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Streszczenie |

Wstep: Zakazenie bakterig Helicobacter pylori jest problemem ogolnoswiatowym. Wystepuje zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych, a liczba zakazonych wzrasta Srednio o 0,5-1% rocznie. Dane epidemiologiczne dotyczace
zakazenia H. pylori u dzieci roznig si¢ w zaleznosci od kraju, z ktorego pochodza. W piSmiennictwie panuje
zgodnos¢, ze czestos¢ zakazenia rosnie wraz wiekiem. Podkresla si¢ wptyw ztych warunkdw socjoekonomicz-
nych i higienicznych na czgstos¢ wystepowania zakazenia H. pylori. Celem pracy byla ocena warunkow
Srodowiskowych i nawykdw higienicznych dzieci z zakazeniem H. pylori. Material kliniczny stanowito
302 dzieci w wieku 1-18 lat (Srednia 10,1 roku) z Piotrkowa Trybunalskiego. Metody: Oceniano poziom
przeciwcial anty-H. pylori klasy IgG w surowicy (met. ELISA) i przeprowadzono ankiet¢ dotyczaca warun-
koéw socjoekonomicznych rodziny dziecka oraz nawykéw higienicznych. Wyniki: Na podstawie badan sero-
logicznych u 37% badanych rozpoznano zakazenie H. pylori. Warunki mieszkaniowe i sanitarne u dzieci
zakazonych i niezakazonych byly dobre i podobne, ale w tej drugiej grupie dzieci metraz na osobg byt istotnie
wieckszy. W rodzinach dzieci H. pylori-seropozytywnych odnotowano wicksza liczb¢ dorostych domownikow,
wiecej rodzin, ktérym brakuje pienigdzy na utrzymanie (oplata czynszu, zakup lekéw). Dzieci zakazone
istotnie rzadziej niz niezakazone myly rece przed positkiem, po przyjsciu do domu, skorzystaniu z toalety,
kontakcie ze zwierz¢tami. Takze dzieci H. pylori+ cz¢Sciej jadly niemyte owoce i uzywaly cudzych szczoteczek
do mycia z¢bow. Wnioski: W rodzinach dzieci z zakazeniem H. pylori wystgpuja gorsze warunki socjoekono-
miczne, a dzieci majq zle nawyki higieniczne.

Stowa kluczowe: Helicobacter pylori, dzieci, Srodowisko, warunki ekonomiczne, higiena

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 Piotrkéw 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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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

ri) jest problemem ogolnoSwiatowym (dotyczy

potowy populacji catego Swiata). Wystepuje za-
rowno u dzieci, jak i u dorostych, a liczba zakazonych
wzrasta Srednio o 0,5-1% rocznie!>. W literaturze pa-
nuje zgodnos¢ pogladow dotyczacych wzrostu czgsto-
Sci zakazenia wraz z wiekiem. Dane epidemiologiczne
na temat zakazenia H. pylori u dzieci rOznig si¢ w za-
leznosci od pafistwa, z ktdrego pochodzg. W krajach
rozwijajacych si¢ problem ten dotyczy od 80 do nawet
100% populacji. W krajach o wysokim stopniu rozwoju
ekonomicznego odsetek zarazonych tq bakterig waha
si¢ od 20 do 50%. Polska nalezy do krajow o Srednim
nasileniu czestoSci zakazenia H. pylori — Srednio 31%
u dzieci 1 40-70% u dorostych®?.
Lancuch epidemiologiczny zakazenia H. pylori nie jest
dotad w petni poznany. Znane jest zakazenie cztowieka
od cztowieka‘!- 349, Rozwazane sa rézne drogi transmi-
sji bakterii, w ktorych dochodzi do kontaktu z zakazo-
nym zwierz¢ciem, produktami spozywczymi. Sugeruje
si¢ droge ustno-ustng badz zofadkowo-ustna, odbyt-
niczo-ustng, przez spozycie zanieczyszczonych od-
chodami produktow spozywczych, zwlaszcza warzyw
1 wody. Miejscem bytowania bakterii i Zrodtem zaka-
zenia oraz reinfekcji moze byC jama ustna, a zwlasz-
cza kieszonki z¢bowe. Bytuja w nich przetrwalnikowe
formy kokoidalne, ktore po ponownym dostaniu si¢ do
przewodu pokarmowego uaktywniajg sie w zotadku.
PodkreSlany jest rtowniez wptyw ztych warunkow socjo-
ekonomicznych i higienicznych na cz¢stoS¢ zakazenia
H. pylori(14689),
Celem pracy jest ocena warunkow Srodowiskowych
1 nawykow higienicznych dzieci z zakazeniem Helico-
bacter pylori.

ZakaZenie bakteria Helicobacter pylori (H. pylo-

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 302 dzieci i mtodziezy w wieku od
1 roku do 18 lat (Srednia 10,1 roku), w tym 166 dziew-
czynek i 136 chtopcow, z Piotrkowa Trybunalskiego.

Wsrod rodzicdw dzieci przeprowadzono ankiete sktadajg-
cg si¢ z 89 pytan dotyczacych warunkow socjoekonomicz-
nych rodziny dziecka (mieszkaniowych, ekonomicznych,
zywieniowych, sanitarnych, kontaktow ze zwierzetami),
nawykow higienicznych, przebytych zakazen bakteryj-

34 | nych i pasozytniczych. W surowicy wszystkich badanych

dzieci oznaczano metodg ELISA poziom przeciwciat anty-
H. pylori Klasy IgG przeciw antygenom powierzchniowym
(Recom Well Helicobacter IgG, Mikrogen, Niemcy).
Wyniki otrzymanych badafi poddano analizie staty-
stycznej z zastosowaniem testu porOwnania dwoch
frakcji, przyjmujac poziom istotnosci przy p<0,05.

KOMISJA ETYCZNA

Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej ICZMP. Rodzice dzieci byli informowani
o celu badan i wyrazali indywidualng pisemng zgodg.

WYNIKI

Na podstawie badan serologicznych rozpoznano za-
kazenie 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

Najwiecej, bo 137 (45%) badanych pochodzito z rodzin
o tradycyjnym modelu: dwoje dorostych i jedno lub dwo-
je dzieci. Wigkszg liczbe domownikéw, w tym rowniez

Liczbaoséb | Razembadani | Grupa Hp+ Grupa Hp- p

dorostych

w rodzinie 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 | 241 | 26 | 13,7 | p<0,05
4 29 9,6 n 98 | 18 | 95 ns
5 4 13 2 18 2 11 ns
6 3 1,0 3 2,7 0 0,0 ns

Suma 302 | 100,0 | 112 | 100,0 | 190 | 100,0
Srednia 24 - 26 - 23| - ns

Tabela 1. Warunki socjalne badanych dzieci— liczba czton-
kow rodziny
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Rys. 1. Warunki mieszkaniowe rodzin badanych dzieci —

razem
metraz na osobe

0s6b dorostych, obserwowano w grupie ze stwierdzonym
serologicznie zakazeniem H. pylori (p<0,05) (tabela 1).
Warunki mieszkaniowe i sanitarne (dostep do biezacej
wody w 99%, kanalizacji w 94,4%) byly dobre i po-
dobne w obu grupach: 165 (54,6%) dzieci mieszkato
w blokach, 31 (43,4%) w domkach, a 6 (2%) w kamie-
nicy. W duzych mieszkaniach mieszkato 273 (90%) ba-
danych, na czionka rodziny przypadalo ponad 10 m?
powierzchni mieszkalnej, jednak w grupie dzieci bez
zakazenia H. pylori metraz przypadajacy na osobg byt
istotnie wigkszy (p<0,01) (rys. 1).

U 264 (87,4%) badanych warunki ekonomiczne okre-
Slono jako dobre, u 11 (3,6%) jako zte (Hp+ 83,9% vs
Hp- 89,5%, ns); w grupie Hp+ stwierdzono wigcej ro-
dzin, ktérym brakuje pieniedzy na utrzymanie (oplata
czynszu, zakup lekow) (rys. 2).

NAWYKI HIGIENICZNE

Dzieci zakazone istotnie rzadziej niz niezakazone myty
rece przed positkami (57,7% vs 69,9%, p<0,05), jak
réwniez po przyjsciu do domu, skorzystaniu z toalety,
kontakcie ze zwierzetami (rys. 3). Tylko w grupie Hp+
dwoje (1,9%) dzieci uzywato cudzych szczoteczek do
mycia z¢bdw. Takze dzieci Hp+ cze¢Sciej jadly niemyte
owoce (28,6% vs 11,1%, p<0,001) (rys. 4).

O brak pieniedzy na tzznsz
1% 0 brak pieniedzy na le
6,3% 7% 6,3% I brak pienigdzy na ubrania

6%
4,0%
% 21%
1,6% Z'M !
2%
Il
Hp-

razem

8% 1

B

Rys. 2. Warunki ekonomiczne rodzin badanych dzieci
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KONTAKT ZE ZWIERZETAMI

Kontakt ze zwierzgtami, zar6wno domowymi, jak
i w gospodarstwie, wsrod badanych byt podobnie cze-
sty i nie mial wplywu na wystepowanie zakazenia H. py-
lori (Hp+ 53,6% vs Hp- 55,8%, ns).

WYWIAD RODZINNY

Wywiad rodzinny wskazat na wigksze obcigzenie cho-
roba wrzodowa wsrdd rodzicow dzieci z rozpoznanym
serologicznie zakazeniem H. pylori — 28 (29%), bez za-
kazenia 30 (15,8%) (p<0,05).

OMOWIENIE

Uwarunkowania Srodowiskowe i regionalne maja nie-
watpliwie wplyw na czgstos¢ zakazenia H. pylori. W ba-
danej grupie serologiczne cechy zakazenia tg bakterig
stwierdzono u 37% dzieci. Odsetek ten byt wyzszy niz
Srednia czesto$¢ zakazenia wynoszaca 32% u dzieci
i miodziezy w badaniach ogdlnopolskich™®. Prezen-
towane badania byly przeprowadzone w Srodowisku
Sredniomiasteczkowym (ponizej 100 tys. mieszkaf-
cOw), a z danych z piSmiennictwa wynika, ze Srodowi-
sko wiejskie, mato- i Sredniomiasteczkowe szczegdlnie

O myfe O niemyte

100% 1 85% 88,9%
- e p<0,01 -

80% A

60%

40% 1 28,6%
17,5%
20% 1 |_| 11,1%
0% T T
razem Hp+ Hp-

Rys. 4. Czynniki higieniczne — jedzenie niemytych owocow
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predysponuje do zakazenia H. pylori. W badaniach wy-
kazano, ze czestoS¢ zakazenia u dzieci wzrastala z licz-
bg dorostych domownikéw. Podobne obserwacje po-
czynili Dore 1 wsp., ktorzy stwierdzili wigkszg czgstos¢
zakazenia w rodzinach wieloosobowych®. Wiadomo,
ze zakazenie H. pylori jest bardziej rozpowszechnione
wsrdd osob dorostych, co jest zwigzane z diuzszym nara-
zeniem na zakazenie oraz ze ztymi warunkami sanitarno-
epidemiologicznymi w czasie i miejscu urodzenia®>.

W prezentowanej pracy czesciej stwierdzano zakazenie
H. pylori w rodzinach o malej powierzchni mieszkal-
nej, w ktorych brakowalo pieniedzy na optate czyn-
szu, zakup lekow. Jak wynika z prac innych badaczy,
na wzrost czestoSci zakazenia wplyw maja, poza duza
liczebnoScia osob w rodzinie, zte warunki mieszkanio-
we z malg powierzchnig mieszkalng przypadajaca na
osobg i dzielenie wspolnego tozka, zamieszkanie w sku-
piskach dziecigcych!%12, Do czynnikow zwigzanych
7 czestym wystepowaniem zakazenia H. pylori naleza
rowniez: niski poziom socjoekonomiczny, zfe warunki
sanitarne (brak kanalizacji, brak dost¢pu do biezacej
wody), nieprawidiowe nawyki higieniczne, a takze nie-
przestrzeganie zasad higieny®+319, Szczegolnie wysoka
(100%) czgstos¢ zakazenia H. pylori wykazano u dzieci
powyzej 10. r.z. z domoéw dziecka®?,

Istotng role w szerzeniu sie zakazenia odgrywa niska
kultura sanitarna. Brak nawyku mycia rak przed spo-
zywaniem positkow, po skorzystaniu z toalety, po kon-
takcie ze zwierzetami, spozywanie niemytych owocow
1 jarzyn, uzywanie cudzych szczoteczek do mycia z¢-
bow nie pozostaje bez wplywu na szerzenie si¢ zaka-
zenia H. pylori, a takg grup¢ mieliSmy wsrod badanych
zakazonych dzieci.

Wigksze obcigzenie chorobg wrzodowg wykazano wsrod
rodzicow dzieci H. Pylori-seropozytywnych. W poprzed-
nich badaniach tez odnotowano wysokg (75%) cz¢stos¢
zakazenia H. pylori w rodzinach dzieci, u ktorych roz-
poznano przewlekle zapalenie bony Sluzowej zofadka
z chorobg wrzodowa lub bez niej". Spostrzezenia te
mogg wskazywac na rodzinne wyst¢powanie zakazenia
H. pylori 1 jego wewnatrzrodzinng transmisje.

WNIOSEK

W rodzinach dzieci z zakazeniem H. pylori wystepuja
gorsze warunki socjoekonomiczne, a dzieci majg zle
nawyki higieniczne.
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