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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 

Vredová choroba žalúdka a dvanástnika
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.
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vredu nie je ani tak nadmerné množstvo žalúdoč-
nej kyseliny, ale slabá ochrana sliznice proti nej. 
Častejšie ochorejú muži než ženy. Vredy sa vy-
skytujú v každom veku, najčastejšie však v dospe-
losti a starobe. Žalúdočný vred spôsobuje takmer 
v dvoch tretinách prípadov infekcia Helicobakterom 
pylori. K pomerne častým príčinám vzniku patrí aj 
užívanie nesteroidných antiflogistík, ktoré patria 
medzi obľúbené lieky proti bolestiam svalov, kĺbov 
a zápalových ochorení. Akútne vredy môžu vyvo-
lať silné stresové situácie, ako sú úrazy, náročné 
operácie a pod.
Klinický obraz
Základným príznakom je bolesť žalúdka. Táto bo-
lesť je tupá alebo pálivá. Je lokalizovaná do nad-
brušia a pod hrudnou kosťou. Vzniká hneď alebo 
do niekoľkých hodín po jedle. Sprevádza ju pá-
lenie záhy, nevoľnosť, prípadne vracanie. Podľa 
priebehu rozlišujeme vredy akútne a chronické.
Na začiatku ochorenia gingíva a sliznice nie sú 
postihnuté. Ak je prítomná viditeľná akumulácia 
zubného mikrobiálneho povlaku, najmä v moláro-
vej oblasti a v krčkových úsekoch, mikrobiologic-
ky je možné dokázať prítomnosť Helicobaktera 
pylori. Po niekoľkých dňoch pri dobrej ústnej 
hygiene je gingíva mierne červená. Lézia nie 
je konštantná, môže chýbať alebo sa objavovať 
a ustúpiť opakovane. Na povrchu jazyka pozo-
rujeme často sa objavujúcu glossitis areata mig-
rans. Ojedinele možno pozorovať stomatitis af-
tosa, aj jej recidivujúcu formu, ktorá často ustu-
puje bez liečenia.
Diferenciálna diagnostika
Stav je potrebné odlíšiť od ulcus duodeni a pri zis-
tení ústnych nálezov je potrebné odlíšiť slizničnú 
formu herpesu simplex.

Komplikácie
Častou komplikáciou je recidíva, obyčajne na jar 
a v jeseni. Štandardnou súčasťou liečby je podá-
vanie antacíd, ktoré zmierňujú bolesť a podporujú 
hojenie. Vážnou komplikáciou je krvácanie, ktoré 
sa prejaví ako hemateméza, meléna alebo anémia.
Liečba
Potrebná je úprava životosprávy, zákaz fajčenia 
a užívania alkoholu. Ak je infekcia H. pylori dia-
gnosticky dokázaná, je potrebná eradikácia. Ak 
pacient užíva acylpyrín, ibuprofén, ďalšie neste-
roidné antiflogistiká alebo kortikoidy, je potrebné 
ich vysadiť.
Ústne lézie sa upravujú priebežne počas celkové-
ho liečenia. Odporúča sa lézie potierať borax-gly-
cerínom a v prípade citlivosti lokálne aplikovať 
anestezujúce roztoky alebo lézie potierať anes-
tetikom v gélovej forme.

Ulcus duodeni (vredová choroba duodena)
Charakteristika
Dvanástnik, ako časť tráviacej trubice, nasledu-
je za žalúdkom a v porovnaní s ním je častejším 
miestom vzniku vredu. Hlavným dôvodom, ako by 
sa dalo predpokladať, nie je vysoká koncentrácia 
kyseliny, ktorá sa sem dostáva zo žalúdka, ale 
kvalita obrannej bariéry sliznice, ktorú tvorí hustý 
hlien a neutralizujúce látky. Opäť, za najčastejšiu 
príčinu možno považovať infekciu H. pylori, kto-
rá narušuje ochrannú vrstvu sliznice, a už spomí-
nané nesteroidné antireumatiká. K vzácnym príči-
nám vredovej choroby patrí Zollingerov-Ellinsonov 
syndróm, pri ktorom dochádza následkom zvýše-
nej produkcie niektorých hormónov k abnormálne 
vysokej sekrécii kyseliny a následne k vzniku lé-
zií tak v žalúdku, ako i v dvanástniku. Príznaky sú 
veľmi podobné ako pri žalúdočnom vrede, s tým 
rozdielom, že bolesť pociťujú pacienti nalačno 
a zmierňuje sa po najedení.
Klinický obraz
Dvanástnikový vred sa prejavuje bolesťami nalač-
no, ktoré po najedení ustúpia. Časté sú aj nočné 
bolesti, ktoré pacienta budia. Dvanástnikový vred 
predstavuje vyššie riziko krvácania a prasknutia. 
Zvláštnu pozornosť je potrebné venovať starším 
pacientom. Vred u nich môže prebiehať bez prí-
znakov alebo sa prejavuje nešpecifickými príznak-
mi, ako sú úbytok na hmotnosti a nechutenstvo. 
Prvými príznakmi môžu byť krvácanie a penetrá-
cia. Prítomná je palpačná bolestivosť v epigastriu 
vpravo od pupka.
V ústnej dutine je časť symptómov analogická ako 
pri žalúdočnom vrede. Keďže ochorenie má dlh-
ší priebeh, na povrchu jazyka pozorujeme značne 
hustý povlak bielej a žltej farby. V strede tela jazy-
ka je povlak hustejší a smerom k okrajom redne. 

Tab. 1. Prehľad delenia faktorov v etiológii vredo-
vej choroby podľa Krejčího
Tab. 1. Division of etiology factors of peptic ulcer 
disease, survey by Krejčí

Agresívne faktory Projektívne faktory

Acidopeptický účinok 
žalúdočného sekrétu Žalúdočný hlien

Helicobakter pylori Normálna mikrocirkulácia 
v žalúdku

Ulcerogénne lieky Rezistencia sliznice

Poruchy mikrocirkulácie Regeneračná schopnosť 
sliznice

Duodenogastrický reflux Alkalická sekrécia

Poruchy motility Sekrécia endogénnych 
prostaglandínov rady E.

Pri anemickom syndróme sú gingívy bledé a kon-
trastujú s farbou ostatnej sliznice. Bukálne slizni-
ce sú bledé, strácajú pružnosť, sú zamatové a pri 
silnejšom osvetlení až priesvitné.
Liečba
V súčasnosti sa liečenie delí do dvoch skupín. 
Do prvej skupiny je zaraďovaná nefarmakologic-
ká liečba a režimové opatrenia a do druhej skupi-
ny je zaraďovaná farmakoterapia peptickej vredo-
vej choroby. Keďže vedľajšie účinky sa často pre-
javujú v ústnej dutine, je potrebné, aby stomato-
logická odborná verejnosť bola o liečebných po-
stupoch podrobnejšie informovaná.
Nefarmakologická liečba spočíva v úprave životo-
správy. Je potrebné dodržiavať diétny režim, vy-
lúčiť alebo aspoň obmedziť fajčenie aj pitie alko-
holu a vysadiť nesteroidné antiflogistiká. Taktiež 
sa odporúča do režimu zaviesť pravidelný, plno-
hodnotný spánok.
Farmakoterapiu určujú: eradikácia H. pylori, apli-
kácia inhibítorov protónovej pumpy, podávanie 
histamínových blokátorov a aplikácia cytoprotek-
tívnych látok, ktoré zlepšujú prekrvenie a regene-
račný proces sliznice (Tab. 2.).
Aloe vera – vyčerpávajúcu informáciu podala 
Masaryková a spol.
Pravidelné vnútorné užívanie šťavy má pozitívne 
účinky na problémy tráviaceho traktu a v súčas-
nosti sa jej užívanie spája najmä s eradikáciou in-
fekcie H. pylori. Už po skonzumovaní prvej dáv-
ky (jeden liter šťavy) sa pozoruje výrazné zlepše-
nie zdravotného stavu. Odporúčaná dávka u do-
spelých je 2 – 3 litre. Pitie Aloe vera šťavy nie je 
časovo obmedzené a ani po vypití vyšších dávok 
nemá žiadne negatívne účinky na organizmus. Táto 

rastlina je známa viac než 6000 rokov aj ako „prí-
rodný liečiteľ“. Aloe vera má veľmi podobné zlo-
ženie ako ľudský organizmus a jej výťažok pôso-
bí na úrovni bunky. Tým je dané, že dokáže re-
generovať bunky, a tak znovu zintenzívniť funk-
ciu porušených orgánov. Prípravky z tejto rastli-
ny sú všeobecne uznávané ako výživové doplnky 
na vysokej úrovni.
Predklinické štúdie ukázali antiulcerózny účinok 
za použitia vodných extraktov z čerstvých rast-
lín. Cieľom štúdie bolo porovnanie účinku viskóz-
neho gélu aloe a amoxicilínu u ambulantných pa-
cientov s dvanástnikovým vredom a pozitivitou 
na Helicobakter pylori s kontrolnou skupinou pa-
cientov.
Z uvedeného by sme mohli chybne predpokla-
dať, že chorobné stavy duodena sú obmedzené 
iba na vredové lézie spolu so žalúdkom alebo sa-
mostatne.
Okrem vredových ochorení sa v dvanástniku vy-
skytujú: cievne chorobné zmeny, celiakia, malíg-
ne lézie, ako sú lymfómy, divertikuly, zápalové lé-
zie a prejavy Crohnovej choroby. Najčastejšie sa 
však vyskytuje vredová choroba, ktorá má časté 
sklony k transformácii na karcinómy.

Záver
Špecifické chorobné stavy v ústnej dutine pri 
manifestácii vredovej choroby žalúdka a duo-
dena nepozorujeme. Keď je prítomné zvýšenie 
prekrvenia gingívy, odporúčame zvýšenie úst-
nej hygieny. 
Je potrebné získať informácie o eradikácii infekcie 
Helicobakterom pylori a zamerať sa na vedľajšie 

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

1. možnosť – 7 dní 2. možnosť – 7 dní 3. možnosť – 7 dní

Omeprazol 2x20 mg alebo Lanzoprazol 
2x30 mg

Klaritromycín 2x500 mg, resp. 3 dni 
Azitromycín 1x500 mg

Amoxicilín 2x1 1000 mg

Omeprazol 2x20 mg alebo Lanzoprazol 
2x30 mg

Metronidazol 3x500 mg
Amoxicilín 2x1 1000 mg

Omeprazol 2x20 mg alebo Lanzoprazol 
2x30 mg

Metronidazol 3x500 mg
Klaritromycín 2x500 mg, resp. 3 dni 

Azitromycín 1x500 mg

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

Inhibítory protónovej pumpy Blokátory histamínových 
receptorov Cytoprotektíva Lieky vylúčiť!

omeprazol ranitidine misoprostol acylpyrin

lansoprazol famotidine ibuprofen

pantoprazol nesteroidné antiflogistiká

esomeprazol kortikoidy
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vredu nie je ani tak nadmerné množstvo žalúdoč-
nej kyseliny, ale slabá ochrana sliznice proti nej. 
Častejšie ochorejú muži než ženy. Vredy sa vy-
skytujú v každom veku, najčastejšie však v dospe-
losti a starobe. Žalúdočný vred spôsobuje takmer 
v dvoch tretinách prípadov infekcia Helicobakterom 
pylori. K pomerne častým príčinám vzniku patrí aj 
užívanie nesteroidných antiflogistík, ktoré patria 
medzi obľúbené lieky proti bolestiam svalov, kĺbov 
a zápalových ochorení. Akútne vredy môžu vyvo-
lať silné stresové situácie, ako sú úrazy, náročné 
operácie a pod.
Klinický obraz
Základným príznakom je bolesť žalúdka. Táto bo-
lesť je tupá alebo pálivá. Je lokalizovaná do nad-
brušia a pod hrudnou kosťou. Vzniká hneď alebo 
do niekoľkých hodín po jedle. Sprevádza ju pá-
lenie záhy, nevoľnosť, prípadne vracanie. Podľa 
priebehu rozlišujeme vredy akútne a chronické.
Na začiatku ochorenia gingíva a sliznice nie sú 
postihnuté. Ak je prítomná viditeľná akumulácia 
zubného mikrobiálneho povlaku, najmä v moláro-
vej oblasti a v krčkových úsekoch, mikrobiologic-
ky je možné dokázať prítomnosť Helicobaktera 
pylori. Po niekoľkých dňoch pri dobrej ústnej 
hygiene je gingíva mierne červená. Lézia nie 
je konštantná, môže chýbať alebo sa objavovať 
a ustúpiť opakovane. Na povrchu jazyka pozo-
rujeme často sa objavujúcu glossitis areata mig-
rans. Ojedinele možno pozorovať stomatitis af-
tosa, aj jej recidivujúcu formu, ktorá často ustu-
puje bez liečenia.
Diferenciálna diagnostika
Stav je potrebné odlíšiť od ulcus duodeni a pri zis-
tení ústnych nálezov je potrebné odlíšiť slizničnú 
formu herpesu simplex.

Komplikácie
Častou komplikáciou je recidíva, obyčajne na jar 
a v jeseni. Štandardnou súčasťou liečby je podá-
vanie antacíd, ktoré zmierňujú bolesť a podporujú 
hojenie. Vážnou komplikáciou je krvácanie, ktoré 
sa prejaví ako hemateméza, meléna alebo anémia.
Liečba
Potrebná je úprava životosprávy, zákaz fajčenia 
a užívania alkoholu. Ak je infekcia H. pylori dia-
gnosticky dokázaná, je potrebná eradikácia. Ak 
pacient užíva acylpyrín, ibuprofén, ďalšie neste-
roidné antiflogistiká alebo kortikoidy, je potrebné 
ich vysadiť.
Ústne lézie sa upravujú priebežne počas celkové-
ho liečenia. Odporúča sa lézie potierať borax-gly-
cerínom a v prípade citlivosti lokálne aplikovať 
anestezujúce roztoky alebo lézie potierať anes-
tetikom v gélovej forme.

Ulcus duodeni (vredová choroba duodena)
Charakteristika
Dvanástnik, ako časť tráviacej trubice, nasledu-
je za žalúdkom a v porovnaní s ním je častejším 
miestom vzniku vredu. Hlavným dôvodom, ako by 
sa dalo predpokladať, nie je vysoká koncentrácia 
kyseliny, ktorá sa sem dostáva zo žalúdka, ale 
kvalita obrannej bariéry sliznice, ktorú tvorí hustý 
hlien a neutralizujúce látky. Opäť, za najčastejšiu 
príčinu možno považovať infekciu H. pylori, kto-
rá narušuje ochrannú vrstvu sliznice, a už spomí-
nané nesteroidné antireumatiká. K vzácnym príči-
nám vredovej choroby patrí Zollingerov-Ellinsonov 
syndróm, pri ktorom dochádza následkom zvýše-
nej produkcie niektorých hormónov k abnormálne 
vysokej sekrécii kyseliny a následne k vzniku lé-
zií tak v žalúdku, ako i v dvanástniku. Príznaky sú 
veľmi podobné ako pri žalúdočnom vrede, s tým 
rozdielom, že bolesť pociťujú pacienti nalačno 
a zmierňuje sa po najedení.
Klinický obraz
Dvanástnikový vred sa prejavuje bolesťami nalač-
no, ktoré po najedení ustúpia. Časté sú aj nočné 
bolesti, ktoré pacienta budia. Dvanástnikový vred 
predstavuje vyššie riziko krvácania a prasknutia. 
Zvláštnu pozornosť je potrebné venovať starším 
pacientom. Vred u nich môže prebiehať bez prí-
znakov alebo sa prejavuje nešpecifickými príznak-
mi, ako sú úbytok na hmotnosti a nechutenstvo. 
Prvými príznakmi môžu byť krvácanie a penetrá-
cia. Prítomná je palpačná bolestivosť v epigastriu 
vpravo od pupka.
V ústnej dutine je časť symptómov analogická ako 
pri žalúdočnom vrede. Keďže ochorenie má dlh-
ší priebeh, na povrchu jazyka pozorujeme značne 
hustý povlak bielej a žltej farby. V strede tela jazy-
ka je povlak hustejší a smerom k okrajom redne. 

Tab. 1. Prehľad delenia faktorov v etiológii vredo-
vej choroby podľa Krejčího
Tab. 1. Division of etiology factors of peptic ulcer 
disease, survey by Krejčí

Agresívne faktory Projektívne faktory

Acidopeptický účinok 
žalúdočného sekrétu Žalúdočný hlien

Helicobakter pylori Normálna mikrocirkulácia 
v žalúdku

Ulcerogénne lieky Rezistencia sliznice

Poruchy mikrocirkulácie Regeneračná schopnosť 
sliznice

Duodenogastrický reflux Alkalická sekrécia

Poruchy motility Sekrécia endogénnych 
prostaglandínov rady E.

Pri anemickom syndróme sú gingívy bledé a kon-
trastujú s farbou ostatnej sliznice. Bukálne slizni-
ce sú bledé, strácajú pružnosť, sú zamatové a pri 
silnejšom osvetlení až priesvitné.
Liečba
V súčasnosti sa liečenie delí do dvoch skupín. 
Do prvej skupiny je zaraďovaná nefarmakologic-
ká liečba a režimové opatrenia a do druhej skupi-
ny je zaraďovaná farmakoterapia peptickej vredo-
vej choroby. Keďže vedľajšie účinky sa často pre-
javujú v ústnej dutine, je potrebné, aby stomato-
logická odborná verejnosť bola o liečebných po-
stupoch podrobnejšie informovaná.
Nefarmakologická liečba spočíva v úprave životo-
správy. Je potrebné dodržiavať diétny režim, vy-
lúčiť alebo aspoň obmedziť fajčenie aj pitie alko-
holu a vysadiť nesteroidné antiflogistiká. Taktiež 
sa odporúča do režimu zaviesť pravidelný, plno-
hodnotný spánok.
Farmakoterapiu určujú: eradikácia H. pylori, apli-
kácia inhibítorov protónovej pumpy, podávanie 
histamínových blokátorov a aplikácia cytoprotek-
tívnych látok, ktoré zlepšujú prekrvenie a regene-
račný proces sliznice (Tab. 2.).
Aloe vera – vyčerpávajúcu informáciu podala 
Masaryková a spol.
Pravidelné vnútorné užívanie šťavy má pozitívne 
účinky na problémy tráviaceho traktu a v súčas-
nosti sa jej užívanie spája najmä s eradikáciou in-
fekcie H. pylori. Už po skonzumovaní prvej dáv-
ky (jeden liter šťavy) sa pozoruje výrazné zlepše-
nie zdravotného stavu. Odporúčaná dávka u do-
spelých je 2 – 3 litre. Pitie Aloe vera šťavy nie je 
časovo obmedzené a ani po vypití vyšších dávok 
nemá žiadne negatívne účinky na organizmus. Táto 

rastlina je známa viac než 6000 rokov aj ako „prí-
rodný liečiteľ“. Aloe vera má veľmi podobné zlo-
ženie ako ľudský organizmus a jej výťažok pôso-
bí na úrovni bunky. Tým je dané, že dokáže re-
generovať bunky, a tak znovu zintenzívniť funk-
ciu porušených orgánov. Prípravky z tejto rastli-
ny sú všeobecne uznávané ako výživové doplnky 
na vysokej úrovni.
Predklinické štúdie ukázali antiulcerózny účinok 
za použitia vodných extraktov z čerstvých rast-
lín. Cieľom štúdie bolo porovnanie účinku viskóz-
neho gélu aloe a amoxicilínu u ambulantných pa-
cientov s dvanástnikovým vredom a pozitivitou 
na Helicobakter pylori s kontrolnou skupinou pa-
cientov.
Z uvedeného by sme mohli chybne predpokla-
dať, že chorobné stavy duodena sú obmedzené 
iba na vredové lézie spolu so žalúdkom alebo sa-
mostatne.
Okrem vredových ochorení sa v dvanástniku vy-
skytujú: cievne chorobné zmeny, celiakia, malíg-
ne lézie, ako sú lymfómy, divertikuly, zápalové lé-
zie a prejavy Crohnovej choroby. Najčastejšie sa 
však vyskytuje vredová choroba, ktorá má časté 
sklony k transformácii na karcinómy.

Záver
Špecifické chorobné stavy v ústnej dutine pri 
manifestácii vredovej choroby žalúdka a duo-
dena nepozorujeme. Keď je prítomné zvýšenie 
prekrvenia gingívy, odporúčame zvýšenie úst-
nej hygieny. 
Je potrebné získať informácie o eradikácii infekcie 
Helicobakterom pylori a zamerať sa na vedľajšie 

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

1. možnosť – 7 dní 2. možnosť – 7 dní 3. možnosť – 7 dní

Omeprazol 2x20 mg alebo Lanzoprazol 
2x30 mg

Klaritromycín 2x500 mg, resp. 3 dni 
Azitromycín 1x500 mg

Amoxicilín 2x1 1000 mg

Omeprazol 2x20 mg alebo Lanzoprazol 
2x30 mg

Metronidazol 3x500 mg
Amoxicilín 2x1 1000 mg

Omeprazol 2x20 mg alebo Lanzoprazol 
2x30 mg

Metronidazol 3x500 mg
Klaritromycín 2x500 mg, resp. 3 dni 

Azitromycín 1x500 mg

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

Inhibítory protónovej pumpy Blokátory histamínových 
receptorov Cytoprotektíva Lieky vylúčiť!

omeprazol ranitidine misoprostol acylpyrin

lansoprazol famotidine ibuprofen

pantoprazol nesteroidné antiflogistiká

esomeprazol kortikoidy
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účinky širokospektrálnych antibiotík a inhibítorov 
protónovej pumpy.
Môžeme pozorovať patologicky zmnožený povlak 
jazyka, tvorbu vredov na slizniciach z antibiotík 
a prítomnosť cheilitis angularis.
Odporúča sa konzultovať so špecialistom, či nie 
je potrebné upraviť dávkovanie a dbať na vysade-
nie antireumatických liekov.
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Abbreviations and acronyms: RMGI = resin-
modified glass-ionomer; ZOE = zinc oxide eugenol; 
GIC = glass-ionomer.

Introduction
Cement is defined as a material that, on harden-
ing, will fill a space or bind adjacent objects [35]. 
The procedure is called cementation. The words 
Luting agent and cement are used interchangeably 
in the literature. It will be confined to cement in 
this article. 
Taking into consideration the various options of the 
available cements nowadays with different physical 
and mechanical properties [16], the choice of the 
optimal cement can be confusing, even for the 
most experienced clinician [22]. This article aims 
to help the clinicians to determine the suitable 
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Abstract
Numerous dental cements were introduced in the dental fi eld over the past few years. However, 
in spite of the variety of their composition and technique of application, none of them is 
universal [27, 11]. Thus, a proper selection of a cement based on the case requirements and 
on prosthodontist experience is a must to guarantee a successful enduring restoration. The 
purpose of this article is to guide the dentists through the decision-making process to select 
suitable cement along with its manipulation technique in tooth-supported cases.
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Abstrakt
Za niekoľko posledných rokov bolo v zubnom lekárstve zavedených množstvo zubných 
cementov. Napriek rôznorodosti ich zloženia a spôsobu aplikácie však žiaden z nich nie 
je univerzálny (27., 11.). Správny výber cementu na základe požiadaviek a skúseností 
zubného špecialistu je nevyhnutnosťou pre zaručenie úspešnej trvalej náhrady. Cieľom 
tohto článku je pomôcť zubným lekárom pri výbere vhodného cementu, ako aj spôsobu 
manipulácie v prípade fixných náhrad. 

Kľúčové slová: cementy, fixačné prostriedky, živice, skloionomery, skloionomerný 
cement.

cement along with its manipulation technique in 
indirect restorations.

Classification
Dental Cements are classified into provisional and 
definitive [12]. They are also classified based on 
matrix bond type as following [14]:
I. Phosphate (zinc phosphate)
II. Phenolate (zinc oxide eugenol)
III. Polycarboxylate (zinc polycarboxylate, glass 

ionomer)
IV. Resin modified glass ionomer
V. Resin cements

I. Phosphate-based cements
This group includes: zinc phosphate, modified zinc 
phosphate, and silicophosphate cements [21]. Zinc 


