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The influence of risk factors on peptic ulcer

Wplyw czynnikéw ryzyka na chorobg¢ wrzodowa

Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego stanowia jedna z najczgstszych przyczyn z powodu,
ktérych pacjenci zglaszaja si¢ do gabinetu lekarza medycyny rodzinnej. Duza czg$¢ objawdw jest
sygnatem powaznych schorzen, do ktdérych zaliczamy: chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
chorobg refluksowa, zesp6t jelita drazliwego, nowotwory zotadka oraz jelita grubego. Wrzdd trawien-
ny to ogniskowe uszkodzenie blony §luzowej z naciekiem zapalnym i martwica skrzepowa siggajaca
do blaszki migsniowej. Wrzdd nalezy réznicowac z nadzerka, ktéra jest zmiang powierzchowna, cha-
rakteryzujaca si¢ zaczerwienieniem i wynaczynieniem nieprzekraczajacym nablonka. Choroba wrzo-
dowa wystgpuje w kazdym wieku, takze u matych dzieci. Najczgstszymi dolegliwosciami sa: béle
(béle gtodowe), uczucie palenia i pieczenia, wystgpujace w nadbrzuszu powyzej pgpka, uczucie cigz-
kosci, niestrawno$¢, odbijanie i zgaga. Bdle pojawiaja si¢ zwykle migedzy positkami lub w $rodku
nocy. Charakterystyczne dla owrzodzenia dwunastnicy jest zmniejszenie si¢ dolegliwo$ci po spozyciu
positku. Jesli wrzéd polozony jest na tylnej §cianie dwunastnicy, to bol moze pojawia¢ si¢ w okolicy
krggostupa piersiowego. Choroba wrzodowa moze by¢ przyczyna uczucia rozpierania po positkach
oraz torsji. Choroba wrzodowa jest schorzeniem przewlekltym, charakteryzujacym si¢ nawrotami.
Owrzodzenia maja sktonno$¢ do nawrotéw. Czg§¢ pacjentéw z chorobg wrzodowa nie skarzy si¢ na
zadne dolegliwosci. Do powiklan nieleczonej choroby nalezy: krwawienie, wstrzas, niedokrwistosc,
perforacja wrzodu, zwgzenie odzwiernika, a takze tzw. drazenie wrzodu do innych narzadéw, najcze-
Sciej trzustki.

Do powstania wrzodu trawiennego doprowadza przewaga czynnikOw agresji nad czynnikami pro-
tekcji btony Sluzowej. Do czynnikéw agresji naleza: zakazenie Helicobacter pylori, terapia NLPZ,
kwas solny, pepsyna, z6t¢, palenie tytoniu, zaburzenia motoryki zotadka i dwunastnicy. W patogene-
zie choroby wrzodowej odgrywa rolg spadek przeptywu §luzéwkowego. Dobrze znany jest fakt ro-
dzinnego wystgpowania wrzodéw dwunastnicy. U czgSci pacjentéw z choroba wrzodowa opisywano
podwyzszony poziom pepsynogenu i zwigkszone wydzielanie kwasu solnego.

MATERIAL I METODYKA

Celem przeprowadzonych badan byla ocena czynnikéw egzogennych oraz genetycznej predyspo-
zycji sprzyjajacych powstawaniu chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Badania przeprowadzo-
no wéréd 100 pacjentéw w wieku 38 — 76 lat, leczonych w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej w Lublinie
w okresie IX — XII 2004 r.

48



WYNIKI BADAN

Wsréd badanych pacjentdw 54% (54 osoby) stanowili megzezyzni 1 46% (46 osoby) stanowity ko-
biety. Siedemdziesiat procent badanych bylo powyzej 70 roku zycia, 34% (34 osoby) z choroba wrzo-
dowa leczylo si¢ wezesniej NLPZ z czego 58,8% (20 oséb) stanowili mgzczyzni. Wéréd oséb pala-
cych tyton stanowiacych 34% (34 osoby) pacjentéw, 70,6% (24 osoby) stanowili mgzczyzni. Czterna-
Scie procent (14 oséb) badanych naduzywato alkoholu (100% stanowili mgzczyzni). U 8% (8 oséb)
wystgpowata otylos¢ (BMI > 30), 36% (36 os6b) miato nadwage (BMI 25 — 30), 40% (40 oséb) posia-
dato odpowiednia masg ciata (BMI 20 — 25), a 16% (16 os6b) miato niedowage (BMI < 20) (rycina 1).

<20 20-25 25-30 > 30

Rycina 1. Wskaznik BMI wsréd pacjentéw z choroba wrzodowa

Pacjenci z choroba wrzodowa okreslali poziom przezywanego, na codzien stresu w skali od 1 do
10 punktéw. Stres na wysokim poziomie przezywato 40% (40 oséb) pacjentéw, umiarkowany 42%
(42 osoby), a na niskim poziomie 18% (18 oséb). Osoby z choroba wrzodowa pijace wigcej niz 2
filizanki kawy dziennie stanowity 72% (72 osoby). Wéréd nich 50,7% (37 oséb) doswiadczato stresu
na wysokim poziomie, 38,2% (27 os6b) na umiarkowanym, a 11,1% (8 oséb) na poziomie niskim
(rycina 2).

Poziom stresu u pacjentéw z choroba wrzodowa Poziom stresu a spozycie kawy u pacjentéw z choroba
wrzodowa
25,00% 1

20,00%1"] 60,00%
15,00% 1 50,00%
e ¥ 40,00%
10,00% A - 30,00%
5,00%-/ o oo EBBe 20,00%
0,009 = - = 10,00%
<3pkt. 4-6pkt > 7 pkt 0,00%

< 3 pkt. 4-6pkt. >7pkt.

1 - 3 pkt. — niski poziom stresu; 4 — 6 pkt. — umiarkowany stres; >7 pkt. — wysoki poziom stresu;

Rycina 2.
Czterdziesci osiem procent badanych (48 os6b) miato grupg krwi 0, 32% (32 osoby)grupg krwi A,
a20% (20 oséb)grupg krwi B (rycina 3).
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Rycina 3. Grupy krwi u pacjentéw z choroba wrzodowa

Szesnastu pacjentéw leczyto si¢ wczesniej na chorobg wrzodowa. Wsrdéd 30 badanych, u ktérych
choroba wrzodowa wystgpuje rodzinnie dodatkowo stwierdzono czynniki ryzyka w postaci: wcze-
$niejszego leczenia si¢ NLPZ, palenia tytoniu, zakazenia Helicobacter pylori, wystgpowania nasilone-
go stresu, naduzywania alkoholu, picia kawy. U 10% (3 oséb) jedynym stwierdzanym czynnikiem
ryzyka bylo obciazenie rodzinne (Tabela I).

Tabela I. Udzial czynnikéw ryzyka u oséb z obcigzeniem rodzinnym choroba wrzodows. Suma
procent jest wigksza, od 100, poniewaz u jednej osoby wystepowal wiecej niz jeden czynnik
ryzyka

Czynniki ryzyka Liczba 0s6b Udzial procentowy
NLPZ 7 25%
Palenie tytoniu 5 15%
Zakazenie HP 13 40%
Nasilony stres 7 25%
Naduzywanie alkoholu 2 5%

Picie kawy 9 31,6%
OMOWIENIE

Czgsto§¢ wystgpowania wrzodu zotadka zalezy w duzej mierze od przyczyny. Ocenia sig, ze po-
nad 66% ludno$ci §wiata jest zakazona Helicobacter pylori, ktéra jest gtéwnym czynnikiem etiolo-
gicznym choroby wrzodowej. Zakazenie stwierdza si¢ u 90 — 95% oséb z choroba wrzodowa dwu-
nastnicy i 50 — 70% a choroba wrzodowa zotadka. Po skutecznej eradykacji H. pylori nawroty owrzo-
dzen wystepuja u 2 — 4% pacjentéw rocznie, natomiast w przypadku zakazenia przetrwatego u 80%.
Jednoczeénie nalezy podkresli¢, ze pomimo wysokiego rozpowszechnienia zakazenia H. pylori, tylko
u 10% zainfekowanych powstaja owrzodzenia [1,4]. Sposréd oséb zakazonych H. pylori, wydaje sig,
ze istnieje zwigkszona czgsto$¢ wystgpowania wrzodoéw u oséb z grupa krwi 0.

NLPZ znajduja szerokie zastosowanie w medycynie. Z badan wynika, ze u 60-100% oséb, ktére
nigdy wczesniej nie stosowaty NLPZ nawet po jednorazowym ich zazyciu moga pojawi¢ si¢ zmiany
na btonie $luzowej zotadka. Po miesigcznej kuracji tymi lekami 5-30% pacjentéw ma nadzerki i wrzo-
dy. Powiktaniom ze strony przewodu pokarmowego po stosowaniu NLPZ sprzyjaja: wiek powyzej 65
lat, wrzéd i jego powiklania w wywiadzie, jednoczesne stosowanie steroidéw i antykoagulantéw, H2 —
blokeréw i lekéw alkalizujacych, uzywanie wigkszych dawek i bardziej toksycznych NLPZ, uposle-
dzenie ruchowe, towarzyszace choroby uktadu krazenia [1,5].

Kawa (kofeinowa jak i bezkofeinowa), alkohol oraz soki owocowe z kwasem cytrynowym stymu-
luja zwigkszone wytwarzanie kwasu zotadkowego. Chociaz nie ma dowoddéw na to, ze ktérykolwiek z
tych napojéw bierze udzial w powstawaniu wrzodu, spozywanie wigcej niz 3 filizanek kawy dziennie
zwigksza podatnos¢ na zakazenie H. pylori.

Palenie tytoniu wzmaga wytwarzanie kwasu, zmniejsza wydzielanie prostaglandyn i dwuwegla-
néw oraz zmniejsza przeptyw krwi przez $luzéwke zotadka. Wyniki badan nad efektami palenia w
zwiazku z wrzodami sa rézne i sugeruja, ze palenie przedtuza leczenie wrzodéw zotadka i dwunastni-
cy. Przeprowadzono badania wptywu palenia papieroséw na wystgpowanie choroby wrzodowej wéréd
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ludnosci wiejskiej. Badania objgly osoby w wieku 20-64 lata. Chorobg wrzodowa rozpoznano u 348
0s6b (5,3% badanych). Wystgpowata ona znacznie czgsciej wérdd aktualnie palacych papierosy -7,9%
i bytych palaczy -8,7% niz wsréd niepalacych -2,7%. W grupie chorych z choroba wrzodowa stwier-
dzono znamiennie wyzszy odsetek oséb aktualnie palacych (57,2%) niz wsréd chorych na inne choro-
by (32,4%) i grupy oséb zdrowych (45,5%). Najwyzszy odsetek aktualnie palacych papierosy obser-
wowano wsréd operowanych z powodu choroby wrzodowej (78,7%) [2,6]. W innych badaniach nie
wystepuje zwigkszone ryzyko wrzodéw u palaczy, a palenie nie zwigksza podatnos$ci na zakazenie H.
pylori oraz skutecznosci leczenia. Wykazano, ze alkohol moze chroni¢ przed H. pylori. Jednak picie
alkoholu zwigksza ryzyko krwawienia u oséb leczonych NLPZ.

Czg$¢ badan miata na celu ustalenie wptywu poziomu stresu i czynnikéw psychicznych na po-
wstawanie wrzodu. Uwazaja sig, ze stres odgrywa znaczaca rolg w nasileniu objawéw oraz zwigksze-
niu podatno$ci na chorobg wrzodowa.

WNIOSKI

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy jest choroba o zlozonej etiologii. Istnieje wiele czynni-
kéw, ktdre uszkadzajq btong §luzowa zotadka i dwunastnicy. Giéwna przyczyna powstawania choroby
jest zakazenie Helicobacter pylori. Jest ona obecna u 80% przypadkéw choroby wrzodowej. Drugim
waznym czynnikiem majacym wptyw na rozwdj choroby wrzodowej jest stosowanie NLPZ. Szkodli-
we dzialanie tych lekéw wynika z uposledzenia mechanizméw chroniacych §luzéwke Zotadka i dwu-
nastnicy przed czynnikami drazniagcymi. Nie oznacza to jednak, ze majace szkodliwy wplyw na $lu-
z6éwke zotadka leki wywotuja wrzody u kazdego pacjenta. Do czynnikéw ryzyka zaliczane sa ponadto:
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, picie kawy, nadwaga i stres. Zdania, co do udziatu tych czynni-
kéw w powstaniu wrzodéw sa podzielone. Nie mniej jednak moga one ostabia¢ naturalng barierg
Sluzéwkowa zotadka i dwunastnicy, co sprzyja zakazeniu bakteria Helicobacter pylori. Znaczenie
maja réwniez predyspozycje genetyczne (choroba wrzodowa dwunastnicy wystgpujaca rodzinnie) oraz
grupa krwi 0.
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STRESZCZENIE

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy jest obecnie jedna z najczgstszych chordéb przewlektych
przewodu pokarmowego. Duza rolg w jej powstawaniu odgrywa czynnik dziedziczny. Wystgpowanie
choroby wrzodowej u potomstwa rodzicéw, ktérzy chorowali jest 10 razy czgstsze niz w calej popula-
cji. Owrzodzenie dwunastnicy wystgpuje czgsciej u 0séb z grupa krwi 0. Jednak najwazniejsza rolg w
powstawaniu choroby wrzodowej petni zakazenie bakteria Helicobacter pylori (HP). Bakteria HP
powoduje zapalenie blony $luzowej zotadka. Choroba u tych pacjentéw ma charakter przewlekly i
nawracajacy. Nalezy pamigtaé, ze nieleczony wrzéd moze doprowadzi¢ do przemiany nowotworowej i
rozwoju raka, dlatego podejrzewajac chorobg wrzodowa nalezy niezwlocznie skontaktowaé sig z
lekarzem i w razie koniecznosci wykonaé gastroskopig. Celem naszej pracy jest analiza korelacji
pomigdzy wystgpowaniem czynnikéw ryzyka a choroba wrzodowa. Dane stuzace do opracowania
niniejszej pracy uzyskano przeprowadzajac ankiety w grupie 100 oséb z objawami choroby wrzodo-
wej, z czego wigkszos¢ stanowili mezczyzni. Uwzgledniono nastgpujace czynniki: ple¢, wiek, BMI,
objawy kliniczne, grupg krwi, choroby wspétistniejace, wywiad rodzinny, stosowane uzywki oraz
obecnos¢ Helicobacter pylori. Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, iz gléwnym czynnikiem
ryzyka jest stres, uzywki i pte¢ mgska. U ponad polowy pacjentéw wystgpowata nadwaga. Nadcisnie-
nie t¢tnicze bylo dominujaca choroba wspdtistniejaca. U 12% badanych choroba wrzodowa wystgpo-
wata rodzinnie.

ABSTRACT

Peptic ulcer is one of the most common digestive system diseases. One of the most crucial factors
in the development of peptic ulcer is genetic predisposition. Peptic ulcer occurs ten times more often
in people whose parents suffered peptic ulcer disease. A duodenal ulcer affects more frequently, peo-
ple who carry blood group 0. However, the most important factor in the development of peptic ulcer is
Helicobacter pylori infection. Bacteria weakens the protective mucous coating of the stomach and
duodenum. As a result inflammation of the mucous membrane develops. Some people are especially
susceptible to peptic ulcer and they suffer from chronic and recurrent forms of this disease, which can
be treated mainly by eradication of Helicobacter pylori. Failed treating of peptic ulcer may lead to
neoplasmatic transformation and the development of cancer. That is why, in the case of ulcer suspi-
cion, immediate consultation is necessary. The aim of the study was to evaluate correlation between
risk factors and peptic ulcer. The study was performed on 100 patients with peptic ulcer, most of them
were men. Risk factors included in the study were: sex, age, BMI, clinical syndromes, blood group,
coexisting conditions, genetic predisposition, stimulants and Helicobacter pylori presence. Results
suggest increased susceptibility to peptic ulcer in people carrying the following risk factors: stress,
stimulants and male sex. 50% of patients were overweight. Hypertension was the main coexisting
condition. 12% of patients had genetic predisposition.
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