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Streszczenie Wstep: Infekcja Helicobacter pylori wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wystepuje u 70-90% dorostych w krajach
rozwijajacych sie i okolo 25-50% w krajach rozwinigtych. Cel pracy: Ocena wystepowania infekeji Helicobacter pylori wsréd
domownikéw pacjentéw z dodatnim wynikiem testu ureazowego oraz okreélenie czynnikéw ryzyka zakazenia,
towarzyszacych objawow i choréb wspotistniejacych. Material i metody: Do badania wlaczono 62 krewnych 32 os6b
zakazonych Helicobacter pylori, zamieszkujacych jedno gospodarstwo rodzinne. Grupe kontrolng stanowito 40 krewnych
0s6b z ujemnym wynikiem testu ureazowego. Badani zostali poddani testowi serologicznemu Diago-HP oraz odpowiedzieli
na 30 pytan ankietowych. Wyniki: Stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie infekeji Helicobacter pylori u domownikow
osoby zakazonej w poréwnaniu z grupa kontrolng (37,1% vs 18,4%, p < 0,001). W catej badanej populacji (pacjenci i ich
krewni) czestos¢ infekcji wyniosta 58,5%. Osoby zakazone byly starsze niz niezakazone (51,1 + 15,0 vs 36,5 + 18,6 roku,
P < 0,001), czesciej zgtaszaty zaburzenia wyprédzniania (72,7% vs 50,8%, p = 0,04) i uczucie petnosci w nadbrzuszu (75,9%
vs 50,8%, p = 0,02). Cukrzyca typu 2 znamiennie zwigkszata ryzyko infekcji Helicobacter pylori (100% vs 53,6%, p = 0,004).
Nie stwierdzono zwigzku infekcji z miejscem zamieszkania, nawykami higienicznymi, stosowanymi uzywkami, dieta
i posiadaniem zwierzat domowych. Wnioski: Zapadalno$¢ na infekcje Helicobacter pylori jest istotnie wyzsza wsréd
domownikéw os6b zakazonych. Zakazenie czesciej wystepuje u 0s6b w starszym wieku i chorujacych na cukrzyce.

Stowa kluczowe: Helicobacter pylori, epidemiologia, czynniki ryzyka

Abstract Introduction: According to the World Health Organization, Helicobacter pylori infection affects 70-90% of adults
in developing countries and 25-50% of adults from developed countries. Objectives: An assessment of the incidence
of Helicobacter pylori infection among the household members of patients with positive urease test as well as determination
of risk factors, symptoms and coexisting diseases. Material and methods: Study included 62 relatives of 32 patients with
Helicobacter pylori infection, who were occupying the same household. Control group included 40 relatives of patients with
negative urease test. All participants were subjected to Diago-HP serological testing and completed a questionnaire including
30 questions. Results: It was found that Helicobacter pylori infection is significantly more common among the household
members of infected patients compared to the control group (37.1% vs. 18.4%, p < 0.001). The incidence of infections was
58.5% in the study population (patients and their relatives). Infected patients were older than the uninfected ones (51.1 + 15.0
vs. 36.5 + 18.6 years, p < 0.001), they more often reported difficulties in defecation (72.7% vs. 50.8%, p = 0.04) and a feeling
of fullness in the upper abdomen (75.9% vs. 50.8%, p = 0.02). Type 2 diabetes significantly increased the risk of Helicobacter
pylori infection (100% vs. 53.6%, p = 0.004). No relationship was found between accommodation, hygienic habits, drug use,
diet or keeping pets. Conclusions: The incidence of Helicobacter pylori infection is significantly higher among the household
members of infected patients. The infection is more common among elderly and diabetic patients.
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WSTEP

elicobacter pylori jest spiralng, Gram-ujemng bak-
Hteriq chorobotworczy. Poza zoladkiem H. pylori

wystepuje takze w ogniskach metaplazji zotadko-
wej w dwunastnicy, plytkach nazebnych, élinie, z6kci oraz
kale. Czgsto$¢ wystepowania zakazenia H. pylori w duzym
stopniu wigze si¢ z sytuacjg socjoekonomiczng. Dane
epidemiologiczne wskazujg, Ze mniej wiecej polowa po-
pulacji ludzkiej jest zakazona tym patogenem®, przy czym
w krajach rozwijajacych si¢ infekcja moze dotyczy¢ nawet
70-90% dorostych, a w krajach rozwinietych jest znacznie
nizsza — okoto 25-50%. Istnieje kilka drég zakazenia H. py-
lori, w tym gastro-oralna, oralno-oralna i fekalno-oralna.
Do infekcji moze prowadzi¢ miedzy innymi kontakt ze §li-
na zainfekowanej osoby®*. Do zakazenia dochodzi najcze-
$ciej miedzy cztonkami rodziny®, a najwyzsza zachorowal-
no$¢ odnotowuje sie w wieku 10-12 lat®-9.
W diagnostyce zakazenia H. pylori stosowane sg metody in-
wazyjne, polegajace na analizie wycinkdw btony sluzowej
zoladka pobranych w czasie endoskopii, oraz metody nie-
inwazyjne, do ktorych naleza testy serologiczne wykrywa-
jace swoiste przeciwciala klasy IgG, testy oddechowe z uzy-
ciem mocznika znakowanego C'* oraz badanie antygenu
H. pylori w kale®. Wada testéw serologicznych jest brak
mozliwosci kontroli eradykacji, gdyz przeciwciata przeciw-
ko tej bakterii moga utrzymywac si¢ we krwi chorego na-
wet do kilku lat. Testy te jednak idealnie nadaja si¢ do ba-
dan przesiewowych.
Wedtug danych epidemiologicznych z wieloo$rodkowego
badania przeprowadzonego w Polsce w 2004 roku zakazenie
H. pylori dotyczyto 84% os6b dorostych i 32% osdb do 18.
roku zycia, co stawialo nas w szeregu krajow rozwijajacych
sie®?. Wydaje sie, ze sytuacja socjoekonomiczna w Polsce
w kilkunastu ostatnich latach zmienita si¢ na tyle, ze dwcze-
sne dane mogg by¢ nieaktualne i konieczne jest przeprowa-
dzenie nowych badan populacyjnych.
Celem naszej pracy bylo okreslenie czestosci wystepowa-
nia infekcji H. pylori u zamieszkujacych wspoélnie cztonkow
rodzin os6b zakazonych tg bakterig oraz ocena objawdw
i potencjalnych czynnikéw ryzyka zakazenia. Sprawdzono
réwniez zalezno$¢ miedzy wystepowaniem infekeji H. py-
lori a chorobami niedotyczacymi przewodu pokarmowego.

MATERIAL | METODA

Do badania wlaczono 62 krewnych zamieszkujacych
wspdlnie z 32 pacjentami Oddzialu Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.
prof. K. Gibinskiego w Katowicach, u ktérych podczas en-
doskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego wykry-
to metoda szybkiego testu ureazowego zakazenie H. pylori.
Grupe kontrolna stanowito 40 krewnych pacjentéw z ujem-
nym wynikiem testu ureazowego. U zadnej z 0s6b badanych
nie przeprowadzono w ciggu ostatnich 5 lat leczenia era-
dykacyjnego H. pylori i nie stosowano w okresie ostatnich
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INTRODUCTION

elicobacter pylori is a spiral, Gram-negative patho-
ngnic bacterium. Outside the stomach, H. pylo-

ri occurs in the gastric metaplasia of the duode-
num, dental plaque, saliva, bile and faeces. The incidence
of H. pylori infection is largely related to the socioeconom-
ic status®”. Epidemiological data indicates that about 50%
of the human population is infected with this pathogen®,
with up to 70-90% of infected adults in the developing
countries and about 25-50% in developed countries. There
are several routes of H. pylori transmission, including the
gastro-oral, oral-oral and faecal-oral. Contact with infected
person’s saliva may lead to infection®?. Infections are most
often seen among relatives®), with the highest rates among
individuals aged 10-12 years©®.
The diagnosis of H. pylori infection involves invasive meth-
ods such as an analysis of gastric mucosa samples collect-
ed during endoscopy as well as non-invasive techniques
such as serological tests to detect IgG antibodies, carbon
13-labeled urea breath test and H. pylori antigen stool
test®. The main disadvantage of serological tests is the lack
of eradication control due to the fact that antibodies against
this pathogen might remain in the infected person’s blood
for up to several years. However, these tests are ideally suit-
ed for screening.
According to epidemiological data from a multicentre study
conducted in Poland in 2004, H. pylori infection occurred
in 84% of adults and 32% of children under the age of 18
years, which classified Poland as a developing country?.
It might seem that the socioeconomic situation in Poland has
changed in the last years; therefore the data may be outdat-
ed and new population-based studies should be conducted.
The aim of the study was to determine the incidence
of H. pylori infection among the co-residing family mem-
bers of infected patients as well as to evaluate the symptoms
and potential risk factors. The relationship between H. pylori
infection and non-gastrointestinal diseases was also verified.

MATERIAL AND METHODS

The study included 62 relatives co-residing with 32 patients
of the Department of Gastroenterology and Hepatology,
Prof. K. Gibinski University Clinical Centre, Medical
University of Silesia in Katowice, Poland. The relatives
were subjected to upper gastrointestinal tract endoscopy
and a rapid urease test, which confirmed H. pylori infection.
The control group included 40 relatives of patients with
negative urease test. None of the subjects received eradi-
cation therapy during the last 5 years or was given proton
pump inhibitors and/or histamine type 2 receptor blockers
over the last 14 days. All patients gave their informed con-
sent to participate in the study.

Each participant completed a questionnaire enquiring about
gender, blood type, weight and height, living and housing
conditions (type of accommodation, place of residence),
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14 dni inhibitoréw pompy protonowej i/lub lekéw blokuja-
cych receptor histaminowy typu 2. Pacjenci wyrazili §wia-
domg zgode na udzial w badaniu.

Kazdy uczestnik badania wypelnil ankiete dotyczaca cech
osobowych (ple¢, grupa krwi, waga ciala, wzrost), warun-
kéw socjalno-bytowych (rodzaj lokum, miejsce zamieszka-
nia), stosowanych uzywek (papierosy, alkohol), diety, nawy-
kéw higienicznych oraz posiadanych zwierzat.

Wisréd badanych przeprowadzono test serologiczny
Diago-Hp (Diagnosis, Polska) wykrywajacy specyficzne prze-
ciwciala klasy IgG przeciwko antygenom H. pylori o dekla-
rowanej przez producenta czutosci 96,2% i swoistosci 100%.
Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycz-
nej przy uzyciu programu Statistica 12 (StatSoft, Polska).
Zastosowano test t-Studenta dla danych ilo$ciowych, kto-
re zostaly przedstawione jako $rednie z odchyleniem stan-
dardowym. Dane nieparametryczne i poréwnania pomie-
dzy grupami analizowano za pomoca testu chi-kwadrat.
Warto$¢ p ponizej 0,05 uznano za znamienng statystycznie.

WYNIKI

Grupy badana i kontrolna nie réznily si¢ pod wzgledem plci
iindeksu masy ciata (body mass index, BMI). W obu grupach
kobiety stanowily odpowiednio 47,9% i 44,7% (p = 0,48),
a BMI odpowiednio 25,9 + 4,1 i 24,6 + 4,3 kg/m? (p = 0,14).
Uczestnicy badanej grupy byli starsi niz osoby z grupy kon-
trolnej (46,8 + 17,3 vs 33,8 + 18,2 roku, p = 0,001).

U wspotmieszkancow osob zakazonych H. pylori czestos¢
zakazenia tg bakteria byta znamiennie wyzsza niz u krew-
nych oséb niezakazonych (37,1% vs 18,4%, p < 0,001).
W calej badanej populacji (pacjenci i ich krewni) cze-
stos¢ infekcji wyniosta 58,5%. Nie stwierdzono wplywu
plci na czestos¢ infekeji H. pylori (u kobiet 55,1%, u mez-
czyzn 62,2%, p = 0,48). Osoby zakazone byly starsze niz
niezakazone (51,1 £ 15,0 vs 36,5 + 18,6 roku, p < 0,001).
Czgsto$¢ zakazenia H. pylori byta poréwnywalna dla osob
o roznych grupach krwi.

Zamieszkanie na terenie wsi, miasta ponizej lub powyzej
50 tys. mieszkaficow nie mialo wpltywu na wystegpowanie in-
fekcji H. pylori (odpowiednio 58,7%, 58,8% i 50,1%, p = 0,97).
Nie wykazano réznic w czestosci infekeji H. pylori pomigdzy
mieszkancami doméw wielorodzinnych i jednorodzinnych
(62,1% vs 52,8%, p = 0,37). Liczba pomieszczen w danym lo-
kum w przedziatach 1-3, 4-6 1 7-9 nie wplywala na czesto$¢
zakazenia (odpowiednio 61,5%, 66,7% 1 48,4%, p = 0,35), po-
dobnie jak liczba domownikéw (2-4, 4-6, >6) (odpowiednio
62,5%, 58,7% 137,5%, p = 0,42). Subiektywnie ocenione przez
badanych warunki mieszkaniowe, jako ponizej przecigtnej,
$rednie i bardzo dobre, nie mialy wplywu na czestos¢ infek-
cji (odpowiednio 66,7%, 60,0% i 57,9%, p = 0,94).
Deklarowane przez badanych przestrzeganie zasad higie-
ny osobistej nie korelowalo z czgstoscia zakazenia H. pylori
(tab. 1). Posiadanie zwierzecia nie wigzalo sie z istotnie wyz-
szym ryzykiem infekcji H. pylori (61,8% vs 56,7%, p = 0,62),
jednak wszyscy wlasciciele psow byli zakazeni.
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diet, drug abuse, alcohol consumption, tobacco smoking,
hygienic habits and pets.

The subjects underwent serological testing (Diago-HP,
Diagnosis, Poland) to detect specific IgG anti-H. pylori an-
tibodies, with 96.2% sensitivity and 100% specificity, as de-
clared by the manufacturer.

The obtained results were analysed statistically using Statistica
12 software (StatSoft, Poland). Student’s -test was used for
quantitative data, which were presented as mean values with
standard deviation. Nonparametric data and comparisons
between the groups were analysed with the chi-square test.
A p value less than 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The study group and the control group did not differ
in terms of gender or body mass index (BMI). In the two
groups, women accounted for 47.9% and 44.7% (p = 0.48),
respectively, with BMI of 25.9 + 4.1 and 24.6 + 4.3 kg/m?
(p = 0.14), respectively. Patients included in the study group
were older than those in the control group (46.8 £ 17.3 vs.
33.8 £ 18.2 years, p = 0.001).

H. pylori infection rate was significantly higher among co-
residents than among the relatives of the uninfected individ-
uals (37.1% vs. 18.4%, p < 0.001). The incidence of infection
was 58.5% in the whole studied population. No correlation
was found between gender and H. pylori infection (wom-
en 55.1%, men 62.2%, p = 0.48). Infected patients were old-
er than those uninfected (51.1 + 15.0 vs. 36.5 + 18.6 years,
p <0.001). The incidence of H. pylori infection was similar
in patients with different blood types.

Living in a rural or an urban setting with more or less than
50,000 inhabitants had no effect on H. pylori infection

Niezakazeni [%] | Zakazeni [%] P
Uninfected [%] Infected [%]

Uzywanie tych samych
naczyn i sztuécow bez
wczesniejszego umycia 47,6 524 p=029
The use of the same cutlery
without prior washing

Niemycie produktow
przed spozyciem 31,2 68,7 p=036
Consumption of unwashed food

Picie nieprzegotowane;j
wody 36,8 63,2 p=045
Drinking unboiled water

Kapiel <3 razy
w tygodniu 573 80,0 p=031
Bath <3 times per week

Zmiana bielizny
<3 razy w tygodniu
Changing underwear <3 times
per week

Niecodzienne mycie
zebow 50,0 59,1 p=0,66
Irreqular teeth brushing

50,0 58,9 p=0,72

Tab. 1. Wplyw higieny osobistej na czestos¢ infekcji H. pylori
Tab. 1. Hygienic habits and their influence on H. pylori infection
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Niezakazeni [%] | Zakazeni [%] p
Unifected [%6] Infected [9%]
Uczucie petnosci _
Feeling of fullness 180 40,0 p=0,02
Nudnosci B
Nausea 103 14,5 p=054
Wymioty B
Vomiting 26 73 p=032
Bdl w nadbrzuszu 3
Pain in the upper abdomen 71 18,2 p=015
Problemy
zwyproéznianiem 23,1 43,6 p=0,04
Difficulties with defecation
Patologiczne zmiany
w stolcu 3
Pathological changes 28,2 455 p=0,09
in the stool
Stolce zdomieszka Sluzu _
Stools mixed with mucus 26 0 p=023
Zaparcie 3
Constipation 205 309 p=023
Biegunka 3
Diarrhoea 128 16,4 p=0,63

Tab. 2. Objawy gastroenterologiczne w zaleznosci od wystepo-
wania infekcji H. pylori

Tab. 2. Gastrointestinal symptoms, depending on the preva-
lence of H. pylori infection

Nie stwierdzono, aby palenie papierosow zwigkszato ryzy-
ko zakazenia H. pylori (palacze 61,1% vs niepalacy 57,9%,
p = 0,8). Podobnie nie wykazano wplywu alkoholu na czg-
sto$¢ infekcji, mimo interesujacego odwrotnego trendu
zwigzanego z deklarowang dawka spozywanego alkoholu
(100%, 78,6%, 58,8% i 46,4%, p = 0,19). Nie udalo si¢ wyka-
za¢ znamiennej przewagi diety bogatej w warzywa i owoce
w zakresie ochrony przed zakazeniem H. pylori (dieta boga-
toblonnikowa 33,3% vs uboga w blonnik 60,2%, p = 0,19).
Podobnie dieta bogatobiatkowa i bogatotluszczowa nie
mialy wplywu na czesto$¢ infekeji (odpowiednio 57,7% vs
58,8%, p = 0,92159,1% vs 58,3%, p = 0,94).

Dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego zglasza-
fo istotnie wigcej 0sob zakazonych H. pylori niz niezaka-
zonych (76,2% vs 44,2%, p = 0,002) (tab. 2). Szczegélnie
uczucie petno$ci w nadbrzuszu znamiennie czesciej wy-
stepowalo u 0s6b z dodatnim niz ujemnym wynikiem te-
stu (75,9% vs 50,8%, p = 0,02) oraz zaskakujaco zaburzenia
wyproézniania dokuczaly czeéciej zakazonym niz niezakazo-
nym (72,7% vs 50,8%, p = 0,04).

Stwierdzono wyzsze ryzyko wystepowania infekeji H. pylo-
ri u 0s6b deklarujacych wystepowanie innych choréb towa-
rzyszacych niz u 0séb zdrowych (74,3% vs 49,1%, p = 0,02),
przy czym tylko dla cukrzycy réznice wystgpowania byly
znamienne (100% vs 53,6%, p = 0,004) (tab. 3).

OMOWIENIE

W naszym badaniu czesto$¢ zakazenia H. pylori wynosita
58,5%, co zgodnie z oczekiwaniami stanowi duze odstepstwo
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Niezakazeni [%] | Zakazeni [%] ]
Uninfected [%)] Infected [%]
Astma -
Jsthma 10,3 16,4 p=039
Chorobaniedokrwienna _
Coronary artery disease o1 91 p=047
POCHP 26 109 p=013
Zespot Sjogrena _
Sjogren’s syndrome 51 25 p=094
Cukrzyca _
Diabetes 0 18,2 p=0,005
Choroba Hashimoto _
Hashimoto 7 o1 p=081
Tradzik rézowaty _
Rosaced 2,6 18 p=0,80
tysienie plackowate _
Alopecia 26 0 p=032
POChP — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc.
COPD — chronic obstructive pulmonary disease.
A pvalue of <0.05 is considered statistically significant.

Tab. 3. Zakazenie H. pylori a wystepowanie choréb towarzy-
szgcych
Tab. 3. H. pylori infection and comorbidities

(58.7%, 58.8% and 50.1%, respectively, p = 0.97). The study
showed no differences in the incidence of the H. pylori in-
fection between single-family and multi-family houses
(62.1% vs. 52.8%, p = 0.37). The number of rooms in each
house, which ranged between 1-3, 4-6 and 7-9, had no in-
fluence on the incidence of the H. pylori infection (61.5%,
66.7% and 48.4%, respectively, p = 0.35). This was also ob-
served for the number of household members (2-4, 4-6,
>6) (62.5%, 58.7% and 37.5%, respectively, p = 0.42). Living
conditions, which were subjectively assessed by the partici-
pants, had no impact on the incidence of the H. pylori infec-
tion (66.7%, 60.0% and 57.9%, respectively, p = 0.94).
Hygienic habits (declared by the subjects) had no influence
on the incidence of H. pylori infection (Tab. 1). Although
pet ownership was not associated with an increased risk
of infection (61.8% vs. 56.7%, p = 0.62), all dog owners
were infected.

Smoking tobacco had no effects on the increased risk of H.
pylori infection (smokers 61.1% vs. non-smokers 57.9%,
p = 0.8). Similarly, alcohol had no influence on the inci-
dence of H. pylori infection (100%, 78.6%, 58.8% and 46.4%,
p = 0.19). Diet also had no significant influence in this re-
gard (33.3% for high-fibre diet vs. 60.2% for low-fibre diet,
p =0.19). Similarly, protein- and fat-rich diets had no effects
on the incidence of infection (57.7% vs. 58.8%, p = 0.92
and 59.1% vs. 58.3%, respectively, p = 0.94).
Gastrointestinal symptoms were more common in infected
vs. uninfected patients (76.2% vs. 44.2%, p = 0.002) (Tab. 2).
Particularly, the feeling of fullness in the upper abdomen
was significantly more common among the subjects with
positive rather than negative test results (75.9% vs. 50.8%,
p =0.02). Also, infected patients were more often affected
by defecation disorders (72.7% vs. 50.8%, p = 0.04).
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od dostepnych danych na temat epidemiologii tego zakaze-
nia w Polsce. Wedlug ogélnopolskiego wieloosrodkowego
badania z 2004 roku w Polsce zakazonych bylo 84% os6b do-
rostych i 32% dzieci’?). Z naszego badania wynika, ze w cia-
gu ostatnich kilkunastu lat u 0séb dorostych nastgpil okoto
30-procentowy spadek liczby 0séb zakazonych. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze nasze badanie nie spetnia kryteriow ba-
dania populacyjnego. Niemniej wyniki sg zgodne z danymi
pochodzacymi z innych krajéw europejskich, gdzie odno-
towuje sie istotne zmniejszenie czestosci infekeji H. pylori
w ciagu ostatnich lat!". Zmiane sytuacji epidemiologicznej
w Polsce mozna wigza¢ z poprawg warunkdéw socjalno-byto-
wych, by¢ moze réwniez poprawg w zakresie przestrzegania
standardow higieny, a takze przychylnym stosunkiem leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej do terapii eradykacyjnej
H. pylori. W naszym badaniu stwierdzono istotng réznice
wieku migdzy osobami zakazonymi i niezakazonymi — oko-
fo 15-letnia réznica moze wynikac z typowego dla infekeji
H. pylori efektu kohortowego, odpowiedzialnego za wieksza
czestos¢ zakazen w starszych grupach wiekowych.

W badaniu wykazano ponad dwukrotnie wyzsza czestosé
infekeji H. pylori w grupie domownikéw osdéb zakazo-
nych (37%) niz niezakazonych (18%). Roznica ta wskazuje
na znaczenie zarazliwosci oraz tatwos¢ transmisji H. pylo-
ri w kontaktach miedzyludzkich, a takze potrzebe trakto-
wania cztonkow rodzin pacjentéw zainfekowanych jako
0s6b podwyzszonego ryzyka infekcyjnego. W naszym ba-
daniu nie wykazano zwigzku infekcji z posiadaniem zwie-
rzat, chociaz wszyscy wladciciele pséw byli zarazeni. Dane
z literatury na temat znaczenia zwierzat w epidemiologii in-
fekeji H. pylori nie s3 jednoznaczne, jednak zwierzgta praw-
dopodobnie nie stanowia ogniwa przenoszenia bakterii?.
Dotychczasowe badania wskazujg, ze rodzice zainfekowa-
ni H. pylori, w szczegdlnoéci matki, odgrywaja kluczows
role w przenoszeniu bakterii na dzieci’?. Zwraca si¢ uwage
na zachowanie podstawowych zasad higieny w celu zmniej-
szenia ryzyka zakazenia"®'¥. W naszym badaniu nie uda-
to si¢ powigza¢ deklarowanych nawykow higienicznych
z ryzykiem zakazenia, prawdopodobnie ze wzgledu na sto-
sunkowo nieduzg grupe badanych. Warto zwréci¢ uwa-
ge na celowo$¢ wprowadzenia w edukacji przedszkolnej
i wezesnoszkolnej informacji dotyczacych sposobdw trans-
misji bakterii, metod profilaktyki, nauki prawidlowego my-
cia rak i innych podstawowych zasad higieny.

Miejsce zamieszkania (wie$, miasto ponizej lub powyzej
50 tys. mieszkanicéw) nie miato w naszym badaniu wpltywu
na czgsto$¢ zakazenia H. pylori — dane te rdznig sie od ob-
serwacji autoréw innych doniesien?, w ktérych wskazu-
je sie na czestsze wystepowanie zakazenia na terenach wiej-
skich. Jednym z potencjalnych przyczyn tego zjawiska moze
by¢ wigksze zageszczenie ludzi w jednym gospodarstwie do-
mowym, co sprzyja transmisji bakterii. Wedtug Gléwnego
Urzedu Statystycznego w 2011 roku w Polsce przecigtna
liczba 0s6b w gospodarstwie domowym na terenach wiej-
skich wynosita 3,40, a w miastach - 2,54"). Z biegiem lat
réznica ta stale si¢ zmniejsza.
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A higher risk of H. pylori infection was observed among
patients reporting comorbidities compared to healthy sub-
jects (74.3% vs. 49.1%, p = 0.02), with significant differenc-
es reported for diabetes (100% vs. 53.6%, p = 0.004) (Tab. 3).

DISCUSSION

In our study, H. pylori infection rate was 58.5%, which,
as expected, is a significant deviation from the available
epidemiological data regarding this infection in Poland.
According to a 2004 nationwide multicentre study, in-
fections affected 84% of adults and 32% of children®?.
Our study showed a 30% decrease in the number of in-
fected adults over the past decade. However, it should be
noted that our study did not meet the criteria for a popu-
lation study. Nevertheless, the results are consistent with
data from other European countries, where a significant
reduction in the incidence of H. pylori infection has been
reported over the last years'". These changes in the epi-
demiological situation in Poland may be associated with
improved living and housing conditions, better hygienic
habits as well as with a more positive attitude of doctors
towards primary H. pylori eradication therapy. Our study
also showed a significant age-related difference between
infected and uninfected subjects. This (about15-year) dif-
ference may result from a cohort effect typical of H. pylori
infection, which is responsible for higher incidence of in-
fections among the elderly.

The study showed that the incidence of the H. pylori in-
fection was twice higher among the household mem-
bers of infected (37%) vs. uninfected (18%) patients.
This difference indicates the importance of infectious-
ness and easy transmission of H. pylori during interper-
sonal contacts. It also indicates that the relatives of infect-
ed patients should be considered to be at increased risk.
Our study showed no relationship between the infection
and keeping pets, however, all dog owners were infected.
Although the literature on the role of animals in the epide-
miology of H. pylori infection is not unequivocal, animals
are not likely to transmit bacteria’?. The current research
has shown that parents with H. pylori infection, mothers
in particular, play a key role in the transmission of bacte-
ria to children®®. Therefore, basic hygienic habits are nec-
essary to minimise the risk of infection®'¥. Our study
showed no correlation between declared hygienic hab-
its and the risk of infection, probably due to a relatively
small sample size. It is worth pointing out the importance
of introducing pre-school and school information activi-
ties regarding bacterial transmission, preventive methods
and basic hygienic habits.

The place of residence (a village or a town below or over
50,000 inhabitants) had no effects on the incidence
of H. pylori infection in our research, as opposed to oth-
er reports!'?, which show higher incidence of infection
among subjects living in rural areas. Higher number of peo-
ple residing in the same household, which favours bacterial
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W naszym badaniu nie wykazano zwigzku pomiedzy zaka-
zeniem H. pylori a paleniem papieroséw czy spozywaniem
alkoholu, w tej ostatniej grupie odnotowano nawet odwrot-
ny trend. Istniejg doniesienia sugerujgce ochronny wplyw
spozywania niewielkich ilosci alkoholu na wystepowanie
infekeji H. pylori, dzigki jego dzialaniu bakteriobdjczemu
oraz stymulujgcemu wydzielanie kwasu zotgdkowego®.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nadmierne spozywanie alko-
holu moze prowadzi¢ do uszkodzenia blony §luzowej zotad-
ka, ktore ulatwia zakazenie H. pylori'”. Dodatkowo u pa-
cjentow stosujacych uzywki wigkszy jest odsetek terapii
eradykacyjnych zakonczonych niepowodzeniem“®!9.
Tematem naszego badania byla réwniez korelacja miedzy
zakazeniem H. pylori a innymi chorobami. Do tej pory po-
twierdzono zwigzek infekcji z idiopatyczng matoplytkowo-
$cig samoistng oraz niedokrwistoscig o niejasnej etiologii,
a choroby te stanowia - zgodnie z kryteriami Maastricht
IV - wskazanie do eradykacji bakterii®. Wskazania do le-
czenia zakazenia H. pylori zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii przedstawia tab. 4V,
W naszej pracy wykazali$my czestsze wystepowanie infekeji
u 0s6b leczonych z powodu innych choréb niezwigzanych
z przewodem pokarmowym, w szczegolnosci u choruja-
cych na cukrzyce typu 2. W niektérych wezesniejszych pu-
blikacjach takze obserwowano te zalezno$¢®*??. Wykazano,
ze H. pylori odpowiada za podwyzszenie stezenia frakeji he-
moglobiny glikowanej HbA1c, co wigze si¢ z rozwojem po-
wiktan cukrzycy®*?*?*). Dodatkowo bakteria ma wplyw
na poziom hormonéw zotadkowych, a co za tym idzie -
stezenie glukozy we krwi.

Zgodnie z oczekiwaniem stwierdzono zwiazek infekcji
H. pylori z dolegliwo$ciami ze strony przewodu pokar-
mowego, szczegdlnie z uczuciem pelnosci w nadbrzuszu.
Natomiast zaskakujace jest czestsze wystepowanie zaburzen
wyprdzniania u oséb zakazonych H. pylori. By¢ moze r6z-
nica ta wiaze sie z faktem, Ze osoby zakazone byly srednio
o 15 lat starsze.

WNIOSKI

W obecnym badaniu wykazano istotnie czgstsze wystepo-
wanie infekcji H. pylori u 0s6b zamieszkujacych wspol-
nie z osobami zakazonymi niz u 0s6b niezakazonych ta
bakterig. Stwierdzono okolo 30-procentowg nizszg cze-
sto$¢ infekcji H. pylori w Polsce w poréwnaniu z bada-
niami sprzed 15 lat. Osoby zakazone s3 znamiennie star-
sze niz niezakazone, a ryzyko infekcji znaczaco wzrasta
u chorych na cukrzyce typu 2. Konieczna jest weryfikacja
danych o obecnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce oraz
ocena czynnikdw ryzyka infekcji w populacyjnych bada-
niach wieloosrodkowych.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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- Choroba wrzodowa zotadka/dwunastnicy — aktywna, nieaktywna
i powiktana
Gastric/duodenal ulcer — active, inactive and complicated
« Chtoniak zotadka typu MALT
Gastric MALT lymphoma
« Zanikowe zapalenie zotadka
Atrophic gastritis
« Stan po resekcji zotadka z powodu raka
Ahistory of resection due to cancer
« Krewni 1. stopnia chorych na raka zotadka
First-degree relatives of patients with stomach cancer
« Dyspepsja niezdiagnozowana lub czynnosciowa
Undiagnosed or functional dyspepsia
« Dhugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowe;
Long-term treatment with proton pump inhibitors
« Planowane dfuzsze leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
Planned long-term treatment with non-steroidal anti-inflammatory drugs
« Samoistna plamica matoptytkowa
Idiopathic thrombocytopenic purpura
« Niewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
Unexplained iron deficiency anaemia
« Niedobdr witaminy B,,
Vitamin B,, deficiency
« Zyczenie wyrazane przez pacjenta
Patient’s request

Tab. 4. Wskazania do leczenia zakazenia H. pylori u 0séb do-
rostych

Tab. 4. Indications for the treatment of an H. pylori infection
in adults

transmission, may be one of the potential causes of this
phenomenon. According to the Central Statistical Office,
the mean number of people in a rural household was 3.40,
while the same number was 2.54 in urban areas’®). The dif-
ference constantly decreases over the years.

Our research showed no correlation between H. pylori in-
fection and smoking tobacco or alcohol intake, with an op-
posite trend in the latter group. There are reports suggesting
that alcohol consumption might protect against H. pylori
infection due to its antibacterial activity as well as its stim-
ulatory effects on the production of gastric acid®). It should
be emphasised, however, that alcohol abuse leads to gastric
mucosal damage, which promotes H. pylori infection”.
Additionally, successful eradication therapy is less likely
in patients who declared drug usage'®!”.

Our research also focused on the potential correlation be-
tween H. pylori infection and other diseases. A relation-
ship was observed between H. pylori infection and idio-
pathic thrombocytopenia and anaemia, and these diseases
(according to Maastricht IV criteria) are an indication for
bacterial eradication®. Indications for H. pylori infection
treatment, which are in accordance with the guidelines
of the Polish Society of Gastroenterology, are presented
in Tab. 4@V, Our research demonstrated that the infection
is more common in patients with non-gastrointestinal con-
ditions, type 2 diabetes in particular, which was already not-
ed in previous scientific publications®®>?). It was shown that
H. pylori infection is responsible for increased levels of gly-
cated (HbA1c) haemoglobin, which is associated with the
development of diabetes complications®?>*?. Additionally,
bacteria can influence gastrointestinal hormones, which
in turn affect blood sugar levels.
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As expected, we found a relationship between H. pylori in-
fection and gastrointestinal symptoms, the feeling of full-
ness in the epigastrium in particular. Surprisingly, patients
infected with H. pylori experienced more defecation diffi-
culties. This may be associated with the age of infected sub-
jects, who were about 15 years older.

CONCLUSIONS

We have shown that H. pylori infection is more common
in individuals residing in the same household with infect-
ed patients compared to those uninfected. We found a 30%
drop in the number of infected adults in Poland compared
to research conducted 15 years ago. Infected patients are
significantly older than those uninfected, and the risk of in-
fection significantly increases in patients with type 2 diabe-
tes. It is necessary to conduct population multicentre stud-
ies to verify data on the current epidemiological situation
in Poland as well as to evaluate risk factors of infection.
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