze pod pojmem zdanét rozumi se dnes reakce na uvolnéné medidtory ,zatimco
drive a to jesté docela nedavno, se zanét povazoval za soubor reakci nespecifické imunity.



Etiologie : 1) neznama,ma souvislost se stavem kompakty okraje alveolu,odmita vnitini
pti¢iny (Skach)

2)fyziologické involu¢ni zmény,dehicence a fenestrace vestib. Alveolu,
-mechanické poskozeni ¢isténim ,traum.zkus,parafunkce a zlozvyky,ortodontické anom.-
komprese a ortod.lécba,nepomér velikosti zubti a alveolu,nedostatek piipojené gingivy,
plakova gingivitis (Slezék)

3)newvadi (Mutschelknaus)

4) Gingivalni recesy mohou byt iniciované a propagované nevhodnym
traumatickym zpiisobem ¢isténi zubii (horizontalni pohyby) a funk¢éni pretizeni mtize také hrat
roli. (Rateitschak)

5) kulturné rozdilna:cirkularni r. maji etiologii parodontitickou,vest./oralni r.
jsou z kombinace predispozi¢nich a spoustécich faktord. (Eickholz)

6) neuvadi (Klasifikace 2018)

7) neuvadi (S3 2019)

8)-koufeni,kartacovani,genetika(Cleveland cl.)

Dispozice : -fyziologické involu¢ni zmény-8,4,2,1

-dehiscence a fenestrace vestib. Alveolu-6,5,4,2,1

-mechanické poskozeni ¢isténim -8,5,4,2,1

-traum.zkus,parafunkce a zlozvyky-2,

-ortodontické anom.-komprese a ortod.1é¢ba-8,6,5,2,

-nepom¢r velikosti zubt a alveolu-2,

-nedostatek ptipojené gingivy-6,2,

-plakova gingivitis a onem.parodontu-8,6,5,4,3,2,

- Upony fas-5,

-tenky biotyp-6,5,

- okraje protetiky-5

-piercing jazyka nebo rtu-8

-zvykaci tabak-8

Hodnoceni etiologie a dispozic : nejvice (6 z 8) hlasii mad plakova gingivitis a

parodontopatie,dehiscence a fenestrace maji 5 z 8,totéz agresivni cistéeni (5 z 8),ortodontické
anom. a lecba ma 4 u 8 ,ostatni 2 nebo jen 1 hlas.Jde-li o hledani pravdy,nezalezi na poctu
hlasii, ale na ditkazu.Neni-li, je nazor autorit vyznamny jako v tomto pripade.

Klinicky obraz :

1)(Skach)- postihuje hlavn& §pi¢aky a premolary obou &elisti,éasto palatinalni
koteny hornich molart, gingiva bleda s vyraznym stipplingem,sulcus mélky,ndpadné dobra
hygiena .Déasen sestupuje soucasné s alveolem,ale tipon gingivy a struktura vazi a tkani pod
uponem se nemeni.

2) (Slezék)- casto $picaky a premolary obou Celisti.Pribéh
dlouhodoby,zac¢inaji rychle béhem nékolika mésict,pak stacionarni.

3) (Mutschelknaus)- spic¢aky a premolary obou celisti



4) (Rateitschak)- Zuby se neztraceji kvuli klasické recesi dasni, ale u pacientd
se muze vyskytnout cervikalni ptecitlivélost a estetické komplikace. Pokud se gingivalni
recese rozsiii na mobilni Gstni sliznice, dostatecna ustni hygiena Casto neni déle mozné.
Nasledkem je sekundéarni zanét.

5) (Eickholz)-

6) (Klasifikace 2018)- Mukogingivalni defekty véetné gingivalni recese
s expozici kofenového povrchu se vyskytuji ¢asto u dospélych, maji tendenci se zvySovat s
vékem a vyskytuji se v pocetnych populacich s nizkymi standardy Ustni hygieny.Zejména
0soby s tenkym fenotypem jsou nachylné ke tvorbé recestt

7) (S3 2019)-

8) (Cleveland cl)- Recese dasni mize byt mirnd, stfedni nebo zavazna. Muze
postihnout jeden zub nebo vice zubli. Obnazeni kofenti zubt je nejnapadnéjsi piiznak .Dalsi
signaly recese dasni jsou : Bolest nebo nepohodli v blizkosti linie désni, Citlivost na teplo,
chlad a sladkosti, Citlivost pfi ¢isténi zubti .

Subjektivni obtiZe :
1)(Skach)-
2) (Slezék)- citlivost kréki, klinové defekty,kaz kofene
3) (Mutschelknaus)-
4) (Rateitschak)- cervikalni piecitlivélost a estetické komplikace

5) (Eickholz)-
6) (Klasifikace 2018)- Expozice kofenového povrchu je ¢asto spojena se
zhorSenou estetikou, pfecitlivélosti dentinu

7) (S3 2019)-
8) (Cleveland cl)- zuby mohou byt citlivéjsi pii ¢isténi nebo pfi jidle.

Hodnoceni : vice autoru spojuje stav cervikalni hypersensitivity s recesy,jeden i s
klinovymi defekty.Pokud by tomu tak skutecné bylo,potom bychom mohli podle Klasifikace
2018 citlivost krckii i klinové defekty povazovat za stavy ohrozujici parodont.

Pribéh,dynamika:

1)(Skach)- zpo&atku pokra¢uje rychle az do masivn&jsi kompakty kde se
zastavi.Gingiva zpocatku zbytnéla tuhd,pozde€ji zmizi pfipojend gingiva a objevi se sy.tahu
Vv dolnim vestibulu,ktery zhorsuje stav,pozdéji se objevi marg. Gingivitis a papilitis a objevi
se choboty ¢imz piejde v parodontitis

2) (Slez&k)- Prabéh dlouhodoby,zacinaji rychle béhem nékolika mésici,pak
stacionarni.

3) (Mutschelknaus)-
4) (Rateitschak)-
5) (Eickholz)-



6) (Klasifikace 2018)- RT -1 Typ recesu 1 : gingivalni recessus bez ztraty
interproximalniho attachmentu.Interproximalni CEJ je klinicky nezjistitelny na mezialnim i distalnim aspektu
zubu. RT-2 Typ recesu 2 : gingivalni recessus spojeny se ztratou interproximalniho attachmentu.Méfeno od
interproximalniho CEJ do hloubky interproximalniho chobotu je ztrata mensi nebo rovna bukalni ztraté
attachmentu méfené od bukalni CEJ k apikalnimu dnu bukalniho chobotu.RT-3 Typ recesu 3 :gingivalni
recessus spojeny se ztratou interproximalniho attachmentu ,ktery je vétsi nez bukalni ztrata attachmentu.(méfeno
jak popsano u RT 2)

7) (S3 2019)-
8) (Cleveland cl)- Recesi dasni nelze zvratit, ustupujici dasné nemohou znovu
dorist,ale 1écba mize zabranit jejimu zhorSeni.

Hodnoceni : je popisovan rychle se zhorsujici infaustni stav, ktery se po dosazeni
maxima zastavi a nevede ke ztrdté zubii,nebo prejde v porodontitis,aniz by byla nadéje na
restituci do pivodniho stavu.

Furkace :

1)(Skach)- hlavné u hornich molari,pal. kofen,symetricky

2) (Slezék)-

3) (Mutschelknaus)- jako nésledek parodontitis

4) (Rateitschak)-

5) (Eickholz)-

6) (Klasifikace 2018)

7) (S3 2019)- uvadi vyhradn¢ 1é¢bu furkaci

8) (Cleveland cl)-

Komentar :  Klasifikace 2018 hovori o Recesech,zarazuje je mezi stavy

ohrozujici parodont ,ale nezminuje se o Furkacich,zato S3 smérnice hovori o Furkacich,ale o
Recesech se nezminuje.Z podstaty véci je furkace mozna u vicekorenovych zubii,tedy jde o
Recesus vicekorenovych zubu. To by znamenalo,ze EFP nevydala zadné doporuceni pro
reseni Recesu jednokorenovych zubu

Terapie :1) Skach-
2) Slez&k - vétsinou nemozna
chirurgie —jen pokud nejsou girlandy
zabrus zubu —selektivni artikula¢ni zabrus,pokud nejsou abras.fasety
jiné : hygiena

kontraindikace chirurgie : Mc Callovy girlandy

kontraindikace zabrusu : abrazni fazety

3) Mutschelknaus - chirurgie —indikovana,pokud recesy piekracuji mukogingivalni
hranici.Doprucuji se volné slizni¢ni transplantaty spiSe nez lalokové operace.Neni mozné
pokud doslo ke ztraté interdentalni papily.

4) Rateitschak - mukogingivalni chirurgie, zabrus zubli neuvadi, jiné: pfiméfené,
ale Setrné techniky Ustni hygieny (vertikalni-rota¢ni kartaCovani nebo pouziti UZ kartacku na
zuby).Lécba: Pocatecni nebo postupujici recesy dasni mohou byt zastaveny zmeénou technikou
ustni hygieny ; ve vaznych ptipadech miize progresi zastavit mukogingivalni chirurgiie mize
znovu zakryt odkryté koteny. kontraindikace chirurgie : neuvadi, kontraindikace zabrusu :
neuvadi.

5) Eickholz-



6)-K 2018- chirurgie-neuvadi, zabrus zubu —neuvadi, jiné- kdyz pacient aplikuje
vhodnou Ustni hygienu opatfeni a profesionalni tidrzba, pokud neexistuji jiné faktory spojené
se zvySenym rizikem rozvoje gingivalnich recest jako je gingivitida a parodontitida.

kontraindikace chirurgie : neuvadi, kontraindikace zabrusu : neuvadi

7)-S3 EFP-jen furkace

8)- Cleveland cl.- chirurgie : se pouziva §tép dasné k nahrazeni chybéjici tkané
dasné. Stdp se obvykle odebira ze stropu Ust, ale piileZitostné mize pochazet ze sterilizované
Existuje n€kolik raznych typa postupii roubovani dasni. zabrus zubi :neuvadi, jiné-

-lé¢ba zahrnuje antibiotika, antimikrobialni vyplachy ust a chirurgicky zakrok.
fluoridovy lak nebo jiné znecitlivujici latky jako dusi¢nan draselny, fluorid cinaty, arginin a
chlorid strontnaty.

-zakamuflovat oblast recese kompozitni pryskyfici v barvé zubu. To zakryje
vas exponovany kotfen zubu, takZe je méné napadny a pohodIng;jsi.

- Ortodoncie. Pokud je zub kiivy, pfevraceny nebo otoceny, mize to zplsobit
recesi dasni. V téchto piipadech mohou byt alternativou rovnatka. Jakmile se zub posune do
spravneho zarovnani, okraj dasné se miize ¢asem sam opravit.

kontraindikace chirurgie : neuvadi

kontraindikace zabrusu : neuvadi

Komentar : Zda se,ze jediné,ceho ma byt dosazeno lécbou je zabranit v prechodu
v parodontitis.Ostatni aktivity jsou paliativni a kosmetické.Pokud by se jednalo o pretizeni ze
sumace sil(viz dale),pak by mélo zasadni vyznam zmenit techniku cisténi zubii, odstranit
piercing a pomyslet i na protetiku a dalsi moznosti.

Zavér

V otéazce etiologie nabizi se paralela se vznikem dehiscenci a fenestraci aplikaci sily pfti
orto terapii, coz by mohlo vést k uvaze,ze dehiscence a fenestrace jsou prvnim nésledkem
pietizeni parodontu,pfiCemz pretizeni d¢je se sumaci rozptylenych sil I. tfidy.

U Eickholze vidime,Ze rozd¢€luje dispozice a vyvolavajici faktory. Tomu by se mohlo
rozumét i tak,ze funkéni rezerva parodontu je vytizena dispozicemi a pokud se k nim ptida
navic zatéz vyvoléavajiciho faktoru,piekroc¢i vysledny soucet velikost sily L.tfidy a dojde
k biologickym zmé&nam.Takova sila ma sice potfebnou k tomu mohutnost,ale ne vektor,takze
pusobi vSemi moznymi sméry cestou nejmensino odporu-proti vestibularni sténé
alveolu,kdedochazi k resorbci,kost se ztencuje ,0bjevi se dehiscence a fenestrace nebo zmizi
uplné.

Recesy jsou pak pokracovanim takto vzniklého sterilniho zanétu ,pti kterém se projevi
girlandy jako naruseni remodelace kolagenu prozanétlivym cytokinem TNFalfa .Tento
cytokin v patofyziologickych koncentracich (10 ng / ml)inhibuje kolagenovou fagocytézu
(Chou et al., 1996).Byva tomechanismus, ktery vede k rozsahlé fibrotizaci pozorované u
chronicky zanicené gingivy, protoze zatimco je kolagen relativné rychle pifeménén
V pariodontélni tkané, (Sodek, 1977), odchylky v rovnovaze mezi syntézou, degradaci a
remodelaci mohou vést ke ztraté tvaru tkané a k fibrotizaci a tedy k Mc Callovym girlandam.



V otézce,zda u recest zanét je ¢i neni méli bychom se ptiklonit ve prospéch
zanétu,nebot’ neni ditvod trvat na star§im pojeti zanétu coby souboru reakci nespecifické
imunity .Zanét nevyzaduje agresora.

| podle obecné patologie se obraz napadné podoba chronickému proliferativnimu
zanétu,kde zanétliva proliferace je projevem reparace,které brani ACTH a kortizon.Uzce
souvisi s pfeménou fibrinozniho exsudatu. -pii chronickém zanétu nebo pii zanétu bez
tkan.defektu je typicka proliferace vaziva nebo novotvoteni vaziva pod epitelem,ktery rovnéz
muze proliferovat ,t.j. zanétliva hypertrofie. Podobn¢ jako hypertroficky katar a nasledné pak
atroficky katar oznacuje se stav hojiciho se kataru, kdy se snizila sekrece hlenu i exsudatu a
ztraceny epitel se regeneruje z okoli,ale pokud je pribéh zanétu pomaly,uplatni se zanétliva
proliferace vaziva ,coz v epitelu vypada jako ztlusténi sliznice.V dal$im prodluzovani hojeni
zanétu dojde k polypozni hypertrofii sliznice a piida se 1 zanétliva proliferace podsliznicni
struktury jako intersticialni produktivni slozky zanétu,kdy nejen sliznice,ale i cela sténa je
polypovité zvétSend.Hojeni znamend smr§tovani novotvoreného vaziva,jeho kolagenizace a
svrastovani-atroficky katar,které mtize svrastit cely organ.(napft.atroficka rhinitis, nebo
cholecystitis retrahens) .

Ztratu kosti u dehiscenci a fenestraci bychom tak mohli vysvétlit pfes mediatory
zanétu.Jelikoz se jedna o situaci v neinfikovaném terénu,bude se podobat situaci resorbce
kosti pii ortodontické sile,kdy jsou osteoklasty aktivovany : IL-1,PGE-2, TNFa,PTHrp a
-RANKL . (RANKL je produkovan fibroblasty/zalezi na tom kterymi/a aktivuje sviij receptor
RANK na membrané prekurzorii osteoklastti. U pfetiZzeni se patrné jedna o sily 1. a 2. stupné
Tzn.pod Urovni kapilarni ho krevniho tlaku ,coz je 0,2-0,3 N/cm 2 povrchu kofene,potom
Nedojde ani k bolesti ani hyalinizaci a nastane piima kostni resorbci ktera za¢ina z lamina
dura alv.kosti .)

Hypercementoza a apikalni osifikace by se mohla vysvétlit hemodynamickou

ortodontickou teorii jako reakce zdravého neinfikovaného parodontu .Imigrace osteoblastii do
tahovych (trakénich) zon s vytvofenim osteoidu (Zentner A, 2001) a silové vyvolany pohyb
extracelularni tekutiny,ktery vede k ohybani matrix a vysledné napéti v okoli otevira iontové
kanaly v plazmatickych membranach bunék kterymi protékaji ionty vapniku, hoiéiku a
drasliku jako signalizace a nastavaji zmény membranového potencialu a bioelektrické jevy
typu piezoelektrickych jevi které stimuluji PLF a kost k diferenciaci.

(vyzkum piezoelektrickych jevl v kosti provadéli Basset a Becker a zjistili,ze
v mistech komprese jsou vyvolany méfitelné negativni potencialy a v mistech tahu pozitivni
potencialy).

Ohybani matrix znamena predev§im deformaci molekul proteoglykanti jak v ECM
tak v kosti a tyto se pozvolna vraci do ptivodniho tvaru jako jakasi tvarova pameét’.

Nebo podle zanétlivé teorie sily zplisobi protaZeni nervovych vldken,ktera

exprimuji neuropeptidy, které reakci s endotelem kapilar vedou k vazodilataci,coz vede
k extravazaci plazmy a kulatobunééného exsudatu slozeného z Lymfocyti,Monocytu a
Makrotagh.Tyto bunky exprimuji cytokiny kterymi zplsobi diferenciaci progenitorovych
buné¢k a otevieni kalciovych kanalii,coz vede k intracelularni produkei ,,Second Messenger
molekul ,, ,které aktivuji skupiny enzymi a proteinkinaz a ptes fosforylace vyvolaji produkci
metabolith kys. Arachidonové a ty 1)ptes rtizné dal$i mezistupné vedou k synteze
Proteoglykant a kolagenu jako strukturniho glykoproteinu ECM).

2) chemotakticky ptitdhnou progenitory osteoklasti
z kapilar nebo z kostni dfen¢ do komprimovaného periodoncia.



Pokud by tomu tak bylo,pak bychom mohli uvazovat i o farmakologickém
ovlivnéni antagonisty mediatorti .Nicmén¢ predlozena hypotéza je deduktivni,chybi diikaz
kterym by mohla byt histologie a dokud nebude k dispozici,zistava takové tvrzeni jen
domnénkou autora,kterou snad nékdo kompetentné;jsi podpofi ¢i zavrhne.Oboji je vitano.




