ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LVIII, SUPPL. XIll, 296 SECTIO D 2003

Uniwersytet Medyczny w Grodnie
Katedra Zdrowia Publicznego i Ochrony Zdrowia.

G. ZABOROWSKI, E. TISZCZENKO

Charakterystyka socjalno — medyczna chorych na chabe wrzodows zotadka

WSTEP
Wrzodyzotadka i dwunastnicyzsnajbardziej rozpowszechnigpatologi , ktéra dotyka - [ Komentarz [MSOffice1]:
w krajach europejskich 10% luds@. Ich cizar wiasciwy wsrdéd choréb nardéw pokar-
mowych w Republice Biatokzestawit 18,1%, a §16d pocatkowo uznanych inwalidami —_ - - { Komentarz [MSOffice2]:

16,1% (2001). Dzki swemu rozpowszechnieniu, medycznym i ekonomioznyastp-
stwom, wrzody peptyczne majvazne znaczenie socjalne.

W podstawie tej pracy 1@ materiaty bad@ 116 przypadkéw wrzodowotadka u miesz-
kancow miast, ktore byty powodem umieszczenia ich pitalu, co odpowiada reprezenta-
cyjnemu 10% wyborowi. W przedddiewypisania ze szpitala przeprowadzono arkiet
wérdd pacjentdw, a naginie skopiowano przewidziane programem objawy ohischo-
roby na specjalne formularze, zawigra 172 pozycje.

Rezultaty badaswiadcz o czstszym (0 2,2 razy) rozpowszechnieniu wrzoddad-
ka u ngzczyzn w poréwnaniu z kobietami (t=6,1 , P<0,05).#gsbadanej grupy ludroi
wedtug wieku pokazujeze w 3,5% przypadkéw wrzody pojavdagic w wieku do rozpo-
czecia dziatalndci zawodowej, w 79,3% przypadkéw — w okresie diedéci zawodowej i
w 17,2% - w wieku emerytalnym @naczyzni — 60 lat i wecej, kobiety — 55 lat i v+
cej).Przy czym, najweksza intensywnit patologii rejestruje siw grupie ludnéci w wieku
30 — 39 lat (25,3 przypadki na 100 badanych), poveazmniejsza giw nastpujacych
przedziatach wiekowych: 40 —49 lat (24 przypadiDi— 59 lat (21,2 przypadki).Obserwuje
sig bezpdredni zwhzek mkdzy poziomem zachorowta cenzusem naukowym: u oséb ze
srednim ogolnym, a tale srednim zawodowym i wiszym wyksztatceniem, rozpowszech-
nienie wrzodéwzotadka jest odpowiednio o 1,1 i 1,3 razy #gye, nk u 0séb z podstawo-
wym i niepelnymsérednim wyksztatceniem. Z tego powodu grupa prasugh (66,4%) z
dam patologh zajmuje st gtéwnie prag umystows (0 1,2 razy cgciej), a nie fizycz-
na.Pozostat cze$¢ grupy formuj emeryci (18,1%),. bezrobotni (10,3%) i inwalidgiZ%).
Nalezy zauway¢, u co trzeciego pacjenta (33,6%), obeértowarzyszacych chorob, vrod
ktorych przewaaja (69,8%) choroby naszlow pokarmowych. Obserwujecssezonowéd
umieszczenia w szpitalu :cztery ngdbsob trafialy do szpitala latem (56,0%) i wigsn
(25,9%), a resgtleczono i wiosa (16,4%) i jesieni (1,7% ) Znaczna g&¢ chorych
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(62,9%) jest kierowana przez lekarzy przychodni,cewarta osoba (25,9%) dostarczana
jest karetly pogotowia, 3,5% przeprowadzono z innych oddziataw,, 7% zwrdécito si z
wiasnej inicjatywy bezpwednio do szpitalnych punktow przyj Rozmieszczenie w szpita-
lu na oddziat choréb wewtrznych i oddziat chirurgiczny ma odpowiednio stesk 3,5 do
1.

Mniej niz potowa (44,8%) pacjentéw zachorowali po raz piemwsreszta leczyta sjuz
wczeniej z tego powodu. Stan wigjowy w momencie umieszczenia w szpitalu u 71,6%
chorych uznano jako zadowaley, u 1,7% - dobry i u 26,7% przypadkéw — niezadayga
cy. W trakcie przyj¢ u 30,2% chorych zaobserwowano : krwawienie w mb$taematome-
sis (13,8%), kat z krwi (11,2%) i kat przypominagy fusy z kawy (5,2%); lokalizacja bolu
u 59,5% przypadkow w epigastrium, u 10,3% - w lewyn®,0% - w prawym pagtbrzu, u
24,2% - okolo ppka; zakldceniezywienia w postaci deficytu (22,4%), wyéiezenia
(3,4%), nadmiaru (7,8%); podwszenie temperatury ciata (20%); pégieszenie dtna
(19%); zmiany dinienia ttniczego — poriej normalnego (21,6%) i pougj normalnego
(12%); zaktocenie wydalania moczu (6%jitaczka (0,9%). Ze strony jelit obserwuje i
18,1% przypadkéw zatwardzenia, w 5,2% - biegunkikale znaleziono krew (6%§juz
(1,7%).

Przy ostatnim umieszczeniu w szpitalu co 7 pagestat poddany operacji , nagéeiej
w postaci: wszywania wrzodu perforacyjnego i refieiatadka.

Przy przeprowadzaniu ankietyssd pacjentow, zwracato¢suwag; na przestrzeganie
zdrowego sposobuycia. Wsrod ankietowanych, wcej niz potowa to palacze (55,2%),
57,8% z nich wypala pacglpapieroséw dziennie i wiej. Prawie co trzeciaywa alkoholu,
w tym 14,7% codziennie, reszta — 1-2 razy w tygodBiiet przestrzega trzecia €€ an-
kietowanych, co czwarty zauseaw anamnezie sytuacje stresowe, wkarym stopniu (w
5,6 razy) zwiazane z prag niz z warunkamizycia. W nastroju niektérych pacjentéw za-
uwazane § lek (20,7%) , depresja (20,7%), obimjos¢ (1,7%), agresja (0,9%)

Komplikacje wrzodowzotadka w anamnezie zauwe co pity pacjent, gtéwnie w po-
staci: krwawienia (56,3%), perforacji (27,9%), stey i malignizacji (po 7,9%). Przy czym
w pierwszych dwéch latach od zachorowania spotyka48% wszystkich komplikacii,
53,1% przypada na okres od 5 do 10 lat i 6,9% X(platach.

Ankietowani w 88,8% przypadkéw zausedi obecndé¢ chordb nargdéw pokarmowych
u rodziny. Najczsciej nazywano wrzodyotfadka i dwunastnicy (32,1%), pamnie trzustki
i choroby nowotworowe przewodu pokarmowego (po %), cholelitiasis (9,7%), wrzody
jelita grubego (6,8%) i inne.

Okres hospitalizacji u trzechapych pacjentéw trwat od jednego do dwdéch tygodrépu
trzeciego pacjenta — 2-3 tygodnie i 6,9% chorychjaowalo st w szpitalu ponad 3 tygo-
dnie. Pozytywny wynik leczenia agincta wigksza¢ chorych, w tym wyzdrowiato 6% ,
poprawa stanu zdrowia zaukeema zostata u 87,1% przypadkéw a u 6,9% istotnyaiaz w
ta lub drug: strorg nie zanotowano.

Przy wypisywaniu ze szpitala przez lekarza proweego, 28,5% pacjentow rekomen-
dowano utrzymanie poprzedniego zawodu, 15,5% -oezgsiezdolnd¢ do pracy, 4,3% -
przegcie na inwalidztwo, reszcie — przestrzeganie zdgmasposobuycia i inne.

W ten sposob, uwzglnienie socjalno — medycznych czynnikéw, charalzaagych
pacjentow z wrzodamiotadka, pomée w ulepszeniu jakoi pomocy medycznej badanej
grupie
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