
 

PRACA ORYGINALNA 

Nieszkodliwe schorzenie nerwusów  
czy miertelne niebezpiecze stwo?   

Ocena poziomu wiedzy mieszka ców  
Górnego l ska na temat choroby wrzodowej 

Harmless disease or deadly danger?  
– Assessment of Upper Silesia inhabitants'  
level of knowledge regarding peptic ulcers 

Anna Ja wiec, Marta Biernacka, Tomasz Ja wiec, Mateusz Garus 

STRESZCZENIE 

W S T P  
Choroba wrzodowa dotyka znacznej cz ci spo ecze stwa, a czynniki ryzyka 
oraz objawy schorzenia wydaj  si  powszechnie znane. Wci  zdarzaj  si  jed-
nak zgony spowodowane powik aniami choroby u pacjentów, którzy nie zostali 
zdiagnozowani lub nie poddali si  terapii. Celem pracy by a ocena poziomu 
wiedzy mieszka ców l ska na temat tego schorzenia. 

M A T E R I A  I  M E T O D Y  
Przeprowadzono badanie ankietowe w ród 203 przypadkowo wybranych, pe no-
letnich mieszka ców l ska. Kwestionariusz ocenia  ogóln  wiedz  na temat 
choroby wrzodowej. Badano umiej tno  dopasowania prawid owej definicji, 
wskazania czynników predysponuj cych, bezpo rednich przyczyn powstawania 
oraz charakterystycznych objawów schorzenia. Ankietowani byli równie  pro-
szeni o wskazanie sposobów diagnostyki i terapii. 

W Y N I K I  
Zaledwie 7,9% ankietowanych wskaza o prawid ow  definicj  wrzodu trawien-
nego. Nie wykazano istotnej statystycznie ró nicy mi dzy cz sto ci  udzielania 
prawid owych odpowiedzi zale nie od p ci, grupy wiekowej, wykszta cenia lub 
miejsca zamieszkania. Co siódmy badany uznaje, e powik ania choroby wrzo-
dowej nie mog  doprowadzi  do mierci. Zaka enie Helicobacter pylori  
(H. pylori) jest uwa ane za czynnik patogenetyczny schorzenia przez 42,9% 
ankietowanych, cz ciej wymieniane s  natomiast: przewlek y stres, dieta i nad-
u ywanie alkoholu. 

W N I O S K I  
Niewielki odsetek ankietowanych wskazuje prawid ow  definicj  wrzodu tra-
wiennego. Mniej ni   po owa  respondentów dostrzega bezpo redni wp yw zaka- 
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enia H. pylori na powstawanie wrzodów o dka. Wi kszo  ankietowanych zdaje sobie spraw  z ryzyka, jakie 
nios  ze sob  powik ania choroby wrzodowej. 

S O W A  K L U C Z O W E  
choroba wrzodowa, wrzód trawienny, Helicobacter pylori 

ABSTRACT 

I N T R O D U C T I O N  
Peptic ulcers affect a large part of the general adult population. The associated risk factors and symptoms seem 
to be widely known. Nevertheless, deaths due to complications of undiagnosed or inappropriately treated peptic 
ulcers remain relatively frequent. The aim of this study was to assess the level of Upper Silesia inhabitants' 
knowledge of the disease. 

M A T E R I A L  A N D  M E T H O D S  
The survey was conducted among 203 randomly selected adult Upper Silesians. The questionnaire assessed the 
general knowledge about ulcers. The respondents were asked to indicate the definition, predisposing factors, 
direct causes and characteristic symptoms of the disease. They also had to choose the applicable diagnostic 
methods and therapies. 

R E S U L T S  
Only 7.9% of respondents defined peptic ulcers correctly. There were no statistically significant differences in 
the frequencies of correct answers between the group of sex, age, education level or place of living. Eve-
ry seventh person claimed that the complications of peptic ulcers cannot lead to death. Helicobacter pylori infec-
tion was recognized as a main pathogenetic factor only by 42.9% of respondents. Instead, respondents chose 
inappropriate diet, chronic stress and alcohol abuse as the main causes of peptic ulcers. 

C O N C L U S I O N S  
Few respondents are able to identify the correct definition of a peptic ulcer. Less than half of the respondents 
recognize the direct contribution of Helicobacter pylori infection to gastric ulcer formation. The majority is 
aware of the risks posed by the complications of peptic ulcers. 

K E Y  W O R D S  
peptic ulcer, gastric ulcers, Helicobacter pylori 

WST P 

Prawid owa edukacja pacjenta w zakresie rozpozna-
wania wczesnych objawów chorobowych, a tak e 
czynników predysponuj cych, zwi ksza szans , e 
w razie zachorowania zg osi si  on do lekarza, zanim 
rozwin  si  u niego niebezpieczne dla ycia powi-
k ania. 
Wrzód trawienny wydaje si  jednym z najlepiej roz-
poznawalnych spo ecznie schorze . Jego powszechne 
wyst powanie oraz sta a obecno  w mediach licz-
nych kampanii reklamowych, promuj cych leki na 

nadkwasot , sprzyjaj  popularyzacji wiedzy na temat 
schorzenia. Równolegle jednak z rzeteln  wiedz  me-
dyczn  rozprzestrzeniaj  si  w spo ecze stwie mity 
i  zafa szowane dane na temat choroby. Wci  docho-
dzi do rozwoju powik a  u chorych w wyniku braku 
diagnozy czy te  prowadzenia samodzielnej, nieodpo-
wiedniej terapii [1]. 
Celem niniejszej pracy by a ocena wiedzy ogólnej na 
temat choroby wrzodowej w ród przypadkowo wybra-
nych osób, niezwi zanych zawodowo z medycyn . 
Oczekiwano odpowiedzi na pytanie, jak kszta tuje si  
owa wiedza w zale no ci od p ci, wieku i miejsca 
zamieszkania ankietowanych. 
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MATERIA  I  METODY 

Przeprowadzono badanie ankietowe w ród 203 pe no-
letnich mieszka ców l ska, niezwi zanych zawodo-
wo z medycyn . Ankiety przeprowadzane by y meto-
d  bezpo redniego kontaktu z przypadkowo wybra-
nymi przechodniami na terenie Zabrza oraz Cz sto-
chowy. Respondenci byli proszeni o samodzielne 
wype nienie kwestionariuszy na przygotowanym 
wcze niej stanowisku, bez posi kowania si  jakimi-
kolwiek dodatkowymi ród ami informacji. 
Na podstawie pyta  zawartych w kwestionariuszu 
oceniano stan ogólnej wiedzy na temat choroby wrzo-
dowej. Badano umiej tno  dopasowania prawid owej 
definicji, wskazania czynników predysponuj cych, 
bezpo rednich przyczyn powstawania oraz charakte-
rystycznych objawów schorzenia. Ankietowani byli 
równie  proszeni o wskazanie specjalno ci lekarskiej 
zajmuj cej si  leczeniem schorzenia, sposobów jego 
diagnostyki i terapii. 
Uzyskane wyniki poddano analizie za pomoc  pro-
gramu STATISTICA. Do oceny istotno ci statystycz-
nej ró nic w odpowiedziach udzielanych przez przed-
stawicieli poszczególnych grup, wykorzystano test chi2. 
Respondentów przyporz dkowano do trzech grup 
wiekowych: 35 lat, 35–60 lat oraz > 60 lat. 
Podzia  dotyczy  równie  p ci – kobiety/m czy ni, 
miejsca zamieszkania – wie /miasto, a tak e poziomu 
wykszta cenia – < wy sze/wy sze. 

WYNIKI  

W ród ankietowanych 9% stanowi y osoby cierpi ce 
na chorob  wrzodow  o dka lub dwunastnicy. 
Pierwszym zadaniem, o którego wykonanie proszeni 
byli respondenci, by o wybranie spo ród podanych 
opisów prawid owej definicji wrzodu trawiennego. 
Prawid owej odpowiedzi, tj. „ubytek b ony luzowej 
i  g bszych wartstw ciany o dka”, udzieli o 7,9% 
ankietowanych. 
Profile ankietowanych oraz ich odpowiedzi ilustruj  
ryciny 1–5. 
Bezpo redni  przyczyn  powstawania wrzodów tra-
wiennych s : obecno  Helicobacter pylori (H. pylo-
ri) w b onie luzowej o dka, przewlek e przyjmo-
wanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
(NLPZ) oraz sk onno ci genetyczne. Istnieje równie  
wiele czynników predysponuj cych do wyst pienia 
choroby, takich jak: nieprawid owa dieta, stres, che-
mioterapia czy wiek pacjenta > 60 roku ycia [2]. 
Pytanie wielokrotnego wyboru umo liwi o respon-
dentom wyró nienie czynników uznanych przez nich 
za bezpo redni  przyczyn  wyst pienia choroby 
wrzodowej. Wymienione wcze niej trzy g ówne 

czynniki, b d ce bezpo redni  przyczyn  zachorowa-
nia, zosta y zaznaczone równocze nie przez jedn  
osob  jedynie w 24 przypadkach. W ród tych respon-
dentów by o 13 kobiet (13,5% wszystkich kobiet re-
spondentek) i 11 m czyzn (10,3% wszystkich ankie-
towanych m czyzn). 
Najcz ciej zaznaczanymi czynnikami, a wi c tymi, 
które zdaniem najliczniejszej grupy respondentów 
odpowiadaj  bezpo rednio za powstawanie wrzodów 
trawiennych, by y: przewlek y stres, nieprawid owa 
dieta oraz nadu ywanie alkoholu. Wybór czynników 
przez ankietowanych ilustruje rycina 6. 
W ród respondentów, którzy uznali infekcj  H. pylori 
za bezpo redni  przyczyn  powstawania wrzodów 
trawiennych, wykazano istotn  statystycznie ró nic  
w mi dzy osobami < 60 roku ycia a przedstawiciela-
mi najstarszej grupy wiekowej: m odsi ankietowani 
cz ciej mieli wiadomo  wp ywu wspomnianej bak-
terii na patogenez  choroby wrzodowej (p = 0,0285). 
Pomi dzy przedstawicielami grup wiekowych I i II nie 
zanotowano istotnych statystycznie ró nic w cz sto ci 
udzielania poprawnej odpowiedzi (p = 0,9923). 
Równie  przedstawiciele osób o wy szym wykszta -
ceniu cz ciej wybierali ten czynnik ni  osoby o wy-
kszta ceniu ni szym (p = 0,0002). 
W ród ankietowanych > 60 roku ycia zaobserwowa-
no wi ksz  sk onno  do wskazywania nikotynizmu 
jako bezpo redniej przyczyny powstawania wrzodów 
trawiennych ni  w najm odszej grupie wiekowej  
(p = 0,0002). Równie  cz sto  wybierania tego czyn-
nika w grupie badanych > 60 roku ycia by a istotnie 
statystycznie wy sza ni  w grupie II (p = 0,0277). 
Analiza ankiet wykaza a te , i  jedyna statystycznie 
istotna ró nica w cz sto ci zaznaczania odpowiedzi 
mi dzy kobietami i  m czyznami dotyczy a przewle-
k ego stresu. M czy ni zaznaczali ten czynnik staty-
stycznie cz ciej (p = 0,027). 
Najm odsza grupa wiekowa zaznacza a istotnie cz -
ciej ni  grupa rodkowa takie czynniki, jak sk onno-
ci genetyczne (p = 0,0402), alkoholizm (p = 0,0383), 

cz ste picie kawy (p = 0,0459) oraz przewlek e stoso-
wanie NLPZ (p = 0,0035). 

wiadomo  mo liwo ci wyst pienia u cz owieka 
bezobjawowej choroby wrzodowej, mia o 117 ankie-
towanych (57,6%), pozostali nie zgadzali si  z tym 
twierdzeniem. 
O tym, e specjalist  zajmuj cym si  profesjonalnie 
omawianym schorzeniem jest gastrolog, wiedzia o 
96,6% ankietowanych, pozostali wskazali lekarza 
rodzinnego (3%) lub internist  (0,4%). Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie ró nic w cz sto ci wybiera-
nia prawid owej odpowiedzi mi dzy poszczególnymi 
grupami badanych. 
W kolejnym pytaniu ankietowani mieli za zadanie 
zaznaczy  metody wykrywania choroby wrzodowej, 
które – ich zdaniem – wykonuje si  w celu postawie-
nia diagnozy. A  192  respondentów  jako metod  wy- 
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Ryc. 1. Profil ankietowanych – p e , wiek, wykszta cenie, miejsce zamieszkania. 
Fig. 1. Characteristics of survey respondents – sex (female/male), age (< 35/35–60/> 60 years old), education level (< higher/higher), and place of living 
(city/countryside). 

 

Ryc. 2. Wskazanie przez ankietowanych definicji wrzodu trawiennego – podzia  wed ug p ci. Brak istotnych statystycznie ró nic mi dzy cz sto ci  
wybierania odpowiedzi przez przedstawicieli obu p ci (p = 0,7555). 
Fig. 2. Number of respondents choosing particular definition of peptic ulcer – breakdown by sex (female/male). Possible answers – convex change 
in gastric mucosa/loss of gastric mucosa/loss of mucosa and deeper layers of stomach wall/stomach cancer. There are no statistically significant 
differences in  frequencies of given answers between representatives of both genders (p = 0,7555). 
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Ryc. 3. Wskazanie przez ankietowanych definicji wrzodu trawiennego – podzia  wed ug grupy wiekowej. Nie zanotowano istotnych statystycznie ró nic 
mi dzy cz sto ci  wybierania odpowiedzi przez przedstawicieli poszczególnych grup wiekowych (p = 0,4058). 
Fig. 3. Number of respondents choosing particular definition of peptic ulcer – breakdown by age; there are no statistically significant differences  
(p = 0,4058). 

 
Ryc. 4. Procent poprawnych odpowiedzi na pytanie o definicj  wrzodu trawiennego zale nie od miejsca zamieszkania; ró nice w cz sto ci udzielania 
poprawnej odpowiedzi nie s  istotne statystycznie (p = 0,2320). 
Fig. 4. Percentage of respondents from city and countryside choosing correct definition of peptic ulcer (correct/wrong answer); no statistically significant 
differences (p = 0,2320). 
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Ryc. 5. Procent poprawnych odpowiedzi na pytanie o definicj  wrzodu trawiennego zale nie od wykszta cenia; ró nice w cz sto ci udzielania poprawnej 
odpowiedzi nie s  istotne statystycznie (p = 0,3409). 
Fig. 5. Percentage of respondents with < higher and higher education, choosing correct definition of peptic ulcer (correct/wrong answer); no statistically 
significant differences (p = 0,3409). 

 

Ryc. 6. Procent ankietowanych zaznaczaj cych poszczególne czynniki, jako bezpo rednie przyczyny powstawania wrzodów trawiennych. 
Fig. 6. Number of respondents indicating particular factors as direct causes of peptic ulcers. Possible answers – chronic stress/inappropriate diet/alcohol 
abuse/smoking/drinking coffee/H. pylori infection/chronic use of NSAIDs/genetic factors/chemotherapy/medicines for osteoporosis/age > 60/unknown causes/other. 
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krywania choroby wybra o badanie gastroskopowe, 
wielu zaznacza o równocze nie inne metody diagno-
styczne. Ogó em 14 ankietowanych uwa a o, e cho-
rob  wrzodow  mo na zdiagnozowa  za pomoc  
badania krwi, zdaniem 15 – rol  t  pe ni RTG klatki 
piersiowej, 4 zaznaczy o badanie plwociny, a 50 ana-
liz  wycinka b ony luzowej o dka/dwunastnicy. 
Na pytanie, czy uregulowanie diety oraz spo ywanie 
przetworów mlecznych jest wystarczaj c  terapi  
w chorobie wrzodowej, przewa aj ca wi kszo  re-
spondentów udzieli a odpowiedzi negatywnej, jednak 
38 ankietowanych (20 kobiet, 18 m czyzn) by o 
przeciwnego zdania, twierdz c, i  modyfikacja diety 
jest terapi  niewymagaj c  dodatkowych dzia a  
medycznych.  
Wykazano, e mieszka cy wsi istotnie statystycznie 
cz ciej ni  mieszka cy miasta (p = 0,0125) wybierali 
modyfikacj  diety jako niezale n  metod  terapii 
schorzenia. Zaobserwowano równie  ró nic  w cz -
sto ci zaznaczania tej odpowiedzi mi dzy osobami  
< 35 roku ycia a starszymi grupami wiekowymi  
(p = 0,0067). Najm odsi respondenci rzadziej zgadzali 
si  z mo liwo ci  leczenia schorzenia jedynie przez 
zmiany w sposobie ywienia. 
Farmakoterapia choroby wrzodowej sk ada si  z po-
da y leków zoboj tniaj cych HCl, inhibitorów pompy  

protonowej oraz eradykacji H. pylori (antybiotykote-
rapia). W pytaniu wielokrotnego wyboru 30,1% bada-
nych wybra o jako terapi  choroby wrzodowej anty-
biotyki. Odpowiedzi tej cz ciej udzielali przedstawi-
ciele I grupy wiekowej ni  pozostali respondenci  
(p = 0,0861).  
Profil odpowiedzi na pytanie o stosowane w chorobie 
leczenie zale nie od p ci respondentów ilustruje ry-
cina 7. 
Ostrymi powik aniami choroby wrzodowej s  przede 
wszystkim krwotoki z przewodu pokarmowego oraz 
perforacja o dka, natomiast do przewlek ych zali-
czamy zw enie drogi odp ywu pokarmu z o dka 
oraz (wg niektórych publikacji) zmiany nowotworowe 
w obr bie pierwotnych owrzodze  [3]. 
Ankietowani proszeni o wskazanie powik a  choroby 
wrzodowej, najcz ciej wymieniali krwotok (90,6%) 
oraz nowotwór (62,6%). Pozosta e powik ania – perfo-
racja oraz zw enie od wiernika – uzyska y kolejno 
44,3% oraz 14,3%. Zdaniem 15,3% ankietowanych, 
powik aniem choroby wrzodowej mo e by  równie  
zanik zdolno ci trawienia. 
Na pytanie, czy mo liwy jest zgon chorego w wyniku 
rozwoju powik a  omawianego schorzenia, twierdz co 
odpowiedzia o 84,7%, za  15,3% uzna o, e zdarzenie 
takie nie mo e mie  miejsca. 
 

 

Ryc. 7. Wybór leku niezb dnego w trakcie terapii choroby wrzodowej – podzia  wed ug p ci ankietowanych. Brak istotnych statystycznie ró nic mi dzy 
cz sto ci  wybierania odpowiedzi przez przedstawicieli obu p ci. 
Fig. 7. Number of respondents choosing particular treatment for peptic ulcers – breakdown by sex (female/male). Possible answers –  
– analgesics/antacids/antibiotics/sedatives/proton pump inhibitors. There are no statistically significant differences. 
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DYSKUSJA 

Wed ug oficjalnych danych dotycz cych choroby 
wrzodowej w Polsce, szacuje si , e dotyka ona 5– 
–10% populacji doros ej [2]. Wynik uzyskany w ni-
niejszej pracy, odnosz cy si  do populacji Górnego 

l ska, mie ci si  w zaznaczonych granicach i wynosi 
9% dla ankietowanych w wieku 18–82 lat. 
Owrzodzeniem o dka lub dwunastnicy nazywa si  
utrat  tkanki w cianie danego odcinka przewodu  
pokarmowego, si gaj c  b ony mi niowej. Zgodnie 
z wynikami ankiety, tak  definicj  wrzodu trawienne-
go zna o nieca e 8% badanych. Przewa aj ca wi k-
szo  za prawid ow  definicj  wrzodu o dka uzna a 
„ubytek powierzchownej warstwy b ony luzowej 
o dka”, co by o odpowiedzi  niepoprawn . Zmiana 

taka bowiem nazywa si  nad erk , a choroba zwi za-
na z jej wyst powaniem to nad erkowe zapalenie 
b ony luzowej o dka [4]. Najcz ciej wybierana 
przez respondentów definicja jest jednak znacznie 
bli sza rzeczywistej definicji ni  pozosta e b dne 
mo liwo ci. Podkre la równie  istot  schorzenia, 
któr  stanowi niszczenie warstw ciany o dka przez 
czynniki chemiczne [4]. 
Interesuj cy jest fakt, i  40% ankietowanych uwa a o 
wrzód o dka za wypuk  zmian  zlokalizowan  
w b onie luzowej o dka. 
Warto zwróci  uwag , i  nie wykazano adnych istot-
nych statystycznie ró nic w cz sto ci udzielania pra-
wid owej odpowiedzi na pytanie o definicj  wrzodu 
trawiennego mi dzy poszczególnymi grupami. Mo na 
wi c przypuszcza , e znajomo  definicji wrzodu 
trawiennego nie ró ni si  w zale no ci od p ci, wieku, 
miejsca zamieszkania i wykszta cenia. 
Analiza prac publikowanych w bazie MEDLINE 
w latach 1989–2004, przeprowadzona na Uniwersyte-
cie w Atenach, dowiod a, i  zaka enie H. pylori, 
a tak e przyjmowanie NLPZ s  niezale nymi czynni-
kami ryzyka powstawania wrzodów trawiennych. 

czna liczba 10 146 pacjentów obj tych analiz  
pozwoli a stwierdzi  równie , e czynniki te dzia aj  
synergistycznie w procesie tworzenia si  owrzodze  
o dka i dwunastnicy [5]. 

Wed ug respondentów ankiety przeprowadzonej 
w niniejszej pracy, zaka enie H. pylori oraz przewle-
k e stosowanie NLPZ znalaz y si  ex aequo dopiero 
na 6 miejscu w ród czynników bezpo rednio wp ywa-
j cych na powstawanie wrzodów o dka i dwunast-
nicy. Wyprzedzi y je: przewlek y stres, nieprawid o-
wa dieta, nadu ywanie alkoholu, a tak e palenie pa-
pierosów i picie kawy. Profil odpowiedzi udzielanych 
na pytanie odnosz ce si  do etiologii choroby wrzo-
dowej zwraca uwag  na zró nicowanie poziomu wie-
dzy pomi dzy poszczególnymi grupami wiekowymi. 
W tym kontek cie warto przywo a  historyczne losy 
procesu poznawania etiologii oraz patogenezy scho-

rzenia. Grupa ankietowanych powy ej 60 roku ycia 
to przedstawiciele grupy spo ecznej (niezwi zanej 
zawodowo z medycyn ), którzy edukacj  dotycz c  
zdrowia cz owieka uko czyli przed 1969 r. W tym 
okresie popularne by o wci  twierdzenie Karola 
Schwartza no acid, no ulcer, a powstawanie choroby 
wrzodowej czono przede wszystkim z nadmiernym 
wydzielaniem kwasu o dkowego. Terapia ogranicza-
a si  g ównie do leków neutralizuj cych. Prze omowe 

odkrycie wp ywu zaka enia H. pylori na powstawanie 
wrzodów trawiennych w latach osiemdziesi tych XX 
wieku spowodowa o radykaln  zmian  w sposobie 
my lenia dotycz cym mo liwych sposobów terapii. 
Pojawi y si  propozycje stosowania antybiotykoterapii 
w celu usuni cia szkodliwej bakterii [6]. Przedstawi-
ciele grupy wiekowej 36–60 uko czyli sw  edukacj  
dotycz c  zdrowia cz owieka mi dzy 1970 a 1995 r., 
czyli cz ciowo w czasie, gdy udzia  H. pylori w pato-
genezie schorzenia by  ju  znany. Najm odsza grupa 
wiekowa ankietowanych uko czy a edukacj  zdro-
wotn  mi dzy 1996 a 2011 r., gdy udzia  H. pylori 
w patogenezie choroby wrzodowej by  ju  udowod-
niony wieloletnimi badaniami i popularyzowany 
w podr cznikach do nauki biologii. Ustanowione zo-
sta y równie  schematy leczenia zaka enia oparte na 
wielolekowej terapii przeciwbakteryjnej [7]. 
Przytoczone tu uwarunkowania historyczne znalaz y 
odzwierciedlenie w wynikach niniejszej ankiety. Nie 
odnotowano wprawdzie istotnej statystycznie ró nicy 
w cz sto ci wybierania H. pylori jako bezpo redniej 
przyczyny powstawania wrzodów trawiennych pomi -
dzy grupami wiekowymi I i II, jednak wykazano, i  
przedstawiciele obu tych grup istotnie statystycznie 
cz ciej wybierali H. pylori jako czynnik etiologiczny 
choroby wrzodowej ni  ankietowani powy ej 60 roku 
ycia. 

Badanie ankietowe przeprowadzone w 1997 r. w USA, 
ukaza o, e mimo spo ecznych kampanii informacyj-
nych jedynie 27% obywateli mia o wiadomo  
zwi zku zaka enia H. pylori i powstawania wrzodów 
trawiennych [8]. W niniejszej ankiecie odsetek 
wszystkich respondentów wiadomych istnienia takie-
go zwi zku wyniós  42,9%. 
W ci gu lat pojawia o si  wiele ró norodnych hipotez 
odnosz cych si  do wp ywu diety na rozwój choroby 
[6]. A  85,2% ankietowanych wybra o spo ród poda-
nych czynników nieuregulowan  diet , jako bezpo-
redni  przyczyn  powstawania wrzodów o dka. 

Zgodnie z prospektywnym badaniem zwi zku choroby 
wrzodowej z paleniem tytoniu, diet , oraz przyjmowa-
niem alkoholu, opublikowanym przez naukowców 
z Honolulu, obserwuje si  pewne zale no ci mi dzy 
rodzajem i sposobem przyjmowania pokarmu a poja-
wieniem si  wrzodu trawiennego. Wed ug omawianej 
pracy, ryzyko pojawienia si  wrzodów o dka by o 
powi zane z u ywaniem soli kuchennej, natomiast 
wrzody dwunastnicy pojawia y si  cz ciej u osób 
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jedz cych pieczywo rzadziej ni  dwa razy dziennie. 
Naukowcy nie odnotowali jakiegokolwiek wp ywu 
ochronnego mleka na b on  luzow  przewodu po-
karmowego [9], jednak najnowsze doniesienia wska-
zuj , e przetwory mleczne, takie jak jogurt zawiera-
j cy szczep Lactobacillus Gasperi, mog  pozytywnie 
wp ywa  na proces gojenia si  owrzodze  trawien-
nych, a wi c mie  istotny wp yw na leczenie choroby 
[10]. Równie  dieta bogata w b onnik oraz witamin  
A zmniejsza ryzyko zachorowania na chorob  wrzo-
dow , natomiast spo ywanie alkoholu, kofeiny, du-
ych ilo ci bia ka i t uszczu zwierz cego zwi ksza to 

ryzyko [11]. 
Mimo kolejnych doniesie , terapia choroby wrzodo-
wej wci  oparta jest na przyjmowaniu leków che-
micznych. Regulacja diety jest uwa ana za dzia anie 
dodatkowe, które mo e pozytywnie wp yn  na pro-
ces leczenia. Tymczasem niemal co pi ty ankietowa-
ny w niniejszym badaniu stwierdzi , i  modyfikacja 
diety i spo ywanie przetworów mlecznych w choro-
bie wrzodowej jest terapi  niewymagaj c  jakichkol-
wiek dodatkowych dzia a  medycznych. Cz ciej 
odpowiadali w ten sposób mieszka cy wsi ni  miesz-
ka cy miasta oraz osoby powy ej 35 roku ycia. 
Wrzód trawienny jest schorzeniem, które nie zawsze 
objawia si  bólem lub innymi dolegliwo ciami. Zda-
rza si , e pacjent przez d ugi czas nie odczuwa symp-
tomów choroby, a pierwszym widocznym objawem 
staje si  dopiero zagra aj ce yciu powik anie. 
Szczególnie nara eni na taki przebieg choroby s  
ludzie starsi, przyjmuj cy NLPZ [3]. Naukowcy 
z wydzia u medycyny rodzinnej Szpitala w Kaoh-
siung na Tajwanie okre lili cz sto  wyst powania 
asymptomatycznego wrzodu trawiennego w spo e-
cze stwie tajwa skim. Wnioski z pracy wskazuj , i  
na wrzód ten mo e cierpie  nawet 9,4% osób, niepre-
zentuj cych objawów klinicznych [12]. 
Niepokoj cy jest fakt, i  w niniejszej pracy a  42,4% 
ankietowanych nie uznaje mo liwo ci wyst pienia 
takiej odmiany choroby wrzodowej. 
Leczenie schorzenia, prócz eradykacji patogennej 
bakterii, opiera si  g ównie na terapii inhibitorem 
pompy protonowej (IPP). Stosowane s  równie  leki 
zoboj tniaj ce kwas o dkowy. Ankietowani z naj-
wy sz  cz stotliwo ci  zaznaczali leki zoboj tniaj ce 
kwas o dkowy, natomiast IPP zaznaczy o jedynie 
11,8% badanych. Niepokoj cy wydaje si  fakt, i  
niemal co pi ty respondent leczy by chorob  wrzo-
dow  lekami przeciwbólowymi, a przecie  leki te 

nale  do g ównych, bezpo rednich czynników etiolo-
gicznych choroby wrzodowej [5]. 
A  84,7% ankietowanych wie, e powik ania choroby 
wrzodowej mog  prowadzi  do mierci, wci  jednak 
niewiele osób ma wiadomo  niebezpiecze stwa 
zagra aj cego chorym na wrzód trawienny. Koniecz-
no ci  wydaje si  prowadzenie akcji u wiadamiaj -
cych spo ecze stwo w celu zapobiegania rozwojowi 
miertelnych powik a  choroby wrzodowej, wynikaj -

cych z niewiedzy oraz braku odpowiedniej diagnostyki 
i leczenia. 

WNIOSKI  

1. Umiej tno  wybrania prawid owej definicji wrzo-
du trawiennego spo ród podanych propozycji jest 
u badanych mieszka ców Górnego l ska niska 
i  nie ró ni si  istotnie w poszczególnych grupach, 
co mo e wiadczy  o konieczno ci wprowadzania 
akcji informacyjnych we wszystkich rodowiskach 
spo ecznych. 

2. W spo ecze stwie wci  funkcjonuje wiele mitów 
dotycz cych omawianego schorzenia. Wybór nie-
prawid owej diety, przewlek ego stresu oraz nadu-
ywania alkoholu, jako g ównych, bezpo rednich 

przyczyn powstawania choroby wrzodowej wiad-
czy o braku dost pu do rzetelnych informacji doty-
cz cych schorzenia. 

3. Osoby < 60 roku ycia, kszta tuj ce swoje poj cie 
o wiecie i zjawiskach przyrodniczych w czasie, 
gdy wiedza dotycz ca choroby wrzodowej sta a  
si  g bsza i atwiej dost pna, maj  wi ksz   
wiadomo  udzia u zaka enia H. pylori w patoge-

nezie schorzenia. 
4. Osoby o wy szym wykszta ceniu cz ciej maj  

wiadomo  wp ywu patogenu na genez  choroby. 
5. Nie istniej  statystycznie znamienne ró nice 

w zakresie poziomu wiedzy na temat choroby 
wrzodowej pomi dzy m czyznami i  kobietami. 

6. Osoby < 35 roku ycia wykazuj  najwy sz  wia-
domo  dotycz c  konieczno ci stosowania terapii 
chemicznej w chorobie wrzodowej. Osoby starsze 
cz ciej sk aniaj  si  ku mo liwo ci prowadzenia 
leczenia jedynie poprzez modyfikacj  diety. 

7. Cz sto  wyst powania choroby wrzodowej 
w populacji Górnego l ska mie ci si  w granicach 
redniej krajowej. 
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