Streszczenie

Wstep:

Odkrycie bakterii Helicobacter pylori zrewolucjonizato patofizjologiczne i kliniczne spojrzenie na
choroby gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Helicobacter pylori jest jednym z najbardziej romgaechnionych drobnoustrojéw riaviecie. Okoto 50%
ludnasci swiata jest zakzone § baktery. W Polsce zakaenie dotyczy 84% dorostych i 32% dzieci do 18 roku
zycia. Do zakaenia dochodzi w dziesstwie, a czynnikiem ryzykagszie warunki socjalne i zakanie

w rodzinie.

Wedtug aktualnych wytycznych Polskiego Towarzyst®astroenterologii i Hepatologii wskazania do
wiaczenia leczenia eradykacyjnego u dzieci obeymaktywry lub przebyi chorole wrzodowy zotadka lub
dwunastnicy, przewlekle zapalenie btadiyzowejzotadka (niezalenie od stopnia zaawansowania), przewlekie
leczenie niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi limfimunosupresyjnymi, niedokrwisto sideropeniczp
opormy na leczenie preparatamelaza (po wykluczeniu innych przyczyn) oraz idigeaty trombocytoperi
(13).

Nie podejmuje si u dzieci leczenia eradykacyjnego bez potwierdzeaieezenia. Zasady leczenia zalemia
Helicobacter pylori podlegajstatej modyfikacji, co przede wszystkim jest zrane ze zmienni narastajca
opornacia szczepOw bakterii na antybiotyki i jest ceaharakterystyczndla r&nych populacji.

Do najczstszych dolegliwéci wieku dziectcego naleg béle brzucha. Magwystpowa: zaréwno w chorobach
przewodu pokarmowego, jak i w schorzeniach innyerzdoéw. Zgodnie z Il Kryteriami Rzymskimi,
zakaenie Helicobacter pylori nie wyklucza zaburzenigreméciowego. Wykazanaze eradykacja Helicobacter
pylori prowadzi do ztagodzenia objawow dyspepsjircmiciowej. Jednak nie zaleca sliagnostyki zakzenia
Helicobacter pylori u dzieci z czynfmowym bélem brzucha.

Cel pracy:

Celem pracy byta:

a. analiza objawéw klinicznych u dzieci z aktywnym azéniem Helicobacter pylori i bez zalania ( grupa
kontrolna),

b. zbadanie zwizku pomgdzy zakaeniem Helicobacter pylori a dolegliidami ze strony przewodu
pokarmowego w zakmosci od wieku i pici dzieci,

c. ustalenie algorytmu p@giowania diagnostycznego i terapeutycznego u dzie&relonymi dolegliwgciami
ze strony przewodu pokarmowego

Materiat i metody badan:

Do badania zakwalifikowano 615 pacjentéw z dolegésiami ze strony przewodu pokarmowego.
Wszystkie dzieci olste badaniem bylty hospitalizowane w Oddziale Peghattym z Pododdzialem
Gastroenterologii i Alergologii Wojewddzkiego Szal# Specjalistycznego we Wroctawiu. Ggupadan
stanowito 307 dzieci z zakaniem Helicobacter pylori (grupa badana A). Grupatiolna obejmowata 308
dzieci, u ktérych nie stwierdzono zalemia Helicobacter pylori (grupa kontrolna B). U jmtow w obu
grupach analizowano objawy kliniczne, takie jaktebidrzucha z podzialem, w zatesci od lokalizacji, na béle
w nadbrzuszusgrédbrzuszu i podbrzuszu, czas ich trwania (do tpgmddo 6 miesicy, powyej 6 miesgcy),
wystgpowanie zgagi, nudsoi, wzd:cia, zaparcia, biegunki, utraty masy ciata, niedagiosci, zmian zapalnych
w badaniu endoskopowym gdrnego odcinka przewoduammoedwego oraz danych z wywiadu dotyoyzch
wystepowania w rodzinie choroby wrzodowej, rakatadka, zespotu jelita nadwitwego. W analizie
uwzgledniono wiek, z podziatem na 3 grupy (do 7 lat, 8ddt i powyej 15 lat) i pt€ badanych pacjentow.

Zakazenie H. pylori rozpoznawanoa podstawie ureazowego testu oddechowego prgsiwiaparatu
IRIS DOC 13C Wagner Analyser Technik Bremen w Bvat Testéw Oddechowych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego @odka Badawczo-Rozwojowego we Wroctawiu. Dziecigtbjpadaniem miaty wykonane
badanie endoskopowe go6rnego odcinka przewodu pakeego w Pracowni Endoskopowej Oddziatu
Pediatrycznego z Pododdziatem Gastroenterologlergblogii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznege
Wroctawiu.

Na przeprowadzenie batlauzyskano pozytywn opinic Komisji Bioetycznej przy Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawidi©dku Badawczo-Rozwojowym. (nr zgody KB nr 6/rokL2).

Uzyskane wyniki bada poddano analizie statystycznej. Analiza jaliowa zostata wykonana przy
pomocy testy? lub w przypadku matych liczebéa podgrup przy pomocy doktadnego testu Fisherah@is
exact test).

Wyniki badan:

W pracy dokonano analizy ogdlnej dolegligo u dzieci, w grupie badanej i w grupie kontrolnej

Przeprowadzono teanaliz dolegliwagci z uwzkdnieniem wieku i ptci badanych dzieci.



Whioski:

Wyniki przeprowadzonego badania pozwala@ wychgniecie nasipujacych wnioskow:

1. Zakaenie Helicobacter pylori wygbowato najczsciej u dzieci w wieku od 7-15 lat, u ktérych stwdeano

dolegliwaici ze strony przewodu pokarmowego. Zadaie Helicobacter pylori istotnie gxiej wystpowato
u chiopcéw.

. Wykazanoze bdéle w nadbrzuszu trwaie do 6 miescy, wystpowaly istotnie cgsciej u dzieci z zakaeniem

Helicobacter pylori, niezalmie od pici i wieku. Bél trwajcy powyzej 6 miesgcy nie byt zwizany

z infekcg Helicobacter pylori.

Bél podbrzusza u wkszadici badanych nie byt zwrany z zakzeniem Helicobacter pylori i dotyczyt
starszych dzieci. Sugerowal q@i zwigzek tego objawu z innymi czynnikami, np. zaburzemia
czynngciowymi.

. Stwierdzono brak zwiku infekcji Helicobacter pylori z przewlektymi garciami stolca i biegunku dzieci,

potwierdzajc czynndciowy charakter tych objawow.

. U dzieci, z potwierdzonym zakeniem Helicobacter pylori, istotnie gziej obserwowano niedobér masy

ciata. Niedobor/utrata masy ciala wysbwala u dzieci z zakeniem Helicobacter pylori najexiej
w przedziale wiekowym 7-15 lat.
Potwierdzono wksz czstotliwos¢ zakaenia Helicobacter pylori u dzieci, u ktérych w rode
wystepowata choroba wrzodowa.

. Dzieci, ze stwierdzonym zakeniem Helicobacter pylori ( ocenianym na podstateisu oddechowego),

czgsciej miaty wykonywane badanie endoskopowe gornetginka przewodu pokarmowego.

. Potwierdzono wspotistnienie zademia Helicobacter pylori z zapaleniemtadka i dwunastnicy u badanych

dzieci.
W postpowaniu z dziémi, ktére skata sic na dolegliwdci ze strony przewodu pokarmowego, w oparciu

0 uzyskane w badaniu wyniki, propoauyzig¢ pod uwag nastpujace wskazowki:

1.
2.

3.

4,

Podstawowym objawem sklarjaym do podejrzenia zakania Helicobacter pylori jest b6l w nadbrzuszu.
Niedaywienie i utrata masy ciata u dzieckg ebjawami, ktére mag by¢ zwigzane 2z zakeeniem
Helicobacter pylori. Natey jednak wczéniej wykluczy inne istotniejsze przyczyny tych objawow.

Grup wiekowg, u ktérej szczegdlnie nate podejrzewd zwigzek dolegliwdci z zakaeniem Helicobacter
pylori, jest grupa od 7 do 15 lat.

Dolegliwaici trwajace dheej niz 6 miesegcy, u dzieci powyej 15 rokuzycia i zlokalizowane wérédbrzuszu
i podbrzuszu sugeraujzaburzenia czynhoiowe. Objawy takie jak: nuddoi, wymioty, zgaga, wzgtia,
biegunka i zaparcie stolca raczej nie ermayiazku z infekcy Helicobacter pylori.



