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Abstrakt
Diastema mediale je pre väčšinu ľudí hendikep, avšak v posledných rokoch sa stala vo 
svete šoubiznisu módnym trendom. Prostredníctvom prieskumu realizovaného formou 
anonymného dotazníka práca hodnotí vplyv diastémy rôznej šírky na mieru atraktivity 
úsmevu a či sa toto hodnotenie líši na upravených fotografiách detailného úsmevu a celej 
tváre.
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Abstract
Midline diastema is a handicap for most people but in recent years it has become a fashion 
trend in show business. This paper evaluates the effect of diastemas of various widths on 
the degree of smile attractiveness perceived by the public and determines whether this 
evaluation differs in modified photographs of a detailed smile and the whole face. The 
survey was conducted in a form of an anonymous questionnaire.
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Úvod 
Diastéma je charakterizovaná ako priestor, ktorý vzni-
ká, keď stredné rezáky toho istého zubného oblúka nie 
sú v kontakte. K správnym medzizubným a medziče-
ľustným vzťahom prispievajú rôzne faktory. Zahrňujú 
výšku, šírku, orientáciu a počet zubov a tiež veľkosť 
a tvar zubných oblúkov [6].
Priestor medzi prednými rezákmi v hornej čeľusti (di-
astema mediale) je bežným estetickým problémom 
pacientov. Diastéma môže byť prítomná i v dočas-
nej dentícii, keď ju považujeme za tzv. diastému pre-
chodnú. Je často fyziologicky prítomná v zmiešanom 
chrupe počas prvej fázy výmeny chrupu. Väčšinou sa 
spontánne upraví v priebehu prerezávania postran-
ných rezákov a očných zubov. Taylor udáva inciden-
ciu diastémy u päťročných detí až okolo 97 % a jej 
pokles s vekom [1, 5, 10, 11].
Pokiaľ diastéma pretrváva aj v stálej dentícii, má 
za následok neželaný estetický vzhľad.
Snáď najznámejšou osobnosťou je kráľovná 
popu Madonna, ktorá si ju nechala dokonca chirur-
gicky zväčšiť.

V Ghane, Namíbii a Nigérii je medzera medzi žen-
skými zubami znakom krásy a plodnosti. Niektoré 
ženy si dokonca nechávajú vytvoriť umelú medze-
ru, aby spĺňali tradičné normy stanovené pre af-
rickú krásu. Vo Francúzsku sú títo ľudia nazýva-
ní „dents du bonheur“ (šťastné zuby) a v Austrálii 
je medzierka u detí predpoveďou budúceho bo-
hatstva. Existuje tiež dokumentárny film od Le 
Blanka o ženách s diastémou, ktorý má názov 
,,Gap-Toothed women“.

Etiológia a terapia diastémy
Diastéma medzi stálymi hornými rezákmi vzniká z nie-
koľkých dôvodov, ako napríklad nezaložené či z iné-
ho dôvodu chýbajúce stále postranné rezáky, mezi-
odens v strednej čiare, diskrepancia medzi veľkosťou 
zubov a zubného oblúka s prebytkom miesta, nízko 
uložený canalis incisivus a foramen incisivum, fi súra 
v interdentálnom septe, rotácie a sklony centrálnych 
rezákov, protrúzia horného frontálneho úseku, mak-
roglosia, patológie (napr. cysta), hlboký úpon frenu-
la, diastema parodontopathicum – rotácie a putovanie 
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na podklade zmien parodontu pri parodontopatiách 
[4, 8, 9, 12].
Weber uviedol príčiny vzniku priestoru medzi pred-
nými strednými rezákmi ako dôsledok vysokého úpo-
nu frenula, mikrodoncie, makrognacie, nadpočet-
ných zubov, čípkovitých postranných rezákov, chý-
banie postranných rezákov a návykov ako cmúľanie 
palca, dýchanie ústami a pretlačovanie jazyka [6].
Terapia závisí od príčiny vzniku tejto odchýlky. Vždy 
je nutné zvoliť taký spôsob a postup, aby boli elimi-
nované faktory, ktoré vznik diastémy spôsobili ale-
bo zhoršujú jej uzáver. Jednou z možností je orto-
dontický uzáver medzery pomocou fi xných alebo 
snímateľných aparátov v závislosti od veku pacien-
ta a etiológie príčiny jej vzniku. Inokedy je vhodnej-
šie využiť protetickú rekonštrukciu alebo dostavbu 
buď samostatne, alebo po predchádzajúcej ortodon-
tickej príprave [7].
Ak bol príčinou vzniku hlboký úpon frenula, prvý krok 
pre efektívny uzáver medzery je jeho chirurgické od-
stránenie metódou frenulektómie.

Cieľ práce
Cieľom práce bolo zistiť názor verejnosti rôznych 
vekových skupín na módny trend vo svete šoubiz-
nisu, informovanosti o danej problematike, názorov 
na možnosť odstránenia medzierky v situácii, keď ju 
mali respondenti alebo ľudia v ich okolí, hodnotenie 
atraktivity úsmevu s rôznou šírkou medzery na upra-
vených fotografi ách u dvoch dobrovoľníkov mužské-
ho a ženského pohlavia. Ďalej sa za pomoci štatis-
tických testov (Mann-Whitney U Test) vyhodnoco-
vala zadaná hypotéza týkajúca sa rozdielneho hod-
notenia celej tváre s diastémou a detailom úsmevu.

Materiál a metodika
Prieskum bol realizovaný pomocou anonymného 
internetového dotazníka, na ktorý odpovedalo cel-
kovo 616 respondentov. Prvá časť dotazníka ob-
sahovala otázky týkajúce sa informovanosti o da-
nej problematike, názoru na nutnosť terapie a vší-
mavosti respondentov. V druhej časti hodnotili fo-
tografi e úsmevu u dvoch dobrovoľníkov mužského 
a ženského pohlavia s rôznymi šírkami medzery, 
a to 0 mm, 1 mm, 2 mm a 3 mm (Obr. 1., 2., 3. a 4.). 
Najprv hodnotili len samotný výrez úsmevu a ná-
sledne úsmev v rámci celej tváre na škále atrakti-
vity od 1 do 5 (1 = atraktívny , 2 = skôr sa mi nepá-
či, 3 = nevadí mi, 4 = skôr sa mi páči, 5 = neatrak-
tívny). Dobrovoľníci dali súhlas na použitie fotogra-
fi í na vedecké účely.
Fotografi e boli zhotovené pomocou fotoaparátu Nikon 
D 5100 a úprava fotografi í bola realizovaná v progra-
me GIMP 2. Následne bol dotazník zaslaný respon-
dentom prostredníctvom sociálnych sietí a emailu.

Obr. 1. Detail úsmevu ženy s rôznymi šírkami me-
dzery 1– 0 mm, 2 – 1 mm, 3 – 2 mm, 4 – 3 mm
Fig. 1. A detail of a female smile of different di-
astema widths – 1-0 mm, 2-1 mm, 3-2 mm, 4-3 mm
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Obr. 2. Detail úsmevu muža s rôznymi šírkami medzery 1 – 0 mm, 2 – 1 mm, 3 – 2 mm, 4 – 3 mm
Fig. 2. A detail of a male smile of different diastema widths – 1-0 mm, 2-1 mm, 3-2 mm, 4-3mm

Obr. 3. Celá tvár s úsmevom muža s rôznymi šírka-
mi medzery 1 – 0 mm, 2 – 1 mm, 3 – 2 mm, 4 – 3 mm
Fig. 3. A whole face of a smiling man with different 
diastema widths – 1-0 mm, 2-1 mm, 3-2 mm, 4- 3 mm

Obr. 4. Celá tvár s úsmevom ženy s rôznymi šírkami 
medzery 1 – 0 mm, 2 – 1 mm, 3 – 2 mm, 4 – 3 mm
Fig. 4. A whole face of a smiling woman with diff erent 
diastema widths – 1-0 mm, 2-1 mm, 3-2 mm, 4- 3 mm

Výsledky
Vyhodnotenie prvej časti dotazníka

Tab. 1. Vyhodnotenie prvej časti dotazníka
Tab. 1. Evaluation of the first part of the questionnaire

 Počet respondentov Percento (%)

  1.Viete, čo je diastéma?   
 a) áno 253 41,07
 b) nie 363 58,93
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2. Počuli ste o novom módnom trende, keď majú modelky medzierku medzi predný-
mi zubami?   

 a) áno počul/a a páči sa mi to 18 2,92
 b) áno počul/a a nepáči sa mi to 185 30,03
 c) áno počul/a a tolerujem to 126 20,45
 d) nie nepočul/a 287 46,59

3. Keď ste teraz videli ukážku, čo je diastéma, zdá sa vám táto ortodontická chybič-
ka atraktívna?   

 a) áno, je to veľmi atraktívne 9 1,46
 b) neviem, záleží na konkrétnej  osobe 263 42,69
 c) nie, nepáči sa mi to 344 55,84

4. Poznáte niekoho s medzerou medzi prednými zubami?   
 a) áno 477 77,44
 b) neviem, nepozerám sa 53 8,6
 c) nie 86 13,96

5. Keby ste mali medzierku vy, robili by ste s tým niečo?   
 a) áno, určite 227 36,85
 b) neviem, záležalo by na veľkosti medzery 372 60,39
 c) nie, páči sa mi to 17 2,76

6. Keby mal váš partner medzierku, poradili by ste mu, aby si ju nechal odstrániť pomocou 
fi xného aparátu?   

 a) áno, určite 142 23,05
 b) neviem, záležalo by na veľkosti medzery 449 72,89
 c) nie, páči sa mi to 25 4,06

Vyhodnotenie fotografií

Tab. 2. Výsledky hodnotenia fotografií – druhá časť dotazníka
Tab. 2. Evaluation of the photos – the second part of the questionnaire

Detail úsmevu žena 1 2 3 4 5
0 mm 584 (94,81) 24 (3,90) 2 (0,32) 1 (0,16) 5 (0,81)
1 mm 72 (11,69) 194 (31,49) 226 (36,69) 79 (12,82) 45 (7,31)
2 mm 3 (0,49) 19 (3,08) 110 (17,86) 181 (29,38) 303 (49,19)
3 mm 3 (0,49) 2 (0,32) 17 (2,76) 79 (12,82) 515 (83,60)

Detail úsmevu muž 1 2 3 4 5
0 mm 554 (89,94) 41 (6,66) 8 (1,29) 0 (0) 13 (2,11)
1 mm 85 (13,79) 217 (35,23) 182 (29,55) 64 (10,39) 68 (11,04)
2 mm 5 (0,81) 16 (2,60) 91 (14,78) 164 (26,62) 340 (55,19)
3 mm 3 (0,49) 5 (0,81) 12 (1,95) 74 (12,01) 522 (84,74)

Celá tvár žena 1 2 3 4 5

0 mm 577 (93,67) 28 (4,55) 4 (0,65) 0 (0) 7 (1,14)
1 mm 131 (21,27) 216 (35,06) 155 (25,16) 57 (9,25) 57 (9,25)
2 mm 4 (0,65) 33 (5,36) 117 (18,99) 176 (28,56) 286 (46,43)
3 mm 2 (0,32) 7 (1,14) 28 (4,55) 97 (15,75) 482 (78,25)

Celá tvár muž 1 2 3 4 5
0 mm 549 (89,12) 39 (6,33) 12 (1,95) 3 (0,49) 13 (2,11)
1 mm 155 (25,16) 223 (36,20) 152 (24,658) 43 (6,98) 43 (6,98)
2 mm 7 (1,14) 36 (5,84) 128 (20,78) 157 (25,49) 288 (46,75)
3 mm 1 (0,16) 9 (1,46) 26 (4,22) 106 (17,21) 474 (76,95)
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1 mm 85 (13,79) 217 (35,23) 182 (29,55) 64 (10,39) 68 (11,04)
2 mm 5 (0,81) 16 (2,60) 91 (14,78) 164 (26,62) 340 (55,19)
3 mm 3 (0,49) 5 (0,81) 12 (1,95) 74 (12,01) 522 (84,74)

Celá tvár žena 1 2 3 4 5

0 mm 577 (93,67) 28 (4,55) 4 (0,65) 0 (0) 7 (1,14)
1 mm 131 (21,27) 216 (35,06) 155 (25,16) 57 (9,25) 57 (9,25)
2 mm 4 (0,65) 33 (5,36) 117 (18,99) 176 (28,56) 286 (46,43)
3 mm 2 (0,32) 7 (1,14) 28 (4,55) 97 (15,75) 482 (78,25)

Celá tvár muž 1 2 3 4 5
0 mm 549 (89,12) 39 (6,33) 12 (1,95) 3 (0,49) 13 (2,11)
1 mm 155 (25,16) 223 (36,20) 152 (24,658) 43 (6,98) 43 (6,98)
2 mm 7 (1,14) 36 (5,84) 128 (20,78) 157 (25,49) 288 (46,75)
3 mm 1 (0,16) 9 (1,46) 26 (4,22) 106 (17,21) 474 (76,95)
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Podľa získaných výsledkov môžeme povedať, že 
fotografia tváre s diastémou je kladnejšie hodno-
tená ako fotografia detailu (Tab. 3.). Podľa sumy 
poradia vidíme, že pri medzere 1mm, 2 mm, 3 mm 
ako u ženy, tak u muža, sú hodnoty sumy pri hod-
notení tváre menšie než pri hodnotení detailu.  Pri 
fotografiách s diastémou 0 mm bolo hodnotenie 
detailu lepšie než celej tváre, ale rozdiely nebo-
li štatisticky významné. Môže to byť dané tým, že 
sa mnohým respondentom celá tvár figuranta ne-
páči z iného dôvodu než je diastéma. Pri všetkých 
ostatných veľkostiach medzery je celá tvár hodno-
tená lepšie ako detail. U muža sú všetky rozdie-
ly štatisticky významné, ale u ženy len v prípade 
medzery s veľkosťou 1 mm.

Diskusia
Na základe výskumu sme zistili, že až 55,84 % 
(344) respondentov diastému za atraktívnu ne-
považuje, takmer polovica 42,69 % (263) uzna-
la, že by atraktivita závisela od konkrétnej osoby. 
O módnom trende nepočulo 58,93 % (363) res-
pondentov (Tab. 1.).
Takmer tri štvrtiny 77,44 % (477) respondentov 
pozná okolo seba ľudí, ktorí majú medzeru me-
dzi prednými zubami. Keď sme sa spýtali, či by si 
sami nechali túto ortodontickú odchýlku odstrániť, 
tak až 60 % respondentov by váhalo.
Na základe hodnotenia fotografií sme zazname-
nali rozdiel v hodnotení celej tváre a len fotogra-
fie úsmevu (Tab. 2., Tab. 3.). Najskôr hodnotili 
respondenti len úsmev, a keď sme ho potom po-
rovnali s hodnotením toho istého úsmevu v rámci 
celej tváre, bolo hodnotenie samotného úsmevu 
negatívnejšie. Výsledky sú v súlade so štúdia-
mi Galovičovej a Flores – Mira, v ktorých respon-
denti tiež hodnotili kladnejšie fotografiu celej tvá-
re [12, 13].

Záver
Diastéma zatiaľ nie je verejnosťou považovaná za mód-
ny trend. Aj tí, ktorí sa s týmto trendom už stretli, ho po-
važovali za neatraktívny. Verejnosť si ľudí s medzerou 
medzi rezákmi na základe odpovedí v dotazníku dosť 
všíma, a preto tiež veľké percento nedokázalo odpo-
vedať konkrétne áno alebo nie na otázky týkajúce sa 
odporučenia odstránenia diastémy, pretože sú na tých-
to ľudí zvyknutí a nepovažujú medzeru ani za vyslove-
ne atraktívnu, ale ani za odpudzujúcu.
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Hodnotenie hypotézy 
Respondenti budú hodnotiť úsmev s diastémou menej kriticky než fotografiu detailu úsmevu.

Tab. 3. Štatistické spracovanie výsledkov hypotézy
Tab. 3. Statistical assessment of hypothesis results

Mann-Whitney U Test (w/continuity correction) (Diastéma (Responses)3) 
Marked tests are signifi cant at p <,05000

Rank Sum (detail úsmevu) Rank Sum (celá tvár) U Z p-value
žena 0 mm 368966,0 393029,0 178313,0 -1,92209 0,054595
žena 1 mm 406629,5 355365,5 164712,5 4,094925 0,000042
žena 2 mm 389299,5 372695,5 182042,5 1,326260 0,184755
žena 3 mm 391570,5 370424,5 179771,5 1,689078 0,091205
muž 0 mm 379324,0 382671,0 188671,0 -0,267281 0,789253
muž 1 mm 414116,5 347878,5 157225,5 5,291059 0,000000
muž 2 mm 402848,0 359147,0 168494,0 3,490788 0,000482
muž 3 mm 396022,5 365972,5 175319,5 2,400336 0,016381

Ulcus ventriculi (vredová choroba žalúdka)
Charakteristika
Vred je slizničný defekt, ktorý zasahuje pod muscu-
laris mucosae. Ide o civilizačné ochorenie, ktoré 
sa vyskytuje všade tam, kde pôsobí kyselina soľ-
ná. Preto sa často peptická vredová choroba opi-
suje spolu s postihnutím žalúdka a postihnutím du-
odena. Etiopatogenetické súvislosti sa vysvetľujú 

vzájomným nerovnomerným pomerom v pôsobe-
ní agresívnych faktorov a projektívnych faktorov. 
Ich vzájomné pôsobenie v etiopatogenéze je uve-
dené v tabuľke (Tab. 1.).

Etiopatogenéza
Žalúdočný vred vzniká na povrchu sliznice, ktorá je 
postihnutá zápalom. Hlavnou príčinou žalúdočného 
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Stomach and duodenal ulcer disease
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Abstrakt
Autori v predloženom odbornom článku opisujú základné klinické poznatky o vredovej 
chorobe žalúdka a duodena. Autori konštatujú, že tieto chorobné stavy sa v medicínskej 
praxi často vyskytujú. Pacienti prichádzajú do stomatologických ordinácií s požiadavkami, 
ktoré sa väčšinou netýkajú týchto chorobných stavov. V súčasnosti je známe, že asi dve 
tretiny ochorení vyvoláva infekcia Helicobakterom pylori. V ústnej dutine pozorujeme 
stomatitis aftosa minor a glossitis areata migrans s miernou tvorbou erózií. Tieto lézie sa 
však nevyskytujú pri každej vredovej chorobe, a preto nevykazujú spoľahlivú diagnostickú 
hodnotu. Analogické pozorovania sa vzťahujú aj na ulcus duodeni.
Pacienti s vredovými chorobami prichádzajú do stomatologických ordinácií s vedľajšími 
účinkami liekov, ktoré sú súčasťou eradikácií: sú to reakcie na antibiotiká, na inhibítory 
histamínových blokátorov a na inhibítory protónovej pumpy. Prítomný je hutný biely a žltkastý 
povlak na tele jazyka, cheilitis angularis a candidosis oris.

Kľúčové slová: ulcus ventriculi, ulcus duodeni, eradikácia vredovej choroby.

Abstract
The authors describe the basic clinical characteristics of gastric and duodenal ulcer disease. 
They state that these diseases occur quite often in medical practice. Patients come to dental 
surgeries with requirements that usually do not concern these disease conditions. It is now 
known that about two thirds of the diseases are caused by Helicobacter pylori infection. In 
the oral cavity, we can observe minor aphthous stomatitis and glossitis areata migrans with 
slight formation of erosions. However, these lesions do not occur in every ulcer disease 
and therefore do not have a reliable diagnostic value. Analogous observations can also 
be applied to duodenal ulcer. 
Patients with ulcer diseases come to dental surgeries with drug-induced side effects that 
are part of eradications, such as reactions to antibiotics, histamine blocker inhibitors, and 
proton pump inhibitors. There are also a dense white and yellowish coating on the body of 
the tongue, angular cheilitis, and oral candidiasis.

Key words: stomach ulcer, duodenal ulcer, eradication of ulcer disease.


