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An assessment of patients’ knowledge of risk factors for chronic gastric
and duodenal ulcer diseases

Ocena poziomu wiedzy pacjentow na temat czynnikéw ryzyka choroby wrzodowej
zoladka i dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy stanowi okoto 10% wszystkich choréb przewodu po-
karmowego. Liczba zachorowan w ostatnim czasie, zardwno na §wiecie, jak i w Polsce ciagle wzrasta.
Uwazana jest za typowe schorzenie cywilizacyjne [5]. Ryzyko zachorowania ksztaltuje si¢ na pozio-
mie 5-10%. W ostatnich latach zapadalno$¢ na chorobg wrzodowa dwunastnicy zmniejsza sig, co
moze wynika¢ z wprowadzenia do leczenia nowoczesnych lekéw hamujacych wydzielanie kwasu
solnego. Zapadalno$¢ na chorobg wrzodowa zotadka jest raczej stata, z niewielkim wzrostem, ttuma-
czonym zwigkszajacym si¢ uzywaniem przez pacjentdw preparatéw z grupy niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych(NLPZ)[1]. Profilaktyk¢ w chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy dzielimy na
profilaktyke pierwotna, ktérej dziatania sa ukierunkowane na zahamowanie rozwoju choroby w gru-
pach zwigkszonego ryzyka oraz profilaktyke wtérna, ktérej rola jest wyeliminowanie czynnikéw
ryzyka, zmniejszanie czgstosci nawrotéw dolegliwosci oraz ograniczenie liczby i rodzaju mozliwych
powiktan. Czynniki ryzyka choroby wrzodowej mozne podzieli¢ na dwie grupy tj. zbiér czynnikéw
nie podlegajacych modyfikacji jak np. uwarunkowania genetyczne oraz grupg tzw. czynnikow $rodo-
wiskowych takich jak: palenie tytoniu, alkohol, stres, zazywane leki, dieta, ubéstwo socjalne, zakaze-
nie Helicobacter pylori, podlegajaca modyfikacji. [2, 4]

MATERIAL I METODYKA

Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy pacjentdw na temat zagrozenia choroba wrzodowa,
wskazanie najczgsciej wystgpujacych w badanej populacji czynnikéw ryzyka sprzyjajacych powstaniu
schorzenia, gtéwnych jej objawdw, ktére sktonily ankietowanych do rozpoczgcia diagnostyki i lecze-
nia, a takze najczgstszych przyczyn nie stosowania si¢ do zalecanej terapii farmakologiczne;j.

Badaniem objgto 50 wybranych pacjentéw oddzialéw internistycznych tarnowskich szpitali, le-
czonych z powodu choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Badana grupa skladata si¢ z 36 kobiet i
14 me¢zczyzn w przedziale wiekowym 27 — 78 lat. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz anoni-
mowej ankiety, ktéra sktadata si¢ z 2 czg$ci i zawierata 50 pytan weryfikujacych: spoteczno — demo-
graficzne uwarunkowania zycia badanych pacjentéw, oceng poziomu wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka choroby wrzodowej, stylu zycia, najczgsciej wystgpujacych objawdw schorzenia oraz przyczyn
nie stosowania zalecanych lekéw w terapii farmakologiczne;j.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Literatura podaje, ze choroba wrzodowa zotadka dwunastnicy dotyczy 5-10% dorostej populacji, a
gtéwne jej nasilenie przypada pomigdzy 20 a 50 rokiem zycia[3]. Chorzy z choroba wrzodowa zotad-
ka stanowili 62%, a z choroba wrzodowa dwunastnicy 38% badanej populacji. Wéréd ankietowanych
bylo 64% kobiet i 36 % mgzczyzn. Ankietowani w wigkszosci to osoby z wyksztatceniem $rednim
(64%), z wyksztatceniem podstawowym (28%), wyzszym (8%). 60% badanych pracowato zawodowo,
22% nie pracowalo, 18% natomiast utrzymywato si¢ z renty lub emerytury.

Badana grupa chorych znata czynniki ryzyka choroby wrzodowej zwiazane ze stylem Zycia.
Wsréd czynnikéw ryzyka choroby wrzodowej na pierwszym miejscu stres wymienia 40% badanych,
nie regularne odzywianie 30%, palenie tytoniu i picie alkoholu 23%, a zakazenie Helicobakter pylori
wymienito jedynie 6% badanych.

Informacje odnos$nie czynnikéw ryzyka choroby wrzodowej ankietowani czerpali najczgsciej z
czasopism (50%), od lekarza (44%), od pielggniarki (40%), z publikacji medycznych, reklam i me-
diéw (po 36%) oraz od znajomych (16%).

W pytaniach badajacych styl zycia zdecydowana 78% badanych stwierdzita, iz w pracy lub w do-
mu jest narazona na stresy i konflikty, a 22% ankietowanych nie podzielito tego pogladu.

W pytaniu dotyczacym ilosci i jako$ci spozywanych positkéw w ciagu dnia 100% ankietowanych
spozywa obiad, 96% kolacjg, 72% $niadanie, tylko 40% drugie $niadanie, a 24% podwieczorek. Re-
spondenci pytani jak dlugie sa przerwy migdzy zwykle jadanymi positkami zaznaczali najczegsciej
odpowiedz od 4 do 6 h (44%), powyzej 6 h (22%), od 2 do 4 h (20%) ankietowanych, a (14%) zazna-
czylo odpowiedz do 2 h. 42% ankietowanych positki spozywa zawsze szybko i wielkim pospiechu,
jedynie 26% spozywa w ciszy, spokoju, powoli, bez zewngtrznych zaktécen. 56% ankietowanych
deklarowata uzywanie przypraw ostrych i pikantnych w swojej kuchni, a 44% raczej unikato tego typu
przypraw. Znaczna wigkszo$¢ respondentéw (90%) uwazata, ze dieta ma znaczenie w leczeniu choro-
by wrzodowej natomiast, jakie jest jej znaczenie nie wiedziato 10% ankietowanych. 42% os6b dekla-
rowalo stosowanie diety wrzodowej, a zadnych ograniczen dietetycznych nie stosowato 40% bada-
nych. Pozostali pacjenci stosowali inne diety redukcyjne.

Literatura podaje, ze wrzody zoladka i dwunastnicy powstaja najczgsciej wtedy, gdy uposledzona
jest sluzéwkowa bariera ochronna, ktérej funkcjonowanie zalezy od wielu czynnikéw. Wéréd czynni-
kéw uszkadzajacych prawidlowa strukturg i funkcjq btony §luzowej wymienia si¢ migdzy innymi
niesteroidowe leki przeciwzapalne(NLPZ) oraz zakazenie Helikobakter pylori, ktéra uszkadza nabto-
nek btony sluzowej zotadka. Jest on wtedy bardziej wrazliwy na inne czynniki wywotujace owrzodze-
nie, jak kwas solny czy pepsyng. Ankietowani zapytani o stosowanie lekéw z grupy NLPZ np. Polopi-
ryna, odpowiedzialo na pytanie twierdzaco w 88%, a przeczaco w 12%. Codziennie leki z tej grupy
stosowalo 18% ankietowanych, przynajmniej raz w tygodniu 32%, kilka razy w miesiacu 28%, nato-
miast 22% badanych zaznaczyto, iz w ogdle nie stosuje lekéw z tej grupy.

Aktualnie 28% przyznato si¢ do czynnego palenia tytoniu, w przesztosci palito 16%, natomiast
nigdy nie palito az 56%. W pytaniu dotyczacym czgstotliwosci przebywania w pomieszczeniach, w
ktérych pali si¢ papierosy, na bierne palenie narazonych jest 56% respondentéw, natomiast 44% bar-
dzo rzadko przebywa w takich pomieszczeniach.

Najczestszym objawem z powodu ktérego badani zgtaszali si¢ do lekarza byta ,,bolesno$¢ ucisko-
wa w nadbrzuszu” w 84%, ,,uczucie petnosci w brzuchu, wzdgcia, biegunka” w 64%. ,,bdle gtowy” w
64%, ,,zgaga” w 58% .
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Objawy

Najczestsze objawy

zgaga

bolesnosci uciskowe wnadbrzuszu
nawracajacy bol wnadbrzuszu
nieprzyjemny oddech

drazliwo$¢

bole gtowy

$luzowate wymioty

bdle gtodowe

uczucie petnosci w nadbrzuszu, wzdecia brzucha

J58%

J48%

§50%

—

§64%

|:I4%
—

§64%

}84%

uczucie burczenia wbrzuchu §50%

Procenty

Wykres 1. NajczeSciej wystepujace u ankietowanych objawy

Rodzinne obciazenie choroba wrzodowa wystgpowato w 40%. Ponadto ankietowani podawali
zgodna z literatura sezonowos¢ nasilenia dolegliwosci tj. wiosna i latem.

Podczas badania gastrofiberoskopowego wykonanego u 68% pacjentéw, obecno$¢ Helicobacter
pylori stwierdzono u 20% badanych. Pozostata czgs¢ ankietowanych nie miata wykonanego badania
lub tez nie znata jego wyniku.

Wiedzg¢ odnosnie stosowanych lekéw w chorobie wrzodowej posiadato 62% badanych. Najczg-
$ciej wymienianymi lakami byty: Manti, Ranigast, Pantoprazol. Dziatanie stosowanych lekéw potrafi-
fo poda¢ 56% ankietowanych . Wszystkie zalecone przez lekarza leki, zazywa 52% respondentéw,
natomiast 48% badanych nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich.

Przyczyny, z powodu ktérych badani nie stosuja si¢ do zalecen w terapii farmakologicznej przed-
stawia wykres nr 2.

Analiza materiatu uzyskanego wskazuje, ze badani maja wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka cho-
roby wrzodowej ale prowadzony styl zycia wskazuje na slabe wykorzystanie posiadanej wiedzy w
prowadzeniu zdrowego stylu zycia. Istotne jest prowadzenie przez pracownikéw stuzby zdrowia, w
tym pielggniarki, profilaktyki zaréwno pierwotnej jak i wtérnej, w ktérej szczegdlny nacisk powinno
si¢ potozy¢ na ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych higienicznych, przyswajanie i
uczenie umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem, ograniczenie, zaprzestanie lub catkowite odrzucenie
uzywek typu: papierosy, alkohol, mocna kawa, herbata, oraz poprawg skutecznosci farmakoterapii.

Przyczyny niezazywania lekow

skonczyty sie i nie miatem recepty

ze wzgledow ekonomicznych 38%

nie wiedziatem Ze nalezy je zazywac caty czas

12%
8%

Powody

wystepowaty skutki uboczne

22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

czutem sie dobrze

Procenty

Wykres 2 Przyczyny niestosowania lekow wsréd ankietowanych
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WNIOSKI

1. Badana grupa pacjentéw posiadala wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka choroby wrzodowej ale
prezentowane zachowania wskazuja na stabe wykorzystanie posiadanej wiedzy do powadzenia
zdrowego stylu zycia.

2. Do najczestszych czynnikéw ryzyka w badanej grupie, w ktdrej przewazaty kobiety, nalezy zali-
czy¢ : stosowanie niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, nadmiar sytuacji stresowych oraz
niewlasciwa diete..

3. Za gtéwna przyczyng zaprzestania farmakoterapii w badanej populacji nalezy uznaé wzgledy
ekonomiczne, a w dalszej kolejno$ci deficyt wiedzy dotyczacy choroby oraz metod jej leczenia.
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STRESZCZENIE

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy stanowi okoto 10% wszystkich choréb przewodu po-
karmowego. Liczba zachorowan w ostatnim czasie, zar6wno na $wiecie, jak i w Polsce ciagle wzrasta
. Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy pacjentéw na temat zagrozenia choroba wrzodowa,
wskazanie gléwnych czynnikéw ryzyka majacych zwiazek z wystapieniem choroby w badanej grupie
i jej najczestszych objawdéw. Ponadto w pracy podjgto prébg okreslenia przyczyn nie stosowania sig
ankietowanych do zalecen terapii farmakologicznej w leczeniu choroby wrzodowej. Pacjenci w wigk-
szo$ci (80%), potrafia wymieni¢ najczestsze czynniki ryzyka sprzyjajace powstaniu choroby. Do
najczgstszych czynnikéw ryzyka w badanej grupie nalezy zaliczyé: stosowanie niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych, nadmiar sytuacji stresowych oraz niewlasciwe odzywianie. Podejmowanie kom-
pleksowych dziatan edukacyjnych tworzacych cztowieka zdolnego do kreowania swojego stosunku do
zdrowia , umiejacego wykorzystywac¢ posiadana wiedzg¢ i umiejgtnosci na rzecz bardziej prozdrowot-
nego stylu zycia to jedna z kluczowych pracownikéw stuzby zdrowia w tej jednostce chorobowe;j.

SUMMARY

Chronic gastric and duodenal ulcer diseases constitute about 10% of all diseases of the alimentary
tract. The number of incidences of the diseases has been on a continuous increase recenly both in
Poland and in the world. The aim of the study was to determine the level of patients’ knowledge about
the threat of chronic ulcer disease, to indicate major risk factors involved in the occurrence of the
disease in the studied group and the most common symptoms. Furthermore, the study made an attempt
at determining the reasons for the inquired persons’ noncompliance with the pharmacological therapy
recommendations involved in the treatment of chronic ulcer disease. The majority of patients (80%)
are able to give the most common risk factors conductive to the disease. The most frequent risk factors
in the studied group include:use of non-steroid antiflammatory drugs, excessive number of stressful
situations and inappropriate nutrition. Undertaking complex educational activities to form an individ-
ual who is able to creatively shape their attitude to health, one who can apply the acquired knowledge
and skills for the purpose of leading a healthier lifestyle, is one of the key tasks of the health care
professionals with regard to this disease entity.
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