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Vredova choroba zaludka a dvanastnika

Stomach and duodenal ulcer disease
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Abstrakt

Autori v predlozenom odbornom ¢&lanku opisuju zakladné klinické poznatky o vredovej
chorobe zaludka a duodena. Autori konstatuju, ze tieto chorobné stavy sa v medicinske;j
praxi ¢asto vyskytuju. Pacienti prichadzaju do stomatologickych ordinacii s poziadavkami,
ktoré sa vacsinou netykaju tychto chorobnych stavov. V su€asnosti je zname, Ze asi dve
tretiny ochoreni vyvolava infekcia Helicobakterom pylori. V Ustnej dutine pozorujeme
stomatitis aftosa minor a glossitis areata migrans s miernou tvorbou erézii. Tieto Iézie sa
v8ak nevyskytuju pri kazdej vredovej chorobe, a preto nevykazuju spoflahlivu diagnosticku
hodnotu. Analogické pozorovania sa vztahuju aj na ulcus duodeni.

Pacienti s vredovymi chorobami prichadzaju do stomatologickych ordinacii s vedlajSimi
ucinkami liekov, ktoré su sucCastou eradikacii: su to reakcie na antibiotika, na inhibitory
histaminovych blokatorov a na inhibitory proténovej pumpy. Pritomny je hutny biely a Zltkasty
povlak na tele jazyka, cheilitis angularis a candidosis oris.

Kruéové slova: ulcus ventriculi, ulcus duodeni, eradikacia 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.
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Ulcus ventriculi (vredova choroba zaludka)
Charakteristika

Vred je slizni¢ny defekt, ktory zasahuje pod muscu-
laris mucosae. Ide o civilizatné ochorenie, ktoré
sa vyskytuje vSade tam, kde pbsobi kyselina sol-
na. Preto sa Casto pepticka vredova choroba opi-
suje spolu s postihnutim Zaludka a postihnutim du-
odena. Etiopatogenetické suvislosti sa vysvetluju

vzajomnym nerovnomernym pomerom v pésobe-
ni agresivnych faktorov a projektivnych faktorov.
Ich vzajomné pbsobenie v etiopatogenéze je uve-
dené v tabulke (Tab. 1.).

Etiopatogenéza
Zaludoc¢ny vred vznika na povrchu sliznice, ktora je
postihnuta zapalom. Hlavnou pri¢inou zaludo¢ného



Tab. 1. Prehlad delenia faktorov v etiologii vredo-
vej choroby podfa Krejéiho

Tab. 1. Division of etiology factors of peptic ulcer
disease, survey by KrejCi

Agresivne faktory Projektivne faktory

Acidopepticky u€inok

salidoéného sekrétu Zalddocny hlien

Normalna mikrocirkulacia

Helicobakter pylori v zaludku

Ulcerogénne lieky Rezistencia sliznice

Regeneracna schopnost

Poruchy mikrocirkulacie o
sliznice

Duodenogastricky reflux Alkalicka sekreécia

Sekrécia endogénnych

FRTE T 1] prostaglandinov rady E.

vredu nie je ani tak nadmerné mnozstvo Zaludoc¢-
nej kyseliny, ale slaba ochrana sliznice proti nej.
Castejie ochoreju muzi nez zeny. Vredy sa vy-
skytuju v kazdom veku, najcastejSie vSak v dospe-
losti a starobe. Zaludoé&ny vred spésobuje takmer
v dvoch tretindch pripadov infekcia Helicobakterom
pylori. K pomerne ¢astym pri€inam vzniku patri aj
uzivanie nesteroidnych antiflogistik, ktoré patria
medzi oblbené lieky proti bolestiam svalov, kibov
a zapalovych ochoreni. Akutne vredy mézu vyvo-
lat’ silné stresové situacie, ako su urazy, narocné
operacie a pod.

Klinicky obraz

Zakladnym priznakom je bolest Zaludka. Tato bo-
lest je tupa alebo paliva. Je lokalizovana do nad-
brusia a pod hrudnou kost'ou. Vznika hned alebo
do niekolkych hodin po jedle. Sprevadza ju pa-
lenie zahy, nevolnost, pripadne vracanie. Podla
priebehu rozliSujeme vredy akutne a chronické.
Na zaciatku ochorenia gingiva a sliznice nie su
postihnuté. Ak je pritomna viditelna akumulacia
zubného mikrobialneho povlaku, najma v molaro-
vej oblasti a v krékovych usekoch, mikrobiologic-
ky je mozné dokazat pritomnost Helicobaktera
pylori. Po niekolkych dhoch pri dobrej ustnej
hygiene je gingiva mierne Cervena. Lézia nie
je konstantna, méze chybat alebo sa objavovat
a ustupit opakovane. Na povrchu jazyka pozo-
rujeme ¢asto sa objavujucu glossitis areata mig-
rans. Ojedinele mozno pozorovat stomatitis af-
tosa, aj jej recidivujucu formu, ktora ¢asto ustu-
puje bez lieenia.

Diferencialna diagnostika

Stav je potrebné odliSit od ulcus duodeni a pri zis-
teni ustnych nalezov je potrebné odlisit’ slizniénu
formu herpesu simplex.

Komplikacie

Castou komplikaciou je recidiva, oby&ajne na jar
a v jeseni. Standardnou studéastou lieéby je poda-
vanie antacid, ktoré zmierfiuju bolest a podporuju
hojenie. Vaznou komplikaciou je krvacanie, ktoré
sa prejavi ako hemateméza, meléna alebo anémia.
Lie€ba

Potrebna je uprava Zivotospravy, zakaz fajCenia
a uzivania alkoholu. Ak je infekcia H. pylori dia-
gnosticky dokazana, je potrebna eradikacia. Ak
pacient uziva acylpyrin, ibuprofén, dalSie neste-
roidné antiflogistika alebo kortikoidy, je potrebné
ich vysadit.

Ustne lézie sa upravuju priebezne poéas celkové-
ho lieCenia. Odporuca sa Iézie potierat borax-gly-
cerinom a v pripade citlivosti lokalne aplikovat
anestezujuce roztoky alebo Iézie potierat anes-
tetikom v gélovej forme.

Ulcus duodeni (vredova choroba duodena)
Charakteristika

Dvanastnik, ako Cast traviacej trubice, nasledu-
je za Zaludkom a v porovnani s nim je CastejSim
miestom vzniku vredu. Hlavnym dévodom, ako by
sa dalo predpokladat, nie je vysoka koncentracia
kyseliny, ktora sa sem dostava zo zaludka, ale
kvalita obrannej bariéry sliznice, ktoru tvori husty
hlien a neutralizujuce latky. Opat, za najCastejSiu
pri¢inu mozno povazovat infekciu H. pylori, kto-
ra narusuje ochrannu vrstvu sliznice, a uz spomi-
nané nesteroidné antireumatika. K vzacnym prici-
nam vredovej choroby patri Zollingerov-Ellinsonov
syndrom, pri ktorom dochadza nasledkom zvyse-
nej produkcie niektorych horménov k abnormalne
vysokej sekrécii kyseliny a nasledne k vzniku lé-
zii tak v Zaludku, ako i v dvanastniku. Priznaky su
velmi podobné ako pri Zaludo&nom vrede, s tym
rozdielom, Ze bolest pocituju pacienti nalaéno
a zmieriuje sa po najedeni.

Klinicky obraz

Dvanastnikovy vred sa prejavuje bolestami nalac-
no, ktoré po najedeni ustipia. Casté st aj noéné
bolesti, ktoré pacienta budia. Dvanastnikovy vred
predstavuje vySSie riziko krvacania a prasknutia.
Zvlastnu pozornost je potrebné venovat starSim
pacientom. Vred u nich moZe prebiehat’ bez pri-
znakov alebo sa prejavuje neSpecifickymi priznak-
mi, ako su ubytok na hmotnosti a nechutenstvo.
Prvymi priznakmi mézu byt krvacanie a penetra-
cia. Pritomna je palpa¢na bolestivost v epigastriu
vpravo od pupka.

V ustnej dutine je ¢ast symptémov analogicka ako
pri zaluido¢nom vrede. KedZe ochorenie ma dlh-
§i priebeh, na povrchu jazyka pozorujeme znaéne
husty povlak bielej a Zltej farby. V strede tela jazy-
ka je povlak hustejsi a smerom k okrajom redne.
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Pri anemickom syndréme su gingivy bledé a kon-
trastuju s farbou ostatnej sliznice. Bukalne slizni-
ce su bledé, stracaju pruznost, su zamatové a pri
silnejSom osvetleni az priesvitné.

Lie€ba

V sucasnosti sa lieCenie deli do dvoch skupin.
Do prvej skupiny je zaradovana nefarmakologic-
ka lie€ba a rezimové opatrenia a do druhej skupi-
ny je zaradovana farmakoterapia peptickej vredo-
vej choroby. KedZe vedlajsie ucinky sa ¢asto pre-
javuju v ustnej dutine, je potrebné, aby stomato-
logicka odborna verejnost bola o lieCebnych po-
stupoch podrobnejsie informovana.
Nefarmakologicka lie€¢ba spociva v Uprave zivoto-
spravy. Je potrebné dodrziavat’ diétny rezim, vy-
[ucit alebo aspon obmedzit fajéenie aj pitie alko-
holu a vysadit nesteroidné antiflogistika. Taktiez
sa odporuc¢a do rezimu zaviest pravidelny, plno-
hodnotny spanok.

Farmakoterapiu uréuju: eradikacia H. pylori, apli-
kacia inhibitorov proténovej pumpy, podavanie
histaminovych blokatorov a aplikacia cytoprotek-
tivnych latok, ktoré zlepSuju prekrvenie a regene-
racny proces sliznice (Tab. 2.).

Aloe vera — vy€erpavajucu informaciu podala
Masarykova a spol.

Pravidelné vnutorné uzivanie Stavy ma pozitivne
ucinky na problémy traviaceho traktu a v sucas-
nosti sa jej uzivanie spaja najma s eradikaciou in-
fekcie H. pylori. UZ po skonzumovani prvej dav-
ky (jeden liter Stavy) sa pozoruje vyrazné zlepSe-
nie zdravotného stavu. Odporuc¢ana davka u do-
spelych je 2 — 3 litre. Pitie Aloe vera $tavy nie je
C¢asovo obmedzené a ani po vypiti vy8Sich davok
nema Ziadne negativne uc€inky na organizmus. Tato

Tab. 2. Trojkombinacna terapia eradikacie H. pylori

rastlina je znama viac nez 6000 rokov aj ako ,pri-
rodny lieCitel”. Aloe vera ma velmi podobné zlo-
Zenie ako ludsky organizmus a jej vytazok péso-
bi na urovni bunky. Tym je dané, Ze dokaze re-
generovat bunky, a tak znovu zintenzivnit funk-
ciu poruSenych organov. Pripravky z tejto rastli-
ny su véeobecne uznavané ako vyzivoveé doplnky
na vysokej urovni.

Predklinické $tudie ukazali antiulcerézny ucinok
za pouzitia vodnych extraktov z Cerstvych rast-
lin. Ciefom S$tudie bolo porovnanie uc¢inku viskéz-
neho gélu aloe a amoxicilinu u ambulantnych pa-
cientov s dvanastnikovym vredom a pozitivitou
na Helicobakter pylori s kontrolnou skupinou pa-
cientov.

Z uvedeného by sme mohli chybne predpokla-
dat, Ze chorobné stavy duodena su obmedzené
iba na vredové lézie spolu so zaludkom alebo sa-
mostatne.

Okrem vredovych ochoreni sa v dvanastniku vy-
skytuju: cievne chorobné zmeny, celiakia, malig-
ne lézie, ako su lymfémy, divertikuly, zapalové lé-
zie a prejavy Crohnovej choroby. NajcastejSie sa
vSak vyskytuje vredova choroba, ktora ma Casté
sklony k transformacii na karcindmy.

Zaver

Specifické chorobné stavy v Ustnej dutine pri
manifestacii vredovej choroby Zaludka a duo-
dena nepozorujeme. Ked je pritomné zvySenie
prekrvenia gingivy, odporu€ame zvySenie ust-
nej hygieny.

Je potrebné ziskat informacie o eradikacii infekcie
Helicobakterom pylori a zamerat sa na vedlajSie

Tab. 2. A triple combination of therapy in H. pylori eradication

1. moznost' — 7 dni

2. moznost' — 7 dni

3. moznost' — 7 dni

Omeprazol 2x20mg alebo Lanzoprazol
2x30mg
Klaritromycin 2x500mg, resp. 3 dni
Azitromycin 1x500mg
Amoxicilin 2x1 1000mg

Omeprazol 2x20mg alebo Lanzoprazol
2x30mg
Metronidazol 3x500mg
Amoxicilin 2x1 1000mg

Omeprazol 2x20mg alebo Lanzoprazol
2x30mg
Metronidazol 3x500mg
Klaritromycin 2x500mg, resp. 3 dni
Azitromycin 1x500mg

Tab. 3. Liekové formy v lieCbe peptickej vredovej choroby
Tab. 3. Drug forms in the treatment of peptic ulcer disease

Inhibitory proténovej pumpy Blokétor;ycgipsttélrr:\l'lnovfmh Cytoprotektiva Lieky vylucit!
omeprazol ranitidine misoprostol acylpyrin
lansoprazol famotidine ibuprofen
pantoprazol nesteroidné antiflogistika

esomeprazol kortikoidy
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ucinky Sirokospektralnych antibiotik a inhibitorov
protonovej pumpy.

MéZeme pozorovat patologicky zmnoZzeny povlak
jazyka, tvorbu vredov na slizniciach z antibiotik
a pritomnost cheilitis angularis.

Odporuc¢a sa konzultovat so $pecialistom, €i nie
je potrebné upravit davkovanie a dbat na vysade-
nie antireumatickych liekov.
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