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WPROWADZENIE

SUMMARY

Peptic ulcer disease is considered a very important clinical problem. It is the most frequently
occurring gastrointestinal disease entity. It is characterized by the formation of cavities
in the gastric mucosa and occurs in people of all ages. The main factor responsible for
its development is Helicobacter pylori. There are also many factors responsible for the
development of the disease. Genetic predisposition, pathogenicity of H. pylori strain, taking
various medications as well as inappropriate diet, rich in stimulants, are indicated.
Treatment of the disease consists mainly in the eradication of pathogenic bacteria. This
procedure is extremely difficult due to the growing resistance of H. pylori to antibiotics.
Therefore, the therapy consists of administering several drugs at the same time. Additionally,
during the course of treatment, care should be taken to balance the protective and irritating
factors of the gastric mucosa. Proton pump inhibitors are helpful for this purpose.

An increasing importance of support is attributed to proper dietary management. It aims to
select easily digestible products that do not stimulate the excessive secretion of hydrochloric
acid and do not remain in the stomach for along time. Products stimulating the movement
of the stomach are also eliminated in order to reduce pain. In addition to the selection of the
right products, the amount and volume of meals, as well as the way of preparing them, are
important. The diet in peptic ulcer of the stomach fully covers the energy demand and for
minerals and vitamins. Taking into account the antibiotic resistance of pathogenic bacteria,
substances of vegetable origin are also more and more often indicated as an important
element supporting treatment.

powierzchowne uszkodzenie btony Sluzowej, tzw. nad-

Choroba wrzodowa zotadka to jedna z najczestszych
choréb gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Wie-
lu pacjentdow nie jest Swiadomych tego, jak powazne
konsekwencje moze mie¢ nieleczona choroba wrzodowa
lub ostra postac tej choroby i ze w jej leczeniu niezwykle
wazng role odgrywa odzywianie. Poprzestajgc na leczeniu
farmakologicznym, nie wprowadzamy zmian w swojej
diecie. Zachowania te utrudniajg leczenie, opdzniajg czas
wyzdrowienia oraz czesto nasilajg objawy chorobowe.

OBJAWY ORAZ ROZPOZNANIE CHOROBY

,Wrzéd zotgdka jest to ubytek w Scianie zotadka,
obejmujacy btony: miesniowa i $luzowg oraz tkanke
podsluzowg. Wystepuje on najczesciej na krzywiznie
mniejszej, rzadziej na tylnej $cianie zotadka, a najrzadziej
w okolicy przedodzwiernikowej i podwpustowej” (1).
W poczatkowym stadium choroby obserwuje sie jedynie
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zerke. Wrzdd rozwija sie dopiero wtedy, gdy stworzg sie
sprzyjajgce ku temu warunki. Wéwczas zmiana rozrasta
sie, a wnikajgc w gtab $ciany zotgdka, uszkadza coraz
gtebiej lezgce warstwy oraz siatke naczyn krwionosnych.
Wrzdd najczesciej nie przekracza Srednicy 5-25 mm i skta-
da sie z kraterowatego zagtebienia otoczonego stanem
zapalnym, a w jego zagtebieniu znajduje sie ognisko
martwicy skrzepowej. Btona sluzowa dzieki swoim duzym
zdolnosciom regeneracyjnym z tatwoscig radzi sobie z po-
jedynczymi zmianami. O chorobie wrzodowej moéwi sie
dopiero wtedy, kiedy obserwuje sie liczne, trudno gojgce
sie uszkodzenia powodujgce dolegliwosci i powiktania.
Nieleczone wrzody uszkadzajgc naczynia krwionosne,
moga wywotac krwotok lub w ostatecznosci doprowadzic¢
do perforacji. Przenikajgc przez kolejne warstwy Sciany
zotgdka, mogg spowodowac przebicie do otrzewnej lub
sgsiadujgcych narzadoéw (2).
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Choroba rozwija sie stopniowo. Jej poczatkowy okres
przypomina zaburzenia czynnosciowe i czesto przebiega
bez dolegliwosci bolowych. Mozna zaobserwowac zgage,
pieczenie lub odbijanie. Pacjenci skarzg sie takze na uczucie
palenia w dotku podsercowym oraz zaparcia. Najczest-
szym i najbardziej charakterystycznym objawem choroby
wrzodowej jest jednak bdl w nadbrzuszu, ktéry jest uza-
lezniony od spozywania positkdbw. Chorobe wrzodowg
zotadka charakteryzuje bdl pojawiajgcy sie bezposrednio
lub w krétkim czasie po positku, tzw. bdl wczesny. Béle te
pojawiajg sie wskutek draznienia owrzodzen przez pokarm
i wydzielajgcy sie sok zotgdkowy. Mogg promieniowac ku
dotowi lub w kierunku klatki piersiowej, rzadziej w strone
plecow. Warto jednak pamietaé, ze w 5-30% przypadkéw
nie obserwuje sie bdlu, sg to tzw. bezbdlowe wrzody
zotadka. Bélom czesto towarzyszg rowniez inne objawy:
nudnosci, odbijanie, zgaga i wymioty kwasng trescia.
Wymioty najczesciej przynoszg ulge, jednak tylko przej-
Sciowa. Do niecharakterystycznych objawdéw nalezg takze
utrata apetytu i nieregularne wyprdznienia. Niektorzy
chorzy cierpig na zaparcia, u innych zdarzajg sie biegunki.
Mozna zaobserwowac réwniez niesmak w ustach, nad-
mierne wydzielanie sliny, czkawke oraz wzdecia. Czasem
chorzy pomimo niezmienionego apetytu ograniczajg spo-
zywanie pokarmoéw z obawy przed wystgpieniem boélu. Na-
stepstwem takiego postepowania jest zmniejszenie masy
ciata, mogg rowniez wystgpic¢ ogdlne ostabienie i zawroty
gtowy. W badaniu fizykalnym stwierdza sie bolesnos¢ uci-
skowg w dotku podsercowym. W zaawansowanym stadium
choroby mogg pojawic sie powazniejsze objawy, takie jak
wymioty krwig, tzw. stolce smoliste, oraz niedokrwistos¢
wywotana krwawieniem. Nagty, nieustepujacy i bardzo
silny bol w nadbrzuszu moze $wiadczyé o perforacji wrzo-
du (2-4).

CZYNNIKI RYZYKA

Przez lata wskazywano rézne czynniki wptywajgce na
rozwdj choroby, m.in. czynniki genetyczne, palenie papiero-
sow, alkohol w nadmiernych ilosciach, leki, nieprawidtowy
sposob odzywiania oraz stres. Obecnie za gtéwng przyczyne
choroby uznaje sie obecnos¢ bakterii Helicobacter pylori
w zotgdku. Coraz czesciej mowi sie réwniez o chorobie
wrzodowej jako chorobie psychosomatycznej. Biorgc pod
uwage czestotliwo$¢ jej diagnozowania, bez watpienia
mozna jg zaliczy¢ do chordéb cywilizacyjnych. Wptywajg na
nig czynniki, ktére nieodtgcznie towarzyszg codziennemu
zyciu: nieodpowiedni styl zycia, dtugotrwaty stres czy cigglty
pospiech (5, 6).

Drugi w kolejnosci czynnik powodujgcy chorobe wrzodo-
wa to nadmierne stosowanie NLPZ (niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych). Nalezg one do powszechnie dostepnych
i najczesciej stosowanych lekdéw i w przeciwienstwie do
rownie czesto naduzywanych antybiotykdw NLPZ mozna
nabyc¢ bez recepty. Stosowane sg w leczeniu bélu, gtdwnie
przewlektego, co wigze sie z ich dtugotrwatym przyjmowa-
niem. Pomimo pomocy w niwelowaniu bélu, pozostawiajg

trwaty slad w organizmie cztowieka. Niestety znany jest caty
szereg skutkow ubocznych naduzywania NLPZ, a najwiekszy
wptyw majg na uktad pokarmowy (7).

Od lat wskazywano uzywki jako czynniki zwiekszajgce
ryzyko powstania choroby wrzodowej. Zaréwno palenie pa-
pierosow, jak i spozywanie alkoholu majg negatywny wptyw
na btone sluzowg przewodu pokarmowego. Utatwiajg roz-
woj choroby wrzodowej oraz utrudniajg leczenie, jednak
nie powodujg bezposrednio choroby. Juz od lat wiadomo,
Ze u 0sob palgcych znacznie opdznia sie proces gojenia
wrzodow. Z kolei zawarty w produktach alkoholowych etanol
uszkadzajgc Sluzowke zotgdka, doprowadza do zmniejszenia
produkcji $luzu, ktéry jest gtéwnym czynnikiem ochronnym
przewodu pokarmowego (2). Wspomina sie rowniez o pre-
dyspozycjach genetycznych oraz nieodpowiedniej diecie,
ktéra moze zaostrza¢ przebieg choroby (5). Coraz czesciej
mowi sie tez o chorobie wrzodowej zotgdka jako jednostce
psychosomatycznej (8, 9).

LECZENIE

Najwazniejszym celem terapii jest postepowanie zapo-
biegajace nawrotom choroby wrzodowej oraz dgzenie do
usuniecia czynnikdw chorobotwadrczych. Najwtasciwszym
sposobem leczenia choroby wrzodowej jest leczenie zacho-
wawcze. Obejmuje ono leczenie farmakologiczne, ktore jest
wspomagane przez odpowiednig diete oraz uregulowany
tryb zycia. Zaleca sie unikanie produktow dziatajgcych
draznigco na zotgdek, a przede wszystkim tych, ktére wywo-
tuja lub nasilajg dolegliwosci. Informacje o znaczeniu diety
w chorobie znajdujemy juz w starszych zrédtach. Wskazujg
one zasadniczg role zywienia, ktdre ma przede wszystkim nie
pobudzaé nadmiernego wydzielania kwasu zotgdkowego,
nie drazni¢ btony $luzowej zotgdka oraz dziata¢ leczniczo,
a przy tym nie powodowac utraty masy ciata. Poza odpo-
wiednim doborem produktow istotng role odgrywajg spo-
sob przygotowania positkdw oraz temperatura spozywanych
pokarmow (1, 2, 4).

TERAPIA ZYWIENIOWA
W CHOROBIE WRZODOWEJ ZOtADKA

Objawy choroby wrzodowej zotgdka mozna catkowicie
wyeliminowaé. W tym celu najwazniejsza jest wiasciwie
postawiona diagnoza. Zadaniem pacjenta jest odpowied-
nia postawa wzgledem choroby — przestrzeganie zalecen
lekarskich oraz zmiana stylu zycia i odzywiania. Znaczenie
diety w leczeniu zmieniato sie na przestrzeni lat. Kiedys
stanowita szczegdlng role w leczeniu choroby wrzodowej zo-
tadka, nastepnie jg catkowicie negowano. W chwili obecnej
wiadomo, ze odpowiednia dieta jest waznym elementem
wspomagajgcym leczenie, tagodzi dolegliwosci, czesto
powodujac ich catkowite ustgpienie. Oczywistym jest, ze
w terapii najwazniejsza jest eradykacja H. pylori, jednak ze
wzgledu na wzrastajgcg opornosc bakterii na antybiotyki,
odpowiednie postepowanie dietetyczne znéw moze odegrac
fundamentalng role w leczeniu (2, 10).
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Profilaktyka i terapia Zywieniowa w chorobie wrzodowej Zoladka

Dieta w chorobie wrzodowej zotgdka od lat opiera
sie na przyjetych zasadach. Przede wszystkim powinna
dostarcza¢ odpowiednig ilos¢ energii i sktadnikow od-
zywczych, aby zostata utrzymana nalezna masa ciata
u chorego. Zalecenia zywieniowe powinny by¢ ustalane
zgodnie z przyjetymi normami, indywidualnie dla kazdego
pacjenta. Zapobiegajgc utracie masy ciata, nalezy hamo-
wac nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego i w miare
mozliwosci dziataé leczniczo i ostaniajgco na powstate juz
zmiany w zotadku (1, 11).

Najwazniejsze zasady diety w chorobie wrzodowej zo-
tadka:

1. Positki powinny by¢ spozywane regularnie, co 3-4

godziny, w niewielkich porcjach.

2. Ostatni positek powinien byé spozywany przed
snem.

3. Positki powinny by¢ spozywane bez pospiechu i zde-
nerwowania, wazne jest doktadne przezuwanie
kesow pokarmu.

4. Pokarmy powinny by¢ tatwostrawne, niedraznigce
btony sSluzowej zotadka, a takze niedziatajgce po-
budzajgco na wydzielanie kwasu zotgdkowego oraz
dobrze przyswajalne.

5. Dania powinny mie¢ umiarkowang temperature oraz
powinny by¢ Swiezo przygotowywane.

6. Nalezy ograniczy¢ lub catkowicie wyeliminowac spo-
zycie soli oraz ostrych przypraw, jak rowniez octu.

7. Nalezy unika¢ produktow bogatottuszczowych, a spo-
zycie ttuszczu nie powinno przekraczac fizjologiczne-
go zapotrzebowania.

8. Nalezy ograniczyc¢ spozycie btonnika oraz produktow
o dziataniu wzdymajgcym.

9. Nalezy zrezygnowac ze wszelkich uzywek — kawa,
alkohol, palenie tytoniu.

10. Nalezy unika¢ potraw smazonych, a positki przygo-
towywac zdrowszymi metodami obrébki.

11. Nie nalezy stosowacd niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych.

12. Powinno sie wyeliminowac wszelkie napoje gazowa-
ne oraz zawierajgce kofeine.

13. Leki nalezy popija¢ wodg niegazowang (10-12).

Choroba wrzodowa zotgdka posiada przewlekty charakter,
a z powodu objawdw klinicznych i dolegliwosci doprowa-
dza do znaczgcego pogorszenia jakosci zycia. Dotychczas
w trakcie terapii zalecano diete tatwostrawng oraz elimi-
nacje wszystkich produktéw draznigcych i wzmagajgcych
wydzielanie zotgdkowe. Obecnie coraz czesciej zalecenia sg
bardziej sprecyzowane i indywidualne, gdyz nie u wszystkich
chorych objawy kliniczne wystepujg po tych samych pokar-
mach. Tolerancja réznych pokarméw w chorobach uktadu
pokarmowego jest bardzo indywidualng sprawg, z tego
wzgledu nalezy unikaé przede wszystkim tych pokarmow,
ktére u danej osoby wywotujg nieprzyjemne dolegliwosci.
Istotne jest, aby mimo ustgpienia objawow utrzymywac diete
przez dtuzszy czas, gdyz szybka rezygnacja z dietoterapii moze
doprowadzi¢ do nawrotu dolegliwosci. Nalezy pamietaé, ze
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choroba wrzodowa zotadka jest schorzeniem wieloletnim,
a powstanie wrzodu trawiennego jest kilkutygodniowym
zaostrzeniem choroby. Z tego wzgledu odpowiednia dieta
powinna by¢ stosowana dtugotrwale, aby zapobiegac kolej-
nym zaostrzeniom i nawrotom choroby (1, 4, 10, 13).

Dieta powinna przynies¢ ulge choremu, znaczgco zmniej-
szajac lub eliminujac dolegliwosci, takie jak bdle brzucha
i objawy dyspeptyczne — odbijania, wzdecia czy zgaga.
Wiekszos¢ zalecen dietetycznych pokrywa sie z wytycznymi
w chorobie refluksowej przetyku (13).

Przyjmowanie obfitych positkéw pobudza czynnosc
wydzielniczg zotadka, co wptywa niekorzystnie na samo-
poczucie chorego, nasilajgc objawy choroby. Dlatego aby
zapobiec obcigzaniu zotadka, zaleca sie spozywanie regu-
larnie niewielkich porcji pokarmoéw. Systematyczne spozy-
wanie positkéw pomaga zapobiegaé powstawaniu boléw,
ktére w chorobie wrzodowej zotgdka pojawiajg sie miedzy
positkami. Spowodowane jest to tym, ze u oséb chorych
nastepuje obfite wytwarzanie kwasu solnego i enzymow tra-
wiennych réwniez poza positkami. Zalecane jest spozywanie
5-6 positkdw co 2-3 godziny. Przed snem nalezy spozywac
lekkostrawng kolacje, ktora pomaga w zapobieganiu wyste-
powania béloéw nocnych, ktére czesto wybudzajg chorych
ze snu (4, 11, 14).

W diecie nalezy delikatnie zwiekszy¢ ilos¢ biatka petno-
wartosciowego, ktdére posiada wiasciwosci neutralizowania
kwasu solnego. Jego podaz powinna by¢ na poziomie 1,2-
1,5 g/kg naleznej masy ciata (2, 14). Korzystne zjawisko
w przypadku tego schorzenia wywotujg spozywane ttuszcze,
ktére powodujg opdznienie oprdzniania zotgdka. Posiadajg
one réwniez zdolnos¢ hamowania wydzielania kwasu sol-
nego, a takze zwalniajg motoryke zotgdka. Zaleca sie jednak
ich spozycie w ilosci pokrywajgcej dzienne zapotrzebowanie,
a nie w nadmiarze. Gtéwnym zrédtem ttuszczéw powinny
by¢ ttuszcze pochodzenia roslinnego oraz $mietanki, masto,
ttuszcz mleka (2, 11, 14).

Sugeruje sie, aby warzywa i owoce spozywane byty w po-
staci sokow rozcieficzonych woda/ mlekiem lub ugotowane,
przecierane, nie na surowo. Zrezygnowac nalezy z warzyw
wzdymajgcych oraz zawierajgcych duze ilosci btonnika, ktére
dziatajg draznigco na btone $luzowg oraz zalegajg w zotad-
ku, doprowadzajac do bolesnych skurczéw. Ograniczeniu
podlegajg rowniez grube kasze i razowe pieczywo, ktére
dodatkowo nie powinno by¢ swieze (2, 11, 14). Nadmierne
wydzielanie soku zotgdkowego wywotujg wywary miesne,
buliony i rosoty, a takze produkty wedzone. Z diety catko-
wicie powinno sie wyeliminowa¢ mocng kawe, herbate
i inne napoje zawierajgce kofeine, jak rowniez alkohol,
gtéwnie niskoprocentowy, oraz kakao i napoje gazowane.
Wszystkie te napoje pobudzajg wydzielanie zotgdkowe, co
wzmaga powstawanie bdélow (10-12). Przeciwwskazane sg
takze produkty z duzg zawartoscig cukrow prostych, gtéwnie
stodycze, ciastka, kremy, konfitury i dzemy wysokostodzone
oraz czekolada i wyroby z czekolady (12).

Bardzo istotne jest takze, aby unika¢ podraznien chemicz-
nych btony sluzowej zotadka, czego gtdwnym czynnikiem sg
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niesteroidowe leki przeciwzapalne. Przeciwwskazane jest
takze palenie tytoniu, ktére w znaczgcy sposdb wptywa na
uszkodzenia btony $luzowej zotgdka.

Opisywana dieta nie wymaga dodatkowej suplemen-
tacji. Trudnosci mogg pojawic sie jedynie w dostarczeniu
organizmowi odpowiedniej ilosci witaminy C, ze wzgledu
na niskie spozycie surowych warzyw i owocéw. Z tego
wzgledu bardzo wazny jest wtasciwy dobér produktéw
zawierajgcych te witamine, zaleca sie takze spozywanie
jak najwiekszej ilosci rozcienczonych sokéw sporzadzo-
nych ze swiezych warzyw i owocéw. Warto réowniez
wspomnied, ze kwas askorbinowy jest antyoksydantem
zmniejszajgcym ilos¢ wolnych rodnikéw tlenowych, ktére
majg swoj udziat w niszczeniu bariery ochronnej zotgdka.
Badania dowodzg, ze dieta bogata w witamine C hamuje
wzrost H. pylori oraz aktywnos¢ wytwarzanego przez
bakterie enzymu — ureazy. Odpowiednia ilos¢ tej witami-
ny w diecie moze mie¢ znaczgcy wptyw na skutecznosé
terapii, dlatego warto dbac o jej prawidtowe stezenie
w organizmie (2, 10, 14).

Dieta stosowana jest w roznych odstonach, w zaleznosci
od stopnia nasilenia choroby. W okresach zaostrzen stosuje
sie bardziej rygorystyczne ograniczenia w diecie, czesto
sprowadzajgce sie do podawania jedynie kleikéw. Nie na-
lezy jednak stosowac dtugotrwale radykalnych ograniczen
dietetycznych, a wszelkie zmiany w terapii nalezy uzgad-
nia¢ z lekarzem oraz dietetykiem. Niewtasciwie dobrana
dieta moze skutkowaé niedoborami witamin i sktadnikow
mineralnych, a takze ostabieniem organizmu i niedozy-
wieniem. U takich pacjentéw poprawa stanu klinicznego
oraz gojenie sie zmian mogg zostac¢ znaczgco utrudnione
i zaburzone (13, 14). Nie powinny by¢ rowniez stosowane
diety mleczne i mleczno-twarogowe, ktére majg dziatanie
alkalizujgce. Diety takie w potgczeniu z lekami o tym sa-
mym dziataniu mogg doprowadzi¢ do zaburzen rownowagi
kwasowo-zasadowej (4). Z kolei w czasie terapii lekami
z bizmutem mleko oraz jego przetwory nalezy catkowicie
wyeliminowacé bizmut, gdyz w potgczeniu z tymi produktami
traci swoje witasciwosci lecznicze (11).

Produkty, z ktorych przyrzadzane sg positki, powinny by¢
Swieze (z wyjatkiem pieczywa) i dobrej jakosci, a potrawy
nie powinny by¢ odgrzewane. Trawienie utatwia rowniez
rozdrabnianie, przecieranie, mielenie i miksowanie potraw.
Zalecana jest rezygnacja z potraw smazonych, pieczonych
i wedzonych, na rzecz gotowania, przede wszystkim na
parze, duszenia bez ttuszczu i pieczenia w folii. Ttuszcz
nalezy dodawac do gotowych juz potraw, a wszelkie sosy
i zupy powinny zawiera¢ Smietanke, masto lub zawiesine
z maki i Smietanki lub maki i mleka, przeciwwskazane jest
uzywanie zasmazek. W chorobie wrzodowej zotgdka nie
nalezy stosowac ostrych i bardzo aromatycznych przypraw,
zaleca sie jedynie te tagodne (11, 12). Wykazano, ze ko-
rzystne dziatanie moze miec¢ dieta z ograniczeniem spozy-
cia soli. Jej wysoka podaz moze zwiekszac ryzyko zakazenia
H. pylori. Ponadto chlorek sodu stymuluje wydzielanie
prozapalnych cytokin, co nasila dziatanie cytotoksyczne

wydzielanej przez H. pylori toksyny wakuolizujgcej. Nad-
miar soli w diecie ma takze dziatanie draznigce na btone
$luzowq zotgdka (10).

Aby zapobiec termicznym podraznieniom oraz prze-
krwieniu btony sluzowej, spozywane potrawy powinny mie¢
umiarkowang temperature, nie powinny by¢ ani za zimne,
ani zbyt gorgce. W terapii wazne jest, aby positki spozywane
byty w spokoju, bez pospiechu, a kazdy kes byt doktadnie
przezuwany (2, 14). Zalecana jest niewielka ilo$¢ ptynéw do
positkdw, dla utatwienia przezuwania. Juz w starszej litera-
turze zawarto informacje, ze dtugie i doktadne przezuwanie
pokarmoéw wzmaga obfite wydzielanie Sliny, ktdora przez
obecnos¢ frakcji sluzu ochronnego ma réwniez znaczenie
lecznicze (4, 14).

Dieta zawsze powinna by¢ ustalana indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Nalezy wzigé pod uwage zaréwno zwy-
czaje zywieniowe chorego, jak i jego obserwacje i sugestie
na temat produktow, ktére wywotujg u niego nieprzyjemne
dolegliwosci. Ostatecznie wazne jest, by pamietac o tym,
iz podstawe leczenia stanowi farmakoterapia, ktorg dieta
istotnie wspomaga i jg uzupetnienia, tagodzac lub eliminujgc
objawy kliniczne schorzenia (10, 11).

PROFILAKTYKA

W wiekszosci przypadkéw za rozwdj choroby wrzodowej
zotadka odpowiada Helicobacter pylori. Jednak pomimo
tego, ze w 80% zachorowan uznawana jest ona za najistot-
niejszy czynnik etiologiczny choroby, na jej rozwdj maja
wptyw takze inne determinanty. Wskazuje sie uwarunko-
wania genetyczne, jak rowniez styl zycia dalece odbiegajacy
od prozdrowotnego (10, 15). Kiedys czynniki te powszechnie
uwazano za gtéwne przyczyny choroby, obecnie wiadomo,
Ze nie powodujg jej bezposrednio, co nie oznacza, ze nie
majg wptywu na rozwdj wrzodoéw zotgdka.

Zakazenie H. pylori doprowadza do zapalenia btony
$luzowej zotgdka, na podtozu ktérego rozwija sie wrzdd
trawienny. Na nasilenie zapalenia majg wptyw stopien
kolonizacji bakterii oraz jej patogennos¢. Z kolei na pro-
ces powstawania wrzodu trawiennego, poza zakazeniem
chorobotwdrczg bakterig, ma takze wptyw dziatanie do-
datkowych czynnikéw. Uwarunkowania genetyczne oraz
nieodpowiednia dieta mogg znaczgco utatwic kolonizacje
H. pylori. Natomiast stres, uzywki, zazywanie niektorych
lekdw, jak rowniez wspomniane zachowania dietetyczne
w potaczeniu z zakazeniem mogg przyspieszac rozwdj cho-
roby wrzodowej, a nastepnie utrudniac¢ i opdzniac proces
wyleczenia (14, 15).

W profilaktyce choroby wrzodowej zotgdka wazne jest,
aby nie lekcewazy¢ objawow zakazenia bakterig Gram-
-ujemng. Odpowiednia postawa umozliwia eradykacje
bakterii na etapie zapalenia btony Sluzowej zotadka, za-
pobiegajgc w ten sposdb rozwojowi wrzodu trawiennego.
Do typowych objawoéw zakazenia H. pylori nalezg tzw. ob-
jawy dyspeptyczne. Uwage nalezy zwrdcic na pobolewania
i dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu, pojawiajace sie przed
jedzeniem lub po positkach, nudnosci, odbijania, szczegdlnie
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te o kwasnej tresci, pieczenie w okolicy zamostkowej, a takze
wzdecia. Niestety sg one czesto lekcewazone, uznawane za
epizod niestrawnosci, czesto wyciszane lekami dostepnymi
bez recepty. Diagnostyke uniemozliwia takze bezobjawo-
we zakazenie H. pylori. Dlatego tak istotna jest prewencja
u 0sob z grup ryzyka.

Niezwykle trudno jest unikng¢ zakazenia chorobotwor-
cza bakterig, jednak przy odpowiedniej postawie mozna
skutecznie zapobiec rozwinieciu sie choroby wrzodowe;j
zotadka. Zaleca sie, aby przeprowadzié¢ leczenie przeciw-
bakteryjne w przypadku dyspepsji, zaréwno zdiagnozowa-
nej jako czynnosSciowa, przebiegajgcej z infekcjg H. pylori,
jak i tej niediagnozowanej. Wskazane postepowanie jest
szczegblnie korzystne w przypadku oséb powyzej 45. roku
zycia. W przypadku choroby refluksowej, dtugotrwale le-
czonej inhibitorami pompy protonowej, nalezy wykonac
test na obecnos$¢ bakterii, a nastepnie przeprowadzic¢
antybiotykoterapie u 0séb zakazonych. Zalecenie to obo-
wigzuje rowniez w sytuacji planowanego dtugotrwatego
stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
ktorych dziatanie prowadzi do ostabienia mechanizmoéw
ochronnych zotgdka. NLPZ oraz zakazenie H. pylori sg nie-
zaleznymi czynnikami ryzyka choroby wrzodowej zotgdka,
a takze zwigzanych z nig powiktan. Istotne jest, aby era-
dykacja bakterii zostata przeprowadzona przed wprowa-
dzeniem NLPZ, w szczegdlnosci u pacjentow z wywiadem
wrzodowym. Warto pamietaé, ze wrzody powstate na sku-
tek stosowania NLPZ czesto sg bezobjawowe, a w 40-60%
pierwszymi objawami sygnalizujgcymi chorobe sg krwawie-
nie czy perforacja. U pacjentow, ktorzy sg w trakcie przyj-
mowania NLPZ, poza leczeniem przeciwbakteryjnym nalezy
wprowadzi¢ IPP na caty okres leczenia niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi. Ten sam schemat postepowania
dotyczy oséb z chorobg niedokrwienng serca, leczonych
matymi dawkami kwasu acetylosalicylowego, po przeby-
tym krwawieniu wrzodowym w przesztosSci. Europejskie
wytyczne wskazujg takze nowe przypadki wymagajgce
leczenia przeciwbakteryjnego: niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza, ktéra jest zwigzana z przewlektym zapaleniem btony
Sluzowej zotagdka wywotanym infekcjg H. pylori, a takze
niewyjasniona niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, samo-
istna plamica matoptytkowa oraz niedobér witaminy B, ..
W przypadku dzieci eradykacje bakterii przeprowadza
sie w sytuacjach zakazenia potwierdzonego badaniami,
w szczegdlnosci u dzieci zakazonych bedacych krewnymi
pierwszego stopnia chorych na raka zotgdka. W profilak-
tyce zakazenia chorobotwadrczg bakterig warto pamietac
takze o regularnych kontrolach i leczeniu stomatologicz-
nym, poniewaz choroby zebdéw zwiekszajg ryzyko nawrotu
infekcji. Niezwykle istotna moze okazac sie takze codzienna
higiena, przede wszystkim mycie ragk (6, 16-18).

Poza toksycznym dziataniem lekédw wymienia sie wiele
innych czynnikéw predysponujgcych do rozwoju cho-
roby wrzodowej. Szanse zakazenia H. pylori zwiekszajg
uwarunkowania dziedziczne. Prawdopodobienstwo za-
chorowalnosci zwieksza sie kilkukrotnie w przypadku
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wystepowania omawianego schorzenia w rodzinie. Wska-
zuje sie rowniez wieksze ryzyko zachorowania u oséb
o grupie krwi Ai 0 (19).

DIETA I STYL ZYCIA

Niezwykle istotne w profilaktyce choroby wrzodowe;j
zotgdka moggq sie okazac styl zycia oraz odpowiednie
postepowanie dietetyczne. Majgc na uwadze narastajgca
opornos¢ H. pylori na antybiotyki, warto utrudnié¢ kolo-
nizacje chorobotwdrczej bakterii. Swiadome odzywianie
moze znaczgco zaburzy¢ zagniezdzenie sie bakterii w na-
szym organizmie, ale takze zapobiec rozwojowi choroby
wrzodowej zotgdka. Eliminacja produktéw zwiekszajgcych
ryzyko zakazenia oraz rozwoju choroby ma réwniez na
celu zmniejszenie ryzyka reinfekcji u oséb po przebytym
leczeniu eradykacyjnym (14).

Literatura od lat wskazuje szkodliwe dziatanie tytoniu, al-
koholu oraz kawy i mocnej herbaty. Czynniki te nie powodujg
choroby, jednak znacznie utatwiajg jej rozwdj, a nastepnie
utrudniajg leczenie. Stosowanie uzywek zaburza funkcjono-
wanie obrony $luzéwkowej oraz wzmaga wydzielanie wiek-
szych ilosci kwasu solnego. Zostaje zachwiana réwnowaga
pomiedzy dziataniem czynnikéw ochronnych a trawienng
zdolnoscig soku zotgdkowego (20).

Zarowno w leczeniu, jak i profilaktyce zbawienne dzia-
tanie dla naszego organizmu majg bakterie probiotyczne.
Pomimo koniecznosci dalszych badan, sugeruje sie ich
regularne stosowanie, ktére ma na celu zwiekszenie odpor-
nosci organizmu. Probiotyki majg takze istotny wptyw na
tolerancje terapii eradykacyjnej H. pylori oraz w prewencji
nawrotdéw choroby wrzodowej (10, 14, 20).

Na rozwdj choroby wrzodowej majg wptyw zbyt duze
spozycie soli kuchennej oraz niska podaz warzyw i owocéw
zawierajgcych antyoksydanty. Przede wszystkim wskazuje
sie korzystne dziatanie witaminy C. Przypisuje sie jej dzia-
tanie eliminujgce zakazenie chorobotwdrcza bakteria.
Ponadto dieta powinna by¢ bogata w beta-karoten oraz
witamine E, ktére zmniejszajg ilos¢ wolnych rodnikéw
oraz neutralizujg ich szkodliwe dziatanie. Wykazano, ze
regularne spozywanie polifenoli roslinnych przeciwdziata
rozwojowi choroby wrzodowej. Zaleca sie spozywanie
5 porcji warzyw i owocéw dziennie, z przewagg warzyw.
Szczegdlng uwage zwraca sie na wspomniane w poprzed-
nim rozdziale: zurawine, aronie, czosnek, ponadto jarmuz,
brokut, brukselke, szpinak i buraki. Korzystne efekty przypi-
suje sie ttuszczom roslinnym dzieki zawartosci witaminy E
oraz tokoferoli o wtasciwosciach przeciwutleniajgcych.
Do swojej diety warto wtaczy¢ ziota i przyprawy, ktore
zapobiegajg powstawaniu produktow utleniania podczas
obrdbki termicznej, takich jak: szatwia, rozmaryn, kurku-
ma, cynamon, kminek, imbir, tymianek, ograniczajac ilos¢
soli kuchennej w diecie (10, 14, 15, 21).

Korzystne efekty obnizajgce ryzyko zachorowania na
chorobe wrzodowg moze przynies¢ spozywanie btonnika
rozpuszczalnego. Jego najlepszym zrédtem sg rosliny strgcz-
kowe, ktorym przypisuje sie dziatanie profilaktyczne w tej
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jednostce chorobowej. Zaleca sie spozywanie soi, ktora
wykazuje sie duzg aktywnoscig przeciwutleniajacg, a takze
bobu, fasoli, soczewicy i grochu (10, 21).

Wskazuje sie takze korzystny wptyw nienasyconych
kwasow ttuszczowych. Dzieki dziataniu hamujgcemu rozwéj
H. pylori mogg w znacznym stopniu zmniejsza¢ zachorowal-
nos$¢ na chorobe wrzodowg zotgdka (10).

Odpowiednia dieta moze mieé szczegdlne znaczenie
u 0s0b starszych, u ktérych regeneracja mikrokosmkow bto-
ny Sluzowej jest znaczgco ostabiona. Z tego wzgledu ryzyko
choroby u tych oséb wzrasta. Jako czynniki odpowiedzialne
za rozwoj choroby wrzodowej zotagdka u oséb starszych
wskazuje sie takze duze spozycie lekdw oraz btedy zywie-
niowe, prowadzgce do wielu niedoboréw (14, 22).

W obecnych czasach coraz czesciej wskazuje sie czynniki
psychologiczne, jako wspdétodpowiedzialne za rozwdj cho-
réb, w tym choroby wrzodowej zotgdka. Wedtug medycyny
psychosomatycznej istnieje Scisty zwigzek pomiedzy funk-
cjami fizjologicznymi organizmu a procesami psychicznymi.
Szczegdlnie istotny okazuje sie przewlekty stres, ktory jest
odpowiedzialny za obnizenie odpornosci immunologicz-
nej. Wskazuje sie takze emocje, ktére w nadmiarze moga
doprowadzi¢ do zaburzen w regulowaniu czynnosci fizjolo-
gicznych. Ponadto osoby zyjgce w napieciu i dtugotrwatym
stresie charakteryzujg sie sktonnoscig do niezdrowego
trybu zycia. CzeSciej siegajg po uzywki, nieregularnie i nie-
zdrowo sie odzywiajg, a ich dieta czesto jest niedoborowa.
W profilaktyce choroby wrzodowej zaleca sie niwelowa-
nie stresujgcych sytuacji w zyciu codziennym. Dla uzyska-
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nia wewnetrznego spokoju warto wprowadzi¢ regularng
aktywnosc fizyczng (23-25).

W sytuacji zaistniatych juz objawéw dyspeptycznych
nalezy wprowadzi¢ modyfikacje w swoich dotychczasowych
nawykach zywieniowych. Korzystne efekty obserwuje sie
po wyeliminowaniu produktéw smazonych, napojow ga-
zowanych i stodyczy. Do diety warto wprowadzi¢ warzywa,
owoce, chude mieso, ryby i wedliny oraz jogurty i kefiry.
Spozywane positki powinny by¢ mate objetosciowo, w ilosci
4-5 dziennie.

Badania wykazuja, ze najbardziej korzystne efekty w pro-
filaktyce chordb przewodu pokarmowego przynosi przestrze-
ganie zasad prawidtowego i zdrowego zywienia, jak réwniez
podstawowych zasad higieny, a takze regularny umiarkowany
wysitek fizyczny oraz unikanie uzywek (14, 26).

PODSUMOWANIE

Choroba wrzodowa zotadka jest jednym z najczesciej
wystepujacych schorzen przewodu pokarmowego. Podstawe
jej leczenia stanowi farmakoterapia, bez ktérej nie bytaby
mozliwa eradykacja Helicobacter pylori. W terapii nalezy jed-
nak uwzgledni¢ wieloczynnikowosc¢ choroby. Z tego wzgledu
warto wzig¢ pod uwage rowniez niefarmakologiczne metody
leczenia, ktdre mogg stanowic istotne uzupetnienie leczenia.
Zwraca sie rowniez uwage na odpowiednie postepowanie
profilaktyczne. Udowodniono, ze zachowanie podstawowych
zasad higieny, a takze witasciwe zachowania dietetyczne sku-
tecznie mogg zmniejszy¢ lub wyeliminowac ryzyko zakazenia
H. pylori oraz rozwdj choroby wrzodowej zotgdka.
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