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Abstrakt 

Zubní abraze je příčinou zubního opotřebení, která spočívá v úbytku zubní hmoty 

v důsledku tření zubů s jinými objekty než se zuby. Na základě charakteru těchto objektů 

můžeme abrazi rozdělit na abrazi potravní, pracovní a habituální. V případě potravní abraze 

dochází k tření zubů s potravou či jinými konzumovanými nenutričními látkami. Pracovní 

abraze vzniká v důsledku použití zubů jako tzv. třetí ruky. Při habituální abrazi se zuby třou 

s předměty, které jsou do úst vkládány z důvodu návyku. Tato práce se věnuje jednotlivým 

typům zubní abraze a jejich souvislostem se stravou a sociálními a kulturními aspekty života 

člověka, diskutovány jsou i záměrné zubní mutilace a prevence abraze. 

Klíčová slova: 

zubní obrus, abraze, mikroabraze, nekariózní cervikální léze, mutilace zubů 

Abstract 

Tooth abrasion is a cause of tooth wear, which consists in decrease of a tooth substance 

as a result of friction between teeth and other objects than teeth. Based on these objects, we 

can divide abrasion into dietary abrasion, occupational abrasion and habitual abrasion. In case 

of dietary abrasion, there is a friction between teeth and aliment, or some non-nutriment 

substances. Occupational abrasion is a result of using teeth as a third hand. During habitual 

abrasion, teeth rub with objects, which are put into mouth due to some habit. This work 

pursues each type of abrasion and its connection to alinment and social and cultural aspects  

of human life, artificial tooth mutilation and prevention of abrasion are also discussed.  

Key words: 

tooth wear, abrasion, microabrasion, non-carious cervical lesions, tooth mutilation 
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1 Úvod 

Zubní opotřebení je přirozený proces ztráty hmoty zubu (např. Klatsky, 1939; Silness  

et al., 1993; Kassardjian et al., 2020), který je způsobený abrazí, atricí, erozí (Webster, 1918) 

a abfrakcí (Grippo, 1991). Ztráta zubní hmoty může být jen zřídka přisouzena jedinému 

z těchto procesů, obvykle je zapříčiněna jejich kombinací (Vambera a Gojišová, 2008). 

Například již z experimentů Millera (1907) vyplývá, že vlivem eroze se urychluje mechanické 

opotřebení zubní hmoty. Dle Addy (2005) však může být jeden z procesů zubního opotřebení 

při jejich kombinaci dominantní. 

Tato práce se bude věnovat abrazi. Abraze obecně popisuje opotřebení látky či struktury 

skrze mechanické procesy, jako je broušení, tření, popřípadě škrábání. Klinický termín zubní 

abraze se používá k popisu opotřebení tvrdých zubních tkání mechanickými procesy (Imfeld, 

1996), které spočívají v kontaktu zubu s jiným objektem než s dalším zubem (Gow  

a Kelleher, 2003). Dle toho, s jakým objektem se zub tře, můžeme abrazi rozdělit na potravní, 

pracovní a habituální (Stránská a Řídký, 2010). 

Vzhledem k tomu, že abrazí rozumíme proces podmíněný třením zubů s exogenními 

činiteli, jako je například strava (Grippo et al., 2004), ze vzorů zubního opotřebení pak lze 

vyvozovat závěry o stravě pravěkých populací i vyhynulých druhů. Z antropologického 

hlediska nám tak zubní opotřebení může reflektovat různé etapy biologické a kulturní evoluce 

člověka, důkazy o typu konzumované stravy, zpracování potravy pomocí mlecích nástrojů  

i rozvoj zemědělství (Holly Smith, 1984) a celkově nám tak poskytnout představu  

o podmínkách, ve kterých žil daný jedinec, zubní abraze nám též může hodně napovědět 

ohledně kulturních zvyklostí různých populací a sociálním statutu člověka (Molnar, 1971; 

Molnar et al., 1972). 

Cílem této práce je nejen poukázání na souvislosti abraze se způsobem života minulých 

i současných populací, ale též popsání jednotlivých druhů abraze. 
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2 Potravní abraze 

Potravní abraze vzniká převážně v důsledku tření mezi zuby a konzumovanou stravou 

(Kiliaridis et al, 1995), může ale také vznikat v důsledku tření mezi zuby a pojídanými 

nenutričními látkami jako je například papír, hlína, či vlasy, které jsou konzumovány při 

poruše příjmu potravy zvané pika (Kaidonis, 2012). 

2.1 Abraze v důsledku konzumace stravy 

Charakter stravy ovlivňuje sílu a délku trvání mastikace, díky čemuž můžeme nalézat 

rozdíly v rozsahu a charakteru zubního opotřebení u minulých i současných populací 

v závislosti na tom, jakou stravu konzumovaly (Eshed et al., 2006). Typicky pro rozkousání 

tuhé a vláknité stravy je třeba značné síly, v důsledku konzumace takové stravy pak může 

vznikat značná zubní abraze, naopak konzumací měkké stravy vzniká abraze menšího rozsahu 

(Kiliaridis et al., 1995).  

Potravní abrazi na specifických površích zubů může způsobit i konzumace konkrétních 

typů tvrdých potravin, jako jsou ořechy a semena (Kaidonis, 2012). Příkladem je nadměrné 

praskání solených či pražených semen melounu mezi řezáky, které je typické pro obyvatele 

Jordánska (Amin et al., 2007). Abrazi způsobenou tímto potravním návykem ukazuje 

Obr. č. 1. 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 1: Zářezy ve tvaru písmene V na incizálních hranách pravého maxilárního  

i mandibulárního centrálního řezáku, obrys zářezů je tvarově shodný s obrysem semene 

melounu (Amin et al., 2007) 

Nutno podotknout, že při žvýkání a polykání zároveň dochází i ke vzájemnému 

kontaktu zubů (Anderson a Picton, 1957), což též zapříčiňuje postupnou ztrátu zubní hmoty. 

Tento děj se nazývá atrice (např. Klatsky, 1939; Addy a Shellis, 2006). 
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2.1.1 Abraze u předindustriálních populací 

U předindustriálních populací bývá zubní opotřebení obecně dost závažné (např. 

Watson, 2008; Shellis a Addy, 2014), u dnešního člověka by takové opotřebení mohlo být 

klasifikováno až jako patologické (Clement a Hillson, 2012). U některých předindustriálních 

populací, jako jsou lovci-sběrači a zemědělci, korelují rozdíly ve vzorcích zubního obrusu 

s odlišnostmi v jejich subsistenčních strategiích (Watson, 2008; Mayes, 2016). U jiných 

předindustriálních populací, jako jsou například starověké populace, vzorce zubního obrusu 

korelují se sociálním statutem člověka (Puech et al, 1983). 

Vliv subsistenční strategie na abrazi 

Abraze pozorovaná u lovců-sběračů je patrná především jako ploché opotřebení 

okluzálních ploch molárů vznikající v důsledku konzumace tuhé a vláknité stravy (Smith, 

1984) jako je maso, nebo například podzemní hlízy (Romero et al., 2019). Rozsáhlou zubní 

abrazi pozoroval například Eshed et al. (2006) u lovecko-sběračské středomořské populace 

Natúfien, Romero et al. (2019) u afrických pralesních Baka Pygmejů, nebo třeba Bernal et al. 

(2007) u lovců-sběračů žijících na území dnešní Patagonie. 

Zubní obrus u lovců-sběračů bývá sice závažný, zároveň ale bývá velmi variabilní mezi 

jednotlivými populacemi, což je způsobeno buď používáním zubů i k jiným činnostem než ke 

žvýkání, nebo rozdíly v potravě (Littleton et al., 2013). U přírodních národů se stupně a druhy 

opotřebení zubů často liší nejen kvůli rozdílné stravě, ale i kvůli technice její přípravy (např. 

Molnar, 1971; Watson, 2008). S ovládnutím ohně se snižují míry zubního oděru, jelikož 

vaření změkčí potravu a usnadní tak její žvýkání (Molleson et al., 1993). To na jedné straně 

dokazuje Cruwys (1988), který nalezl rozsáhlá abrazivní opotřebení na okluzálních površích 

zubů u Inuitů způsobené konzumací tuhého, syrového, a často i zmrzlého masa, a na straně 

druhé například Molleson (2006), který u populace lovců konzumujících tepelně zpracované 

maso nalezl závažnější zubní obrus jen v některých případech. S tímto je však v rozporu 

Watson (2008), dle kterého jsou při konzumaci měkčí potravy zubní plochy ve větším 

vzájemném kontaktu, čímž dochází k větší atrici a tedy větší ztrátě zubní hmoty. 

S neolitickou revolucí a nástupem zemědělství přichází změny ve stravování, 

technikách přípravy jídla i nedietním použití zubů, což vysvětluje rozdíly v zubním 

opotřebení u populací před neolitickou revolucí a po ní (Eshed et al., 2006). Vzhledem 

k tomu, že zemědělci konzumují obecně měkčí potravu než lovci-sběrači (např. von Cramon-

Taubadel, 2014), tak vykazují menší míru zubního opotřebení, což dokazuje řada studií, 
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například Kaifu (1999), Berbesque et al. (2012) a Deter (2009), avšak existují i studie, které 

s tím jsou v rozporu, a to například Górka et al. (2015). 

Kaifu (1999) porovnával zubní obrus u populací japonských lovců-sběračů populace 

Jomon a japonských zemědělců populace Yayoi, přičemž došel k závěru, že ačkoli obě 

skupiny vykazují poměrně výrazný zubní obrus, tak zubní obrus u populace Jomon je 

závažnější. Větší zubní opotřebení u lovců-sběračů než u zemědělců bylo potvrzeno také  

u tanzanské populace Hadza lovců-sběračů (Berbesque et al. 2012). Výsledkem této studie 

bylo též zjištění, že ženy této populace vykazují větší zubní opotřebení v anteriorní oblasti 

chrupu než muži. Tento jev by mohl být zapříčiněný tím, že ženy častěji konzumovaly hlízy 

než muži, či tím, že ženy na rozdíl od mužů používaly své zuby jako nástroj. 

Skutečnost, že zemědělci vykazují menší míru zubního obrusu než lovci-sběrači, viz 

Obr. č. 2, může být vysvětlena tím, že zemědělci na rozdíl od lovců-sběračů změkčují svou 

stravu pomocí kamenů a keramiky (Deter, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 2: Vlevo dentice mladého dospělého muže z populace Hawikuh vykazující typický gradient 

okluzního opotřebení pro zemědělskou populaci, vpravo dentice mladého dospělého muže z indické 

populace Knoll vykazující typický gradient okluzního opotřebení pro lovce-sběrače (Deter, 2009) 

Právě změkčování stravy pomocí kamenů a keramiky však může být důvodem, proč 

studie Górka et al. (2015) na rozdíl od předchozích studií nenašla rozdíly v abrazi mezi 

populacemi lovců-sběračů a populacemi zemědělců, konkrétně u lovečsko-sběračských 

populací  filipínských Agtů, australských Aboriginců, aljašských Inuitů a afrických Sanů  
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a zemědělských afrických populací Khoe, Batéké-Balali a americké populace Navajo. 

Zemědělcům se totiž při zpracování potravy pomocí kamenů dostává do potravy abrazivní 

prach (Molleson a Jones, 1991), který tak činí potravu zemědělců podobně abrazivní jako 

potravu lovců-sběračů (Górka et al., 2015). 

Vliv sociálního statutu člověka na abrazi 

Abraze byla u předindustriálních populací starověku, středověku a počátku novověku do 

jisté míry závislá na sociálním statutu člověka (např. Lovell a Palichuk, 2019; Forshaw, 

2009). Dieta chudších vrstev obyvatelstva byla obecně poměrně abrazivní, sestávala 

především z kaší, chleba či zeleniny. Mouka obsahovala prach z mlýnských kamenů, zelenina 

navíc nemusela být správně očištěná, což jen zvyšovalo abrazivitu této diety. Bohatší vrstvy 

obyvatel si naopak mohly více dopřávat tepelně upraveného masa, díky čemuž u nich abraze 

nebyla tak patrná jako u chudších vrstev (např. Ganss et al., 2002; Esclassan et al., 2015).  

To dokazují například studie Cucina a Tiesler (2003) nacházející menší zubní obrus  

u vyšších společenských vrstev starověkých Mayů konzumujících maso a obecně měkčí 

stravu, studie Esclassan et al. (2009) popisující značný obrus u středověké vesnické populace 

na jihozápadě Francie, studie Dawson a Brown (2013) zabývající se rozdíly v zubním obrusu 

ve vzorcích dentic z období pozdně středověké Anglie, které by též mohly naznačovat 

závislost obrusu na socioekonomickém statutu člověka, a v neposlední řadě  

i studie Ibrová et al. (2017), která se zabývala zubním obrusem u středověkých obyvatel 

mikulčického sídliště ze dvou pohřebních oblastí, přičemž mírně nižší obrus vykazovaly 

dentice z oblasti, kam byli pohřbíváni jedinci, kteří měli vyšší sociální status a pravděpodobně 

více konzumovali maso.   

S tímto jsou však v rozporu studie, které ukazují, že větší zubní obrus vykazují ty 

skupiny obyvatel, které častěji konzumují maso. Například studie Novak (2015) se zabývala 

zubním obrusem u 167 obyvatel Irska raného středověku. Stravu těchto lidí tvořil především 

chléb a mléčné výrobky, v menší míře i zelenina, maso a med. Tato studie nalezla větší zubní 

obrus u mužů, přičemž muži konzumovali maso ve větší míře než ženy. Ke stejným závěrům 

došla i studie López-Morago et al (2020), která zkoumala zubní opotřebení u muslimských 

obyvatel středověké Granady na jihu Španělska. Nalezla větší opotřebení u mužů než u žen, 

kdy muži v porovnání s ženami konzumovali více masa. 

Rozsáhlá zubní opotřebení u středověkých Islanďanů, kteří v hojné míře konzumovali 

maso, nalezla i studie Richter a Eliasson (2016). Dá se však předpokládat, že kromě tuhosti 



11 

 

masa měla na zubní abrazi přispívající vliv i skutečnost, že maso bylo pro změkčení 

nakládáno do kyseliny mléčné, která svým erozivním potenciálem přispívala k rozsáhlejšímu 

zubnímu obrusu, a zároveň skutečnost, že maso bylo kontaminováno sopečným popelem. 

Tato studie na rozdíl od předchozích dvou studií nenalezla rozdíly v míře opotřebení mezi 

pohlavími. 

2.1.2 Abraze u postindustriálních populací 

Potravní abraze u postindustriálních populací již není tak patrná, jako u populací 

dřívějších, a to především díky značně zpracované a měkké potravě (např. Mucić a Đurić-

Srejić, 1996; Kaifu et al, 2003; Silvester et al, 2021), kterou většina lidí kupovala, jelikož 

s průmyslovou revolucí a rostoucí urbanizací většina lidí již neprodukovala vlastní potraviny 

(Rando et al, 2014), nadále už totiž nebylo možné, aby velká část domácností vlastnila půdu 

či třeba chovala drůbež (Kerr, 1988). Dalším důvodem menší abraze je skutečnost, že mouka 

se na konci 19. století přestala mlít mezi mlýnskými kameny. Z toho důvodu se v mouce 

přestal vyskytovat abrazivní minerální prach z mlýnských kamenů, který by abrazi 

způsoboval (Čihák, 2013). 

Přesto však nutno vzít v potaz, že současné populace konzumují velké množství 

kyselých potravin a nápojů (Ehlen et al., 2008), které způsobují erozi zubní hmoty. A jelikož 

sklovina změkčená erozivními činidly je snadno odstranitelná jakýmkoli mechanickým 

zásahem (Hunter, et al., 2002), například nevhodné načasování provádění ústní hygieny po 

jídle může způsobit značný zubní obrus (Antonarakis a Addy, 2005). Stejně tak je nevhodné 

si čistit zuby bezprostředně po zvracení (Cope a Cope, 2012). Zvracení je typické například 

pro pacienty s bulimií, u kterých je zubní obrus pozorován velmi často (např. Roberts a Li, 

1987; Rytömaa et al., 1998). Dle Isaksson et al. (2014) by na erozí změkčenou sklovinu 

mohlo mít abrazivní účinek i žvýkání žvýkačky. Eroze může přispívat nejen vzniku zubní 

abraze, ale může též značně souviset se vznikem zubního kazu (Al-Malik et al. 2001; Isaksson 

et al. 2014). 

2.1.3 Dentální mikroabraze 

Speciálním typem potravní abraze je dentální mikroabraze. Jedná se mikroskopické 

škrábance a důlky, které se tvoří na povrchu zubů v důsledku jejich používání u všech savců 

(Ungar, 2015). Její identifikace může být obtížná kvůli společnému přispívajícímu účinku 

eroze (např. Kaidonis, 2012; Milosevic, 2017), při které dochází k chemické dezintegraci 

zubní hmoty vlivem kyselin (Miller, 1907), které mohou pocházet z vnějších i vnitřních 

zdrojů. Kyseliny z vnějších zdrojů se do dutiny ústní dostávají ve stravě (např. Stafne  
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a Lovestedt, 1947; Millward et al., 1994), kyselinami vnitřního původu jsou kyseliny 

žaludeční (Grippo, 1991).  

Studie Nguyena et al. (2008) zkoumala detaily mikroabraze ve sbírce 24 extrahovaných 

lidských zubů pomocí skenovacího elektronového mikroskopu. U 75% zubů byla prokázána 

přítomnost abraze i eroze. Samotná mikroabraze byla identifikována pomocí horizontálních 

škrábanců na povrchu zubu, samotná eroze se vyznačovala hladkým povrchem zubu. 

V případě kombinovaného působení abraze a eroze byl povrch méně poškrábaný, než 

v případě samotné abraze. Tyto případy ukazuje Obr. č. 3. 

 

 

 

 

Obr. č. 3: Porovnání zubních povrchů. Nalevo abraze s patrnými škrábanci, bílé skvrny jsou artefakty 

vzniklé rozptylem elektronových paprsků dopadajících na nepravidelný povrch, uprostřed eroze 

charakterizovaná hladkým povrchem zubu, vpravo abraze s erozí, škrábance jsou méně patrné 

(Nguyen et al., 2008) 

Mezi jednotlivými lidskými populacemi existují odlišnosti ve vzorech dentální 

mikroabraze, které mohou být ovlivněny v menší míře buď strukturou skloviny (Maas, 1991), 

nebo ve větší míře odlišnou stravou (Scott et al., 2012).  

Vegetariánská strava 

Rostlinná strava vede k mikroabrazi s patrnými škrábanci (Lalueza et al., 1996), a 

speciálně dieta tvrdších rostlinných potravin, jako jsou ořechy, vede k mikroabrazi s patrnými 

důlky (Schmidt, 2001). Vegetariánské potraviny mají mikroabrazivní potenciál nejen kvůli 

jejich tvrdosti či vláknitosti, ale i kvůli obsahu fytolitů (např. Lalueza et al., 1996; Gügel et 

al., 2001), což jsou minerální depozity, například křemíku a vápníku, které se tvoří uvnitř 

rostlinných buněk i v mezibuněčných prostorech (Tyree, 1994). 

Na základě výrazné mikroabraze ve formě škrábanců i důlků se zjistilo, že lovecko-

sběračská tropická populace Khoisanů se stravovala z velké části vegetariánsky, konzumovali 

hlavně hlízy, tvrdá semena a ořechy (El-Zaatari, 2010). Převážně vegetariánská strava byla 

takto přisouzena například i neolitické populaci z lokality Vedrovic u Znojma, jejich zuby 
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totiž vykazovaly škrábance typické pro stravu obsahující fytolity. Jejich stravu 

pravděpodobně tvořila především obilná a zeleninová složka, maso bylo konzumováno jen 

výjimečně, a bylo konzumováno spíše muži (Jarošová, 2008). Škrábance na povrchu zubů 

vykazovala i populace mexických lovců-sběračů, kteří žvýkali agáve bohatou na fytolity 

(Hammerl et al. 2015). 

Masitá strava 

In vitro žvýkání masa nezpůsobuje mikroabrazi, jelikož maso neobsahuje žádné 

abrazivní částice (Hua et al., 2015). S tím však nesouhlasí jak studie nacházející mikroabrazi 

na zubech masožravých zvířat (např. Anyonge, 1996; Schubert et al., 2010), tak studie 

nacházející mikroabrazivní opotřebení u lidí se stravou bohatou na maso (např. El-Zaatari, 

2010). To může být zapříčiněno skutečností, že žvýkání je příliš komplikovaný proces, který 

in vitro nelze zas až tak snadno napodobit (Hua et al., 2015), tím, že konzumované maso se 

mohlo kontaminovat cizorodými částicemi (El-Zaatari, 2010), a nebo tím, že mikroabraze  

u masožravců i lidí se stravou bohatou na maso může být navíc ovlivněna žvýkáním kostí 

současně s masem (Van Valkenburgh et al., 1990). Přesto však lze konstatovat, že u populací 

konzumujících především maso nacházíme v porovnání s ostatními populacemi menší 

mikroabrazi (např. Ungar a Spencer, 1999; El-Zaatari, 2010). Smíšená dieta pak zapříčiňuje 

přechodné vzory mikroabraze (např. Scott et al., 2006; Bodoriková et al., 2013). 

Americké populace Fuegianů a Chumashů vykazují jen velmi nízkou míru mikroabraze, 

což naznačuje, že jejich strava se skládala téměř výhradně z mořských ryb (El-Zaatari, 2010). 

Nízkou míru mikroabraze vykazují také Inuité, kteří konzumují čistě živočišnou stravu (např. 

Lalueza et al., 1996; Pérez-Pérez et al., 2003).  

Čistě masitá strava však nemusí pokaždé znamenat nízkou míru mikroabraze. Lovecko-

sběračské populace Tigarů obývajících tundru a konzumujících převážně masitou stravu  

a Andamanů obývajících spíše tropické oblasti vykazují velkou míru zubní mikroabraze. 

Důvodem jsou jejich techniky přípravy jídla. Tigarové totiž sušili maso na otevřených 

stojanech na aljašských písečných plážích, a Andamané vařili své jídlo nezakryté. To v obou 

případech způsobovalo to, že spolu s masem tyto populace konzumovaly velké množství 

abrazivních částic, jako třeba částic písku, které se na maso dostaly při jeho přípravě (El-

Zaatari, 2010). 
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2.2 Abraze v důsledku piky 

Pika je porucha příjmu potravy, která je často spojována s mentální retardací, ale také 

bývá často pozorována u dětí a těhotných žen (např. Wakham et al., 1992; Rose et al., 2000). 

Příkladem abraze v důsledku piky budiž případ ženy, která si během těhotenství osvojila zvyk 

mlít kameny a písek mezi zuby, v důsledku čehož její chrup vykazoval značnou abrazi 

(Barker, 2005). Dalším příkladem je případ ženy, která denně snědla jeden list brusného 

papíru (Duncan a Croft, 2018), nebo také ženy, která žvýkala mořské mušle (Lavín-Niño-de-

Zepeda, 2019). 
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3 Pracovní abraze 

Pracovní abrazí rozumíme abrazi vzniklou v důsledku používání zubů jako pracovního 

nástroje (Stránská a Řídký, 2010), příkladem může být otevírání uzávěru lahve zuby, či 

používání zubů k uchopování předmětů (Sun et al., 2017). Tento typ abraze může být 

asociován přímo s nějakým povoláním (Goldman a Bloom, 1949). 

3.1 Zpracovávání vláknitých materiálů 

V případě, že je vláknitý materiál často protahován mezi dvěma zuby, důsledkem bývá 

abraze ve formě drážek (Molnar, 1971). K protahování takového materiálu mezi zuby dochází 

například při výrobě košíků, provazů či oděvů (Lozano et al., 2020). Abrazi způsobenou touto 

příčinou pozoroval Larsen (1985) již u populací lovců-sběračů z oblasti severoamerické Velké 

pánve. Pozoroval vzory zubního opotřebení v předním úseku chrupu, které interpretoval jako 

důsledek použití zubů při výrobě sítí na ryby, košíků a pytlů z rostlinných materiálů. Ke 

stejnému závěru došli i Blakely a Beck (1984), kteří nalezli neobvyklé vzory opotřebení 

řezáků na kostrách žen z oblasti dnešního Tennessee. Objasnili, že se pravděpodobně jedná  

o zářezy vzniklé soustavným protahováním vláknitých materiálů jako jsou například šlachy 

nebo tkaniny mezi zuby. 

Významný výskyt zubní abraze z důvodu použití zubů jako nástroje vykazují Inuité 

(např. Fiorenza et al., 2011; Scott a Winn, 2011). Inuitské ženy používaly své zuby při 

zpracování tuleních kůží a šlach. Kůže velmi intenzivně žvýkaly, typicky při výrobě 

podrážek. Šlachy opracovávaly protahováním mezi zuby tak, aby byly posléze vhodné k šití. 

Obrus zubů se zvyšoval s věkem a Inuité vyššího věku měli zuby často obroušené až k dásním 

(Pedersen, 1947). 

Přadleny středověkého Grónska během předení pomocí zubů na ovčí vlně odstraňovaly 

nedokonalosti. Vzhledem k tomu, že výroba vlněného textilu pro ně byla každodenním  

údělem, a že vlna jimi chovaných ovcí byla velmi hrubá a abrazivní, na zubech těchto žen lze 

nalézt známky zubní abraze v anteriorní oblasti chrupu (Scott a Burgett Jolie, 2008). Zubní 

abrazi ve formě okluzních rýh na řezácích a špičácích vzniklou v důsledku předení příze 

popsal i Lorkiewicz (2011), a to na téměř polovině jím zkoumaných dentic, které patřily 

ženám obývajícím oblast dnešního Polska v období neolitu. Ačkoli bylo předení vždy 

doménou žen (Minturn, 1996), na základě nálezu kostry Řeka, který vykazoval podobné 

známky incizální abraze jako ženy používající své zuby při předení, se zubní abraze 
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v důsledku předení příze možná mohla ojediněle týkat i mužů (Vogeikoff-Brogan  

a Kirkpatrick Smith, 2010). 

3.2 Přidržování předmětů mezi zuby 

Pracovní abraze může vzniknout i v případě, kdy je nějaký předmět držen mezi zuby při 

pracovní činnosti, která vyžaduje použití obou rukou (Mateovics-László a Líbor, 2021).  

Abrazi tak lze v důsledku držení spon a vlásenek do vlasů mezi zuby najít na denticích 

kadeřnic (např. Chu et al., 2002; Ab Ghani a Lillywhite, 2014). Dále také u švadlen, které 

mezi zuby mohou držet jehlu či mohou soustavně překusovat nitě. Zubní opotřebení můžeme 

pozorovat na zubech tesařů, ševců a čalouníků, kteří mezi zuby soustavně svírají cvočky či 

hřebíky. Rozsáhlejší zubní opotřebení se vyskytuje též u policistů svírajících mezi zuby 

píšťalku, u hráčů na dechové nástroje a u foukačů skla (Schour a Sarnat, 1942), viz Obr. č. 4. 

 

 

 

 

Obr. č. 4: Lokální zubní abraze v důsledku opakovaného a) překusování nitě (švadlena), b) držení 

hřebíků mezi zuby (tesař) a c) svírání sklářské píšťaly (foukač skla) (Schour a Sarnat, 1942) 

Turner a Anderson (2003), který zkoumal kostry z období středověkého Kentu, u jedné 

z mužských koster nalezl specifický vzor maxilární abraze. Ta by mohla být vysvětlena tím, 

že onen muž byl tesařem a při práci si mezi zuby přidržoval hřeby, viz Obr. č. 5. 

 

 

 

 

Obr. č. 5: Nalevo maxilární chrup vykazující abnormální, nepravidelnou a výraznou abrazi na 

řezácích, napravo tentýž chrup s hřeby, které do abradovaných oděrek přesně zapadají (Turner  

a Anderson, 2003) 

Podobný nález učinil Arcini et al. (2020). Mezi velkým množstvím zkoumaných koster 

nalezl jednu, která též vykazovala známky abraze nějakého specifického původu, a to malé 
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zářezy ve tvaru písmene V. Příčinou jejich vzniku mohlo být přidržování hřebů mezi zuby 

stejně jako v případě kostry, kterou zkoumal Turner a Anderson (2003). Arcini et al. (2020) 

ale nevylučuje ani možnost, že zářezy na zubech mohly vzniknout například neustálým 

překusováním nitě místo použití nůžek, což by pak spíše než na povolání tesaře mohlo 

ukazovat na povolání švadleny.  

Zubní abraze může vzniknout i jako důsledek hraní na hudební nástroj (Goldman  

a Bloom, 1949), což dokládají jednotlivé případy, které popisuje Pereira et al. (2016)  

a Clemente et al. (2018). Pereira et al. (2016) zmiňuje případ tělocvikáře, který v důsledku 

svírání píšťalky mezi zuby jevil známky abraze na předních zubech, v důsledku čehož měl 

nerovnoměrnou mezeru mezi horními a dolními řezáky. Clemente et al. (2018) zmiňuje 

případ chlapce, jehož dolní centrální řezáky vykazovaly mírné známky zubního opotřebení 

v souvislosti s hraním na klarinet. 

Kidokoro a Kiyoshima (1958) studoval nemoci z povolání u 284 foukačů skla. Zjistil, 

že celkem 63,7% z nich vykazovalo známky abraze, přičemž výskyt i míra abraze souvisely 

s věkem. Počet jedinců bez známek abraze klesal se stoupajícím věkem. U mladších jedinců 

byly patrné spíše známky málo závažné abraze, u starších jedinců se vyskytovala spíše abraze 

více závažná. Zubní abrazi v závislosti na věku foukačů skla ukazuje Tab. č. 1. 

Tab. č. 1: Zubní abraze v závislosti na věku u foukačů skla, N je počet jedinců (Kidokoro  

a Kiyoshima, 1958) 

Věk Jedinci bez 

abraze 

Jedinci s abrazí 

Nízká závažnost Střední závažnost Vysoká závažnost 

N % n % n % n % 

< 19 42 51,21 23 28,04 4 4,87 0 0 

20 - 24 25 32,89 25 32,89 8 10,52 0 0 

25 - 29 4 13,79 15 51,72 4 13,79 1 3,44 

30 - 39 1 2,94 12 35,29 7 20,58 4 11,76 

40 - 49 0 0 6 18,18 13 39,39 6 18,18 

> 50 0 0 3 10,00 1 3,33 8 26,66 

Celkem 72 25,35 84 29,57 37 13,02 19 6,69 
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S výsledky Kidokoro a Kiyoshima (1958) však nesouhlasí Schiodt et al. (1980), který  

nalezl jen jeden případ zubní abraze ve vzorku 74 dánských foukačů skla. To lze vysvětlit tím, 

že napříč sklárnami existují různé techniky foukání skla, přičemž jen některé z nich by mohly 

způsobovat zubní abrazi třením sklářské píšťaly o zuby. 

3.3 Zaměstnání v prašném prostředí a chemickém průmyslu 

Zubní abraze může vznikat i u lidí pracujících v prašném prostředí. Například mlynáři 

sice nepoužívají své zuby jako pracovní nástroj, ale prašnému prostředí jsou dlouhodobě 

vystaveni. Prach se uvolňuje z obilí či mouky do vzduchu, posléze je vdechován a zároveň 

ulpívá na zubních površích, následkem čehož pak dochází ke ztrátě zubní hmoty. Byla 

nalezena významná korelace mezi délkou odpracovaných let v takovém prostředí a mírou 

zubního opotřebení (Bachanek et al., 1999). S tím souhlasí například Petersen a Henmar 

(1988), který zjistil stoprocentní prevalenci zubní abraze u 39 pracovníků v dánském žulovém 

průmyslu, kteří byli vystaveni abrazivnímu prachu s obsahem křemene, a také Jokstad et al.  

(2005), jenž prokázal souvislost zubního opotřebení zaměstnanců těžebního průmyslu, kteří 

těžili minerál olivín, s expozicí polétavého olivínového prachu v jejich pracovním prostředí. 

Ztráty zubní hmoty byly též zaznamenány i u pracovníků v chemickém průmyslu, 

například Bomfim et al. (2015) poukázal na souvislost mezi ztrátou zubní hmoty a kyselými 

mlhami, kterým byli vystaveni brazilští svářeči, pracovníci galvanoven a metalurgických  

a recyklačních závodů. Příčinou ztrát zubní hmoty byl erozivní účinek kyselých mlh na zubní 

tkáně (např. Lynch a Bell, 1947; Tuominen et al., 1991; Chikte et al., 1998; Suyama et al., 

2010).  
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4 Habituální abraze 

Habituální abraze vzniká důsledkem nějakého návyku, jako je například provádění ústní 

hygieny (Stránská a Řídký, 2010). Dalšími příčinami může být svírání či okusování předmětů 

zuby (Mehta et al., 2012). 

4.1 Ústní hygiena 

Abraze v důsledku ústní hygieny je zapříčiněna buď nadměrným čištěním zubů  

(např. Pikdöken et al., 2011; Cope a Cope, 2012), nebo nesprávnou technikou čištění zubů, 

jako je převaha horizontálních pohybů při čištění v kombinaci s vysokým tlakem na zubní 

kartáček, nešetrné použití zubní nitě či párátka, vliv má také abrazivní účinek zubních past a 

příliš tvrdé štětiny zubního kartáčku (Morozova et al., 2016). 

Zubní abrazi mohou též způsobit tradiční metody čištění zubů za použití zubních prášků 

či větviček vegetace používaných jako zubní kartáček (Shah et al., 2018). Typicky se jedná o 

větvičky rostliny Salvadora persica, kterým se také jinak říká miswak (Niazi et al., 2016), viz 

Obr. č. 6. 

 

 

 

 

 

Obr. č. 6: Žvýkací větvičky miswak různých průměrů připravené z rostliny Salvadora persica (Haque 

a Alsareii, 2015) 

4.1.1 Zubní prášky 

Abrazivní zubní prášky jsou tradičně používány například v indických (např. Jain et al., 

2013; Singh et al., 2016) či nepálských (Lubon et al., 2018) vesnických oblastech. Použití 

těchto prášků při čištění zubů způsobuje větší zubní abrazi, než použití zubní pasty (Dahal et 

al., 2021), což potvrzují Yaacob a Park (1990) a Karki et al. (2021). Yaacob a Park (1990) 

zkoumal zubní opotřebení u obyvatel dvou malajských vesnic. Především starší obyvatelé 

vesnic vykazovali větší zubní abrazi na labiálních površích, jež byla způsobena čištěním zubů 

za použití dřevěného uhlí, kuchyňské soli a kartáčku zvaným melastoma, který je podobný 

miswaku. Karki et al. (2021) tvrdí, že nepálští jedinci používající prášek z dřevěného uhlí 

k čištění zubů vykazovali větší míru zubního opotřebení než jedinci, kteří dřevěné uhlí při 
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čištění zubů nepoužívali. Abrazivní účinky dřevěného uhlí byly potvrzeny již dříve studií 

Pertiwi et al. (2017), která porovnávala abrazivní účinky zubních past s dřevěným uhlím a bez 

něj. Dle Jain et al. (2013) mohou zubní prášky navíc obsahovat chemické látky změkčující 

tvrdé tkáně zubu, v důsledku čehož může vznikat ještě větší zubní opotřebení. 

Abraze práškem však může být člověkem využita i v jeho prospěch, a to při metodě  

air-abraze, se kterou přišel Black (1945). Tato metoda spočívá v abrazivním odstranění zubní 

hmoty rychle letícími prachovými částicemi oxidu hlinitého, čehož může být využito při 

odstraňování zubního kazu. Může být užitečným doplňkem při ošetření zubů, její použití 

může být v porovnání s rotačními nástroji pro pacienta relativně příjemné (např. Banerjee  

a Watson, 2002; Rafique et al., 2003). 

4.1.2 Miswak 

Miswak je typicky používán muslimy, jelikož islám klade důraz na pravidelné čištění 

zubů právě pomocí miswaku. Používání miswaku je zároveň mnohdy jedinou metodou 

používanou k čištění zubů a udržování ústní hygieny v mnohých zemích Afriky a Asie, ve 

kterých velká část populace žije na venkově oplývajícím vegetací, kde je Salvadora persica 

hojně rozšířena (Ajmal, 1981). Na Obr. č. 7 můžeme vidět světové lokality, ve kterých se 

miswak používá. 

 

 

 

 

 

Obr. č. 7: Světové rozšíření používání miswaku (Karia a Kelleher, 2014) 

Spojitost mezi užíváním miswaku a vyšším zubním opotřebením byla potvrzena studií 

Johansson et al. (1991), která též poukázala na skutečnost, že opotřebení způsobené 

miswakem bylo znatelné především v anteriorní oblasti chrupu. Abrazivní účinky miswaku  

i vliv nadměrné ústní hygieny na abrazi dokládá i případ muže vykazující nadměrný zubní 

obrus po nadměrném užívání miswaku jakožto prostředku ústní hygieny (Karia a Kelleher, 

2014). Nutno vzít v potaz, že abrazivní charakter vykazuje i v miswaku obsažený oxid 

křemičitý a hydrogenuhličitan sodný (Dahiya et al., 2012). 
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4.1.3 Nekariózní cervikální léze (Non-carious cervical lesions - NCCLs) 

Abraze se může objevit na všech plochách zubů (Milosevic, 2017), avšak často se 

objevuje na jeho cervikální oblasti v souvislosti se špatnou technikou ústní hygieny (např. 

Goldman a Bloom, 1949; Radentz et al., 1976). Takové případy pak nazýváme jako NCCLs, 

tedy nekariózní cervikální léze. Jedná se buď o mělké miskovité léze, nebo hluboké zářezy ve 

tvaru písmene V (Milosevic, 2017), viz Obr. č. 8. 

 

 

 

 

 

Obr. č. 8: Vlevo miskovité léze v pravém kvadrantu horní čelisti, vpravo hluboký zářez ve tvaru 

písmene V na 2. premoláru horní čelisti (Milosevic, 2017) 

NCCLs se nejvíce vyskytují na špičácích a premolárech (např. Kitchin, 1941; Que et al., 

2013; Teixeira et al., 2018; Zuza et al., 2019). Vznikají multifaktoriálně (např. Bader et al., 

1996; Walter et al., 2014), a to nejen vlivem abraze, ale i eroze a abfrakce (Grippo et al., 

2012). Abfrakcí rozumíme ztrátu zubní hmoty způsobenou biomechanickými zatěžovacími 

silami, spočívá v ohybu a únavě skloviny a dentinu v místě vzdáleném od bodu zatížení 

(Grippo, 1991) a projevuje se především v cervikální oblasti zubu, kde tahová síla působící na 

zub může způsobit narušení chemických vazeb mezi krystaly hydroxyapatitu (Lee a Eakle, 

1984), který převážně mineralizuje základní hmotu dentinu (Čihák, 2013). Vzhledem 

k existenci více typů NCCLs lze předpokládat, že za jejich vznik je zodpovědný rozdílný 

podíl těchto faktorů (Igarashi et al., 2017).  

Kromě používání zubního kartáčku existují i další rizikové faktory pro vznik NCCLs,  

a to konzumace tvrdých potravin (Wenjuan a Dehong, 2014), vysoký věk (např. Aw, et al., 

2002; Zuza et al., 2019), kouření (Demarco et al., 2022), konzumace alkoholu (Iqbal et al., 

2021) a vystavení se erozivním vlivům, jako jsou například kyselé mlhy (Bomfim et al., 

2015).  

4.2 Kouření dýmky 

Použití dýmky ke kouření tabáku má v Americe tradici již několik tisíc let. 

S přivezením tabáku ranými průzkumníky z Ameriky do Evropy a posléze s evropskou 
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kolonizací se kouření dýmky rozšířilo do celého světa (Musk a De Klerk, 2003). Kouření 

dýmky je celosvětové již přes půl století (Hanafin a Clancy, 2015). 

Používání dýmek ke kouření tabáku ustoupilo cigaretám, a to zejména během první 

světové války (Musk a De Klerk, 2003), přesto je však v některých regionech použití dýmky 

stále běžné, a to především u starších jedinců (Henley et al., 2004), zároveň bývá častější u 

mužů než u žen (např. Jarvis a Jackson, 1988; Arcini et al., 2020). 

Kouření tabáku pomocí dýmky může způsobit kruhovité abrazivní opotřebení (např. 

Respinger, 1897; Kvaal a Derry, 1996; Taybos, 2003), nejtypičtěji v anteriorní části chrupu 

(Ubelaker, 1996), což lze vidět na Obr. č. 9. Abraze je v tomto případě způsobena soustavným 

svíráním dýmky mezi zuby. Návyk nepřetržitého kouření dýmky vznikl především kvůli 

tomu, že tradiční hliněná dýmka je lehká, může tak být držena mezi zuby a ruce mohou při 

kouření zůstat volné (Kvaal a Derry, 1996). 

 

 

 

 

 

 

Obr. č. 9: Zubní abraze způsobená kouřením dýmky tvořící kruhovitý otvor v zubech horní  

i dolní čelisti (Arcini et al., 2020) 

Zubní abrazi způsobenou kouřením tabáku pomocí dýmky zaznamenáváme jak u 

osadníků z oblastí amerických tabákových plantáží (Ubelaker, 1996), tak i u afrických otroků, 

mezi kterými byl tento zvyk velmi oblíben, což nám dokládají jak jejich kosterní pozůstatky, 

tak písemné záznamy (Okumura, 2011).  

Častý výskyt tohoto typu abraze vykazují též vojáci. Příkladem budiž švédští vojáci 17. 

až 19. století, důvodem by mohla být skutečnost, že konkrétně tito švédští vojáci denně 

dostávali tabák jako plat, zatímco ostatní obyvatelé museli platit na tabák daň (Arcini et al., 

2020). Další známky zubní abraze související s kouřením dýmky byly nalezeny například u 

některých vojáků Napoleonovy armády (Palubeckaite et al., 2006), či u vojáků, kteří padli 

roku 1799 v bitvě o Zürich (Meyer, 2003). 
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Dnes je takřka celosvětově rozšířeno žvýkání bezdýmného tabáku (Siddiqi et al., 2013), 

tradičně je zakořeněno například v Pákistánu (Saleem et al, 2018) či v Súdánu (Peltzer et al., 

2001). Žvýkání bezdýmného tabáku může vést ke vzniku zubního opotřebení (např. Goldman 

a Bloom, 1949; Meraw et al., 1998; Nikolova et al., 2018), které je patrné především na 

okluzálních površích zubů (Christen, 1980).  

4.3 Okusování předmětů 

Dalšími příčinami habituální abraze může být okusování pera či tužky, nehtů, či třeba 

sponek do vlasů. Nejtypičtější lokalizací abrazivních defektů jsou v tomto případě horní 

střední řezáky, kde jsou často znatelné zářezy na incizálních hranách (např. Mehta et al., 

2012;  Morozova et al., 2016).  

Okusování předmětů může o jedinci vypovídat, že trpí úzkostmi, okusování nehtů může 

být dokonce velmi časté u jedinců s obsedantně kompulzivní poruchou (Grant et al., 2010). 

Konkrétně okusování nehtů může být způsobeno i samotnou potřebou mít dokonalé nehty, 

což se projevuje záměrným okusováním nepravidelností na nehtu (Pacan et al., 2014). Jedinci 

mohou mít návyků více, například dle studie Serra-Negra et al. (2012) může být kousání do 

per či tužek významně spojeno i s nočním bruxismem, což je velmi častá forma atrice (Ingle, 

1957), při které dochází k tření zubů o sebe mimo dobu, kdy jsou používány ke žvýkání 

potravy (Nadler, 1960). Abraze na řezáku z důvodu okusování předmětu byla ojediněle 

nalezena i u dvouletého dítěte, které okusovalo řetízek dudlíku (Doğramaci a Rossi-Fedele, 

2015). 
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5 Záměrné mutilace zubů 

Mezi mutilace, tedy záměrné úpravy či odstraňování tělesných tkání (Favazza a 

Rosenthal, 1993), patří mimo jiné mutilace zubů, které mohou být prováděny za účelem 

estetickým, léčitelsko-ochranitelským, či z důvodu naplnění společenského statutu nebo 

etnické identity (Stránská a Řídký, 2010). Dle Alt a Pichler (2003) do záměrných mutilací 

zubů patří jejich pilování, nasekávání, zdobení, bělení, barvení, odstraňování či změna jejich 

polohy. 

V případě pilování a nasekávání dochází k redukci zubu do požadovaného tvaru pomocí 

nějakého nástroje, jako je například kladivo, dláto, pilník, nůž, či kámen (Domett et al., 2013). 

Nejčastějším způsobem záměrného abrazivního pilování zubů je jejich pilování do špičky 

(Van Rippen, 1918), které bylo nalezeno jak u některých afrických populací (Domett et al., 

2013), a to včetně populací afrických otroků mimo Afriku (Handler et al, 1982), tak  

i u populace mayské, ve které měly pilované zuby především ženy (Serafin et al, 2022). 

Existují ale i jiné vzory pilování, například Ugandský kmen Bakiga se vyznačoval pilováním 

mesiálního úhlu středního řezáku (Pindborg, 1969), viz Obr. č. 10.  

 

 

 

 

 

Obr. č. 10: Mutilace horních centrálních řezáků u patnáctileté dívky z kmene Bakiga (Pindborg, 1969) 

Nálezy dentic se záměrnými mutilacemi zubů nejsou příliš časté na území Evropy 

(Stránská a Řídký, 2010), avšak přesto bylo například nalezeno 22 dentic vikingů na území 

dnešního Švédska, jejichž přední řezáky byly z labiální strany ozdobeny vodorovnými 

rýhami, pravděpodobně vytvořenými rytím nástroji z kamene či kovu (Arcini, 2005). Důkaz o 

záměrných mutilacích byl nalezen i na území České republiky, jedná se konkrétně o dentici 

ženy, která byla upravena pilováním (Stránská a Řídký, 2010), a to pravděpodobně  

z léčitelsko-ochranitelských důvodů. 

Co se týče změny barvy zubů, dnes se setkáváme především s bělením zubů 

z estetického hlediska (např. Fernández et al., 2017; Nie et al, 2017), avšak především 
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v minulosti, a dnes pouze ojediněle, se lze setkat se záměrnou změnou barvy zubů na černou, 

a to především v oblasti Asie. Tato změna barvy byla prováděna z důvodu zvýšení atraktivity 

jedince či z důvodu prevence proti zubnímu kazu (např. Blomberg, 1990; Tayanin a Bratthall, 

2006). 

 V případě odstraňování celých zdravých zubů mluvíme o avulzi (Oxenham et al., 

2021). Avulze zubů byla tradičně prováděna především v Asii, například v Číně a v Japonsku,  

(Kangxin a. Nakahashi, 1996), nebo v Thajsku (Tayles, 1996). V obou těchto případech jsou 

zuby odstraňovány většinou z anteriorního úseku chrupu, bilaterálně.     
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6 Prevence abraze 

Prevence abraze vyžaduje pečlivou anamnézu a identifikaci jejích možných příčin, jako 

jsou abrazivní zubní pasty, potraviny, návyky a různé cizí předměty (Kaidonis, 2012). Pro 

zpomalení progrese abraze pak lze v konkrétních případech například doporučit použití méně 

abrazivních zubních past, nečistit si zuby příliš horlivě, vyhnout se kyselým nápojům a nebo 

je alespoň konzumovat pomocí brčka (Cope a Cope, 2012). K zubnímu opotřebení mohou být 

náchylnější mléčné zuby, jelikož jsou zároveň náchylnější ke ztrátě minerálů (Assunção et al, 

2019), nebo také odhalené kořeny zubů, což je stav způsobený ústupem dásně (Kassab a 

Cohen, 2003).  

Studie Knighta et al. (1997) odhalila závislost opotřebenosti zubů, ke kterému dochází 

v dospělosti, na opotřebenosti zubů, ke kterému dochází v dětství. Důvodem může být 

například preference dítěte pro abrazivní potraviny či kyselé tekutiny, která mohla zapříčinit 

obrus zubů v dětství, přetrvat do dospělosti a podobně ovlivnit i stálou dentici jedince. Bartlett 

(2003) však zjistil, že pokud už k zubnímu opotřebení dojde, vůbec nemusí dojít k jeho další 

progresi. Ve své studii zkoumal odlitky dentic 34 pacientů, u nichž byl odlitek vytvořen 

dvakrát, v různých časových obdobích. Každému pacientovi byly poskytnuty preventivní rady 

ohledně stravování. Při porovnání povrchů zubů v každé sadě dvou odlitků vypozoroval, že 

k progresi zubního opotřebení došlo velmi málo. 

Vieira et al. (2006) na studii vzorků hovězí skloviny zjistil, že při vystavení vzorkům 

erozi a následné abrazi dochází ke ztrátě zubní hmoty, zatímco vzorky vystavené samotné 

abrazi nevykázaly ztrátu zubní hmoty téměř žádnou. To podporuje Gregg et al. (2004), který 

potvrdil abrazivní účinek jazyka na erozí změkčenou sklovinu a dentin.  

Lagerweij et al. (2006) studoval vliv gelů s vysokými koncentracemi fluoridů  

a fluoridových zubních past na erozi a abrazi hovězí skloviny. Dospěl k závěru, že tím, jak 

fluor brání erozivnímu změkčování a rozpouštění skloviny, dochází k menší abrazi. S tím 

souhlasí Sar Sancakli et al. (2015), který zkoumal vliv fluoridových laků na lidské vzorky 

skloviny, které byly vystaveny buď samotné erozi, nebo erozi a abrazi zároveň. Vzorky 

vystavené abrazi i erozi zároveň sice prokázaly větší opotřebení než vzorky vystavené 

samotné erozi, ale i tak na nich byl patrný ochranný účinek fluoridu.  
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7 Závěr 

Potravní abraze byla velmi evidentní u předindustriálních populací, avšak u současných 

populací již díky vysokému stupni zpracování potravy a tedy konzumaci relativně měkkých 

potravin nepředstavuje takový problém. V moderních populacích je potravní abraze takřka 

minimální, ale často koexistuje s erozí, která pak způsobuje zvýšenou míru opotřebení 

(Kaidonis, 2012). 

Dentální mikroabraze nám může poskytnout důkazy o stravě vyhynulých druhů  

i minulých lidských populací (např. Scott et al., 2006; Ungar et al., 2007) a může tak 

doplňovat závěry založené na morfologii (Van Valkenburgh et al., 1990), což je nezbytné pro 

pochopení paleobiologie a naší evoluční historie (R. S. Scott et al., 2005). Prostřednictvím 

analýzy zubní mikroabraze lze rozlišit i relativně jemné dietní rozdíly lidských populací, což 

za použití jiných metod rekonstrukce lidské diety nemusí být tak snadné (Schmidt, 2001). 

Specifické vzory opotřebení a větší opotřebení na jedné straně úst, či pouze na předních 

zubech, mohou naznačovat konkrétní kulturní praktiky či zvyky, jako je například kouření 

dýmky, a tím i vypovídat o pravděpodobném pohlaví jedince (Cruwys, 1988). Zvyky zároveň 

často odrážejí okolnosti života člověka, jako je příslušnost k etnické skupině či náboženství 

(Van Wyk, 1976). Tyto specifické vzory zubního opotřebení nám také mohou prozradit, zda 

jedinci používali své zuby jako nástroj, přičemž i to může být cenným vodítkem k odhadu 

pohlaví jedince (Lozano et al., 2020). Specifické vzory opotřebení mohou též vypovídat  

o záměrných zubních mutilacích (Alt a Pichler, 2003). 

Zachovalé fosilní zuby nám tedy mohou na základě abrazivního opotřebení poskytnout 

mnohé informace. Abrazivní opotřebení zubů lze považovat za forenzní důkaz o prožitém 

životě člověka (Sperber, 2017). 
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