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Streszczenie	
Wstęp: Zakażenie bakterią Helicobacter pylori jest problemem ogólnoświatowym. Występuje zarówno u dzieci, 
jak i u dorosłych, a liczba zakażonych wzrasta średnio o 0,5-1% rocznie. Dane epidemiologiczne dotyczące 
zakażenia H. pylori u dzieci różnią się w zależności od kraju, z którego pochodzą. W piśmiennictwie panuje 
zgodność, że częstość zakażenia rośnie wraz wiekiem. Podkreśla się wpływ złych warunków socjoekonomicz-
nych i  higienicznych na częstość występowania zakażenia H. pylori. Celem pracy była ocena warunków 
środowiskowych i nawyków higienicznych dzieci z zakażeniem H. pylori. Materiał kliniczny stanowiło 
302 dzieci w wieku 1-18 lat (średnia 10,1 roku) z Piotrkowa Trybunalskiego. Metody: Oceniano poziom 
przeciwciał anty-H. pylori klasy IgG w surowicy (met. ELISA) i przeprowadzono ankietę dotyczącą warun-
ków socjoekonomicznych rodziny dziecka oraz nawyków higienicznych. Wyniki: Na podstawie badań sero-
logicznych u  37% badanych rozpoznano zakażenie H.  pylori. Warunki mieszkaniowe i  sanitarne u  dzieci 
zakażonych i niezakażonych były dobre i podobne, ale w tej drugiej grupie dzieci metraż na osobę był istotnie 
większy. W rodzinach dzieci H. pylori-seropozytywnych odnotowano większą liczbę dorosłych domowników, 
więcej rodzin, którym brakuje pieniędzy na utrzymanie (opłata czynszu, zakup leków). Dzieci zakażone 
istotnie rzadziej niż niezakażone myły ręce przed posiłkiem, po przyjściu do domu, skorzystaniu z toalety, 
kontakcie ze zwierzętami. Także dzieci H. pylori+ częściej jadły niemyte owoce i używały cudzych szczoteczek 
do mycia zębów. Wnioski: W rodzinach dzieci z zakażeniem H. pylori występują gorsze warunki socjoekono-
miczne, a dzieci mają złe nawyki higieniczne.
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Summary	
Introduction: Helicobacter pylori (H. pylori) infection is a world problem. It occurs in children and adults 
and concerns half population of the whole world and the number of the infected increases on the average by  
0.5-1.0% a year. Epidemiologic data related to H. pylori infection in children differ dependently on the country 
they come from. In literature there is a consensus of opinions as regards the increase of the prevalence of the 
infection with age. The influence of socioeconomic and hygienic conditions on the prevalence of H. pylori 
infection has been emphasized. Aim of this study was evaluation of environmental conditions and hygienic 
habits of children with H. pylori infection. Clinical material: Three hundred and two children, aged 1-18 
years (mean 10.1) from Piotrków Trybunalski. Methods: Serum level of anti-H. pylori antibodies IgG class 
was assessed with ELISA. A questionnaire concerning the socioeconomic conditions of the child’s family, hy-
gienic habits. Results: H. pylori infection was diagnosed in 37% children. Living and sanitary conditions were 
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Zakażenie bakterią Helicobacter pylori (H. pylo­
ri) jest problemem ogólnoświatowym (dotyczy 
połowy populacji całego świata). Występuje za-

równo u dzieci, jak i u dorosłych, a liczba zakażonych 
wzrasta średnio o 0,5-1% rocznie(1-5). W literaturze pa-
nuje zgodność poglądów dotyczących wzrostu często-
ści zakażenia wraz z wiekiem. Dane epidemiologiczne 
na temat zakażenia H. pylori u dzieci różnią się w za-
leżności od państwa, z którego pochodzą. W krajach 
rozwijających się problem ten dotyczy od 80 do nawet 
100% populacji. W krajach o wysokim stopniu rozwoju 
ekonomicznego odsetek zarażonych tą bakterią waha 
się od 20 do 50%. Polska należy do krajów o średnim 
nasileniu częstości zakażenia H. pylori – średnio 31% 
u dzieci i 40-70% u dorosłych(6,7).
Łańcuch epidemiologiczny zakażenia H. pylori nie jest 
dotąd w pełni poznany. Znane jest zakażenie człowieka 
od człowieka(1, 3,4,6). Rozważane są różne drogi transmi-
sji bakterii, w których dochodzi do kontaktu z zakażo-
nym zwierzęciem, produktami spożywczymi. Sugeruje 
się drogę ustno-ustną bądź żołądkowo-ustną, odbyt-
niczo-ustną, przez spożycie zanieczyszczonych od-
chodami produktów spożywczych, zwłaszcza warzyw 
i wody. Miejscem bytowania bakterii i  źródłem zaka-
żenia oraz reinfekcji może być jama ustna, a  zwłasz-
cza kieszonki zębowe. Bytują w nich przetrwalnikowe 
formy kokoidalne, które po ponownym dostaniu się do 
przewodu pokarmowego uaktywniają się w  żołądku. 
Podkreślany jest również wpływ złych warunków socjo-
ekonomicznych i higienicznych na częstość zakażenia 
H. pylori(1,4,6,8,9).
Celem pracy jest ocena warunków środowiskowych 
i  nawyków higienicznych dzieci z  zakażeniem Helico­
bacter pylori.

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto 302 dzieci i młodzieży w wieku od 
1 roku do 18 lat (średnia 10,1 roku), w tym 166 dziew-
czynek i 136 chłopców, z Piotrkowa Trybunalskiego.
Wśród rodziców dzieci przeprowadzono ankietę składają-
cą się z 89 pytań dotyczących warunków socjoekonomicz-
nych rodziny dziecka (mieszkaniowych, ekonomicznych, 
żywieniowych, sanitarnych, kontaktów ze zwierzętami), 
nawyków higienicznych, przebytych zakażeń bakteryj-
nych i pasożytniczych. W surowicy wszystkich badanych 

dzieci oznaczano metodą ELISA poziom przeciwciał anty- 
H. pylori klasy IgG przeciw antygenom powierzchniowym 
(Recom Well Helicobacter IgG, Mikrogen, Niemcy).
Wyniki otrzymanych badań poddano analizie staty-
stycznej z  zastosowaniem testu porównania dwóch 
frakcji, przyjmując poziom istotności przy p<0,05.

KOMISJA ETYCZNA

Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji 
Bioetycznej ICZMP. Rodzice dzieci byli informowani 
o celu badań i wyrażali indywidualną pisemną zgodę.

WYNIKI

Na podstawie badań serologicznych rozpoznano za-
każenie H. pylori u 112 (37,1%) dzieci (grupa Hp+), 
u 190 (62,9%) je wykluczono (grupa Hp-).

WARUNKI MIESZKANIOWE  
I EKONOMICZNE BADANYCH  

DZIECI I ICH RODZIN

Najwięcej, bo 137 (45%) badanych pochodziło z rodzin 
o tradycyjnym modelu: dwoje dorosłych i jedno lub dwo-
je dzieci. Większą liczbę domowników, w  tym również 

similar in both groups, but in the H. pylori-negative group the metric area per person was significantly larger. 
In H. pylori-seropositive children a greater number of adult household members was observed and more fami-
lies lacking money for covering the cost of living. Infected children significantly less frequently washed their 
hands before meals, after returning home, using toilet, contact with animals and more frequently ate unwashed 
fruit, and in this group children used someone else’s toothbrushes. Conclusions: In the families of children with 
H. pylori infection worse socioeconomic conditions were observed and these children had bad hygienic habits.

Key words: Helicobacter pylori, children, environmental conditions, socioeconomic condition, hygienic habits

Liczba osób 
dorosłych 
w rodzinie

Razem badani Grupa Hp+ Grupa Hp- p

n % n % n %

1 8 2,6 3 2,7 5 2,6 ns

2 205 67,9 66 58,9 139 73,2 p<0,05

3 53 17,5 27 24,1 26 13,7 p<0,05

4 29 9,6 11 9,8 18 9,5 ns

5 4 1,3 2 1,8 2 1,1 ns

6 3 1,0 3 2,7 0 0,0 ns

Suma 302 100,0 112 100,0 190 100,0

Średnia 2,4 - 2,6 - 2,3 - ns

Tabela 1. �Warunki socjalne badanych dzieci – liczba człon­
ków rodziny
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osób dorosłych, obserwowano w grupie ze stwierdzonym 
serologicznie zakażeniem H. pylori (p<0,05) (tabela 1).
Warunki mieszkaniowe i sanitarne (dostęp do bieżącej 
wody w  99%, kanalizacji w  94,4%) były dobre i  po-
dobne w  obu grupach: 165 (54,6%) dzieci mieszkało 
w blokach, 31 (43,4%) w domkach, a 6 (2%) w kamie-
nicy. W dużych mieszkaniach mieszkało 273 (90%) ba-
danych, na członka rodziny przypadało ponad 10 m2 

powierzchni mieszkalnej, jednak w  grupie dzieci bez 
zakażenia H. pylori metraż przypadający na osobę był 
istotnie większy (p<0,01) (rys. 1).
U 264 (87,4%) badanych warunki ekonomiczne okre-
ślono jako dobre, u 11 (3,6%) jako złe (Hp+ 83,9% vs 
Hp- 89,5%, ns); w grupie Hp+ stwierdzono więcej ro-
dzin, którym brakuje pieniędzy na utrzymanie (opłata 
czynszu, zakup leków) (rys. 2).

NAWYKI HIGIENICZNE

Dzieci zakażone istotnie rzadziej niż niezakażone myły 
ręce przed posiłkami (57,7% vs 69,9%, p<0,05), jak 
również po przyjściu do domu, skorzystaniu z toalety, 
kontakcie ze zwierzętami (rys. 3). Tylko w grupie Hp+ 
dwoje (1,9%) dzieci używało cudzych szczoteczek do 
mycia zębów. Także dzieci Hp+ częściej jadły niemyte 
owoce (28,6% vs 11,1%, p<0,001) (rys. 4).

KONTAKT ZE ZWIERZĘTAMI 

Kontakt ze zwierzętami, zarówno domowymi, jak 
i w gospodarstwie, wśród badanych był podobnie czę-
sty i nie miał wpływu na występowanie zakażenia H. py­
lori (Hp+ 53,6% vs Hp- 55,8%, ns).

WYWIAD RODZINNY

Wywiad rodzinny wskazał na większe obciążenie cho-
robą wrzodową wśród rodziców dzieci z rozpoznanym 
serologicznie zakażeniem H. pylori – 28 (29%), bez za-
każenia 30 (15,8%) (p<0,05).

Omówienie

Uwarunkowania środowiskowe i regionalne mają nie-
wątpliwie wpływ na częstość zakażenia H. pylori. W ba-
danej grupie serologiczne cechy zakażenia tą bakterią 
stwierdzono u 37% dzieci. Odsetek ten był wyższy niż 
średnia częstość zakażenia wynosząca 32% u  dzieci 
i  młodzieży w  badaniach ogólnopolskich(7,8). Prezen-
towane badania były przeprowadzone w  środowisku 
średniomiasteczkowym (poniżej 100 tys. mieszkań-
ców), a z danych z piśmiennictwa wynika, że środowi-
sko wiejskie, mało- i średniomiasteczkowe szczególnie 

Rys. 1. �Warunki mieszkaniowe rodzin badanych dzieci – 
metraż na osobę
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Rys. 2. Warunki ekonomiczne rodzin badanych dzieci
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Rys. 3. Nawyki higieniczne – mycie rąk 

Rys. 4. Czynniki higieniczne – jedzenie niemytych owoców
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predysponuje do zakażenia H. pylori. W badaniach wy-
kazano, że częstość zakażenia u dzieci wzrastała z licz-
bą dorosłych domowników. Podobne obserwacje po-
czynili Dore i wsp., którzy stwierdzili większą częstość 
zakażenia w  rodzinach wieloosobowych(8). Wiadomo, 
że zakażenie H. pylori jest bardziej rozpowszechnione 
wśród osób dorosłych, co jest związane z dłuższym nara-
żeniem na zakażenie oraz ze złymi warunkami sanitarno-
epidemiologicznymi w czasie i miejscu urodzenia(4,5).
W prezentowanej pracy częściej stwierdzano zakażenie 
H. pylori w  rodzinach o  małej powierzchni mieszkal-
nej, w  których brakowało pieniędzy na opłatę czyn-
szu, zakup leków. Jak wynika z prac innych badaczy, 
na wzrost częstości zakażenia wpływ mają, poza dużą 
liczebnością osób w rodzinie, złe warunki mieszkanio-
we z małą powierzchnią mieszkalną przypadającą na 
osobę i dzielenie wspólnego łóżka, zamieszkanie w sku-
piskach dziecięcych(7,10-12). Do czynników związanych 
z  częstym występowaniem zakażenia H. pylori należą 
również: niski poziom socjoekonomiczny, złe warunki 
sanitarne (brak kanalizacji, brak dostępu do bieżącej 
wody), nieprawidłowe nawyki higieniczne, a także nie-
przestrzeganie zasad higieny(3,4,8,10). Szczególnie wysoką 
(100%) częstość zakażenia H. pylori wykazano u dzieci 
powyżej 10. r.ż. z domów dziecka(2,3).
Istotną rolę w  szerzeniu się zakażenia odgrywa niska 
kultura sanitarna. Brak nawyku mycia rąk przed spo-
żywaniem posiłków, po skorzystaniu z toalety, po kon-
takcie ze zwierzętami, spożywanie niemytych owoców 
i  jarzyn, używanie cudzych szczoteczek do mycia zę-
bów nie pozostaje bez wpływu na szerzenie się zaka-
żenia H. pylori, a taką grupę mieliśmy wśród badanych 
zakażonych dzieci.
Większe obciążenie chorobą wrzodową wykazano wśród 
rodziców dzieci H. Pylori-seropozytywnych. W poprzed-
nich badaniach też odnotowano wysoką (75%) częstość 
zakażenia H. pylori w rodzinach dzieci, u których roz-
poznano przewlekłe zapalenie błony śluzowej żołądka 
z  chorobą wrzodową lub bez niej(1). Spostrzeżenia te 
mogą wskazywać na rodzinne występowanie zakażenia 
H. pylori i jego wewnątrzrodzinną transmisję.

WNIOSEK

W rodzinach dzieci z zakażeniem H. pylori występują 
gorsze warunki socjoekonomiczne, a  dzieci mają złe 
nawyki higieniczne.
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