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Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy jest jedng z najczestszych chordb
przewodu pokarmowego. 7-10% populacji ludzi dorostych choruje na chorobe wrzodowg. W
Stanach Zjednoczonych rocznie choruje na nig okoto 4 milionéw obywateli. U dzieci
wystepuje ona rzadziej , ale 2% dorostych poczatek choroby wrzodowej podaje w okresie
dziecinstwa. W badaniach epidemiologicznych dotyczacych czestosci wystepowania
choroby wrzodowej u dzieci, obserwuje sie state narastanie liczby zachorowan oraz czestsze
jej wystepowanie u coraz mtodszych dzieci. W pierwszych latach zycia wrzody Zotgdka
i dwunastnicy wystepuja z podobng czestoscig , po 6 roku zycia przewazajg wrzody
dwunastnicy. Wrzéd dwunastnicy u chtopcow w poréwnaniu z dziewczynkami wystepuje 1,5
do 4,5 raza cze$ciej, a przypuszczalna czestosé choroby wrzodowej u dzieci wynosi 1 na
1000.(3)

PATOGENEZA

Pod pojeciem choroby wrzodowej rozumiemy zespot objawdw klinicznych zwigzanych
z wystepowaniem przewlektego, pierwotnego owrzodzenia w obrebie btony sluzowej zotgdka
i/lub dwunastnicy. Wrzéd zotadka lub dwunastnicy jest ostro odgraniczonym ubytkiem btony
Sluzowej, drgzacym poprzez nig i warstwe miesniowg do btony podsluzowej , a nawet do
btony miesniowej. Dochodzi do tego na skutek zaburzenia réwnowagi pomiedzy czynnikami
agresji oraz ochrony w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego, ktore
doprowadza do przewlekiego stanu zapalnego, a nastepnie do owrzodzenia trawiennego. Do
czynnikow agresji zalicza sie kwas solny, czynniki pobudzajgce wydzielanie kwasu solnego
(np. gastryna, uktad cholinergiczny, histamina), pepsyne, czynnik aktywujacy ptytki (PAF),
wolne rodniki tlenowe, leki (np. niesteroidowe leki przeciwzapalne, glikokortykoidy), kwasy
z06fciowe oraz czynniki infekcyjne : zakazenie Helicobacter pylori (H.pylori), zakazenie
wirusem cytomegalii, zakazenia grzybicze. Mechanizmy ochronne tj. cytoprotekcyjne tworza;:
warstwa $luzu, miejscowe wydzielanie dwuweglandw, produkcja prostaglandyn

i nabtonkowego czynnika wzrostowego , peptydy zotgdkowo-jelitowe i trzustkowe (np.



sekretyna, glukagon, naczynioaktywny peptyd jelitowy, somatostatyna, peptyd trzustkowy) ,
prawidtowy przeptyw krwi w obrebie btony sluzowej oraz zdolnosci regeneracyjne nabtonka.
W odniesieniu do wrzodu trawiennego nadal aktualne pozostaje stwierdzenie Schwarza
.Nie ma wrzodu bez kwasu.” , ale pamietac nalezy, ze wrzdd jest tylko objawem ztozonej,
przewlektej choroby. Wydzielanie kwasu solnego przez komérki oktadzinowe zotgdka
stymulowane jest przez: histamine na drodze parakrynnej, acetylocholine na drodze
neuroendokrynnej oraz gastryne (droga endokrynna). Docelowo kazda z tych substanc;ji
stymuluje wydzielanie kwasu solnego w komoérkach okfadzinowych Zotgdka poprzez
aktywacje pompy protonowej (ATPaza H'/K"). Czynniki nasilajace wydzielanie kwasu
zoladkowego pobudzaja rowniez wydzielanie pepsyny. Wydzielanie $luzu jest jednym

z najwazniejszych mechanizmow chronigcych przed rozwojem choroby wrzodowej. Warstwa
Sluzu pokrywajgca btone sluzowg zotadka zapobiega dyfuzji kwasnej tresci ze Swiatta ,
chronigc pokrywajacy ja nabtonek. Ponadto dziatanie ochronne zwiekszane jest przez
uwalnianie dwuweglanéw, wytwarzanych zarowno w zotgdku jak i dwunastnicy. Wydzielanie
dwuweglanéw hamujg niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz acetazolamid.

W powstawaniu wrzoddéw przywigzuje sie rowniez znaczenie nieprawidtowemu opréznianiu
zotadka. (4,9)

Obecnie uwaza sie , ze jedng z gtdwnych przyczyn choroby wrzodowej , przede
wszystkim dwunastnicy jest zakazenie H.pylori.

H.pylori jest wykrywany na catym swiecie. Zte warunki socjoekonomiczne, bieda,
sprzyjajg szerzeniu sie zakazenia. Czestos¢ zakazen wzrasta z wiekiem, u dzieci do 10 roku
zycia wynosi ona okoto 10%. Najwyzszg zachorowalno$¢ u dzieci obserwuje sie w wieku od
10-12 lat. W Europie Zachodniej okoto 50% os6b w wieku 30-40r.z. przebyto to zakazenie,
natomiast w krajach rozwijajacych 90-100%. Gtéwnym rezerwuarem bakterii jest
najprawdopodobniej cztowiek. Przypuszcza sie, ze przenoszona jest ona za posrednictwem
wydzielin i wydalin, drogg oralno-oralng lub fekalno-oralng. Zauwazono réwniez zwigzek
pomiedzy niedoborem w diecie antyoksydantéw (witamin A,C,E ) i nadmiarem spozycia soli
kuchennej, a zwiekszeniem ryzyka zakazenia H.pylori. Natomiast nie wykazano zaleznosci
czestosci zakazenia od pfci, palenia tytoniu, spozywania alkoholu czy przyjmowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. H.pylori wytwarza enzymy o wtasciwosciach
proteolitycznych, a prawdopodobnie takze mukolitycznych, ktére wywotujg miejscowe
uszkodzenie btony Sluzowej.(8,11) Najwazniejszym z nich jest ureaza, ktéra posiada
zdolnos¢ przeksztatcenia mocznika w amoniak i wodoroweglany, czemu towarzyszy wzrost
pH srodowiska. Proces ten moze odgrywac istotng role w patogenezie uszkodzen btony
Sluzowej zotadka i dwunastnicy, znalazt rowniez zastosowanie w wielu posrednich testach
stuzacych do wykrywania H.pylori. In vitro wykazano , ze bakteria ta moze powodowac

wakuolizacje (gen vacA) lub smieré komoérek (gen cagA- zwigzany z cytotoksyng). Uktad



odpornosciowy reaguje na zakazenie H.pylori za pomoca typowych mechanizmow
obronnych. Nastepuje aktywacja limfocytow B (wzrost IgG i IgA), limfocytow T (uwalnianie
interleukiny -2, interleukiny-8, TNF-alfa) oraz pobudzenie aktywnosci neutrofiléw

i monocytow (wzrost wydzielania histaminy, interleukiny-1, interleukiny-6,8, interferonu,
prostaglandyny E2). Niestety reakcje te nie zawsze prowadzg do eradykaciji.

Najwiecej dowoddw na istnienie zwigzku etiopatogenetycznego z zakazeniem H.pylori
zgromadzono w chorobie wrzodowej dwunastnicy. Stwierdza sie je w ponad 95%
przypadkéw. Usuniecie zakazenia powoduje zagojenie wrzodu u prawie wszystkich chorych.
8 Odsetek chorych z chorobg wrzodowg zotadka , u ktérych stwierdza sie zakazenie H.pylori
jest nizszy niz w chorobie wrzodowej dwunastnicy i wynosi 75-85%. (5,6,11)

Jednakze patogeneza choroby wrzodowej jest wieloczynnikowa- ogromng role odgrywaja
czynniki genetyczne, psychosomatyczne oraz czynniki zewnetrzne.

Czynnikami predysponujgcymi sa : pte¢ meska (rola ochronna zenhskich hormonéw
piciowych ?) , grupa krwi 0 (brak substancji grupowej w slinie, ktéra ma dziatanie
cytoprotekcyjne) oraz obecnosé¢ antygenéw zgodnosci tkankowej HLA B5,B8. U 20-50%
chorych stwierdza sie w wywiadzie wystepowanie choroby wrzodowej w rodzinie, u krewnych
pierwszego stopnia z rozpoznang chorobg wrzodowg ryzyko zachorowania jest 2-3 razy
wieksze, w poréwnaniu do pozostatej populacji. Wspotwystepowanie wrzodu dwunastnicy
obserwowano u 50% bliZzniagt jednojajowych.(8)

Réwniez ogromnag role odgrywajg czynniki socjalno-bytowe : czesciej chorujg
mieszkanhcy duzych miast , osoby narazone na sytuacje stresowe, nieregularnie sie
odzywiajgce oraz palacze papieroséw. Uwzglednic trzeba takze czynniki alergiczne , ktére
wyzwalajgc wiekszg ilo$¢ histaminy majg réwniez wptyw na pobudzenie wydzielania kwasu

solnego za posrednictwem receptoréw histaminowych. (3)

OBRAZ KLINICZNY w populacji wieku rozwojowego

U dzieci najczestszym miejscem lokalizacji pierwotnych owrzodzen trawiennych jest
dwunastnica. Owrzodzenia zotagdka wystepujg rzadziej .Czestos¢ wystepowania wrzodéw
zotadka do czestosci wystepowania wrzoddéw dwunastnicy wynosi 1:11 Najczesciej wrzody
zotadka towarzyszg ciezkim ogdlnoustrojowym schorzeniom jak: oparzenia, posocznica,
nadczynnos¢ przytarczyc, nowotwory, niewydolnos¢ nerek, schorzenie osrodkowego ukfadu
nerwowego. Mogg one by¢ nastepstwem stosowanego leczenia np. glikokortykoidéw,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Sg to tzw. ,wrzody wtérne”, inaczej nazywane
takze wrzodami ostrymi.
,Wrzodami wtérnymi” jest wiekszo$¢ wrzodéw obserwowanych u dzieci ponizej 5 roku zycia.

(tab.1). (9)



Wrzo6d przewlekty = pierwotny Wrzod ostry = wrzdd wtorny

Przebieg choroby przewlekty Nagte ujawnienie choroby

Najczesciej u dzieci powyzej 6 r.z. Najczesciej u dzieci ponizej 5 r.z.
Gtéwny objaw : przewlekte bole brzucha Gtéwny objaw : krwotok i/lub perforacja
Najczesciej poj. owrzodzenie Czesto mnogie, ptytkie owrzodzenia
Gojenie owrzodzenia powolne Szybko gojace sie

Czeste nawroty choroby Bez nawrotow

Tab.1 Cechy réznigce wrzod przewlekty (pierwotny) oraz ostry (wtérny).

Symptomatologia choroby wrzodowej u dzieci jest znacznie ubozsza niz u dorostych,
a objawy choroby bardzo czesto sg nietypowe, szczegdlnie u matych dzieci. Dzieci bardzo
czesto nie potrafig sprecyzowac¢ swoich dolegliwos¢ oraz okresli¢ ich lokalizacji. Objawy
choroby zalezne sg od wieku (tab. 2).

W okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym dominuje wrzod wtorny, pierwsza,
manifestacjg choroby moze by¢ krwawienie z przewodu pokarmowego, wymioty lub
perforacja.

Gltownymi dolegliwosciami u dzieci starszych jest bol, ktéry moze mie¢ rézne
nasilenie. Ma zwykle charakter przewlekty , cechuje sie duzg nawrotowoscig. Bol zwykle
zlokalizowany jest w nadbrzuszu , moze by¢ zwigzany z przyjmowanymi positkami, ale
czesto wystepuje niezaleznie od nich.

We wrzodzie Zzotadka bdle wystepujg po okoto 30 minutach po positku, natomiast
we wrzodzie dwunastnicy zwykle 1 godzine po positku. Czesto bél ten ustepuje po wypiciu
mleka, alkaliach lub po wymiotach.

Do innych objawdw zalicza sie : wymioty, nudnosci, brak apetytu, anemie oporng na
leczenie, ubytek masy ciata.

Przy nietypowej lokalizacji np. w kanale odzwiernika lub w czesci pozaopuszkowe;j
dwunastnicy, dominowaé¢ beda objawy uposledzenia droznosci przewodu pokarmowego.
(3.9)

WIEK OBJAWY KLINICZNE

Noworodki Krwawienie lub perforacja przewodu pokarmowego
Niemowleta i mate Nawracajgce wymioty, krwawienie z przewodu pokarmowego.
dzieci

Dzieci w wieku Bole brzucha, nawracajgce wymioty, krwawe wymioty, smoliste
szkolnym stolce, 25%- przebieg bezobjawowy




Mtodziez i pacjenci Bdle brzucha zlokalizowane w nadbrzuszu , béle tzw. "glodowe”,
dorosli zgaga, nudnosci, wymioty, krwawienie z przewodu pokarmowego.

Tab.2. Objawy kliniczne wrzodéw zotadka i dwunastnicy w zaleznoéci od wieku.

U 25% dzieci z wrzodem dwunastnicy przebieg choroby jest bezobjawowy. Réwniez u
25% pacjentéw wystepuje krwawienie z przewodu pokarmowego, poprzedzone bdlem
brzucha.

W badaniu fizykalnym dominuje tkliwo$¢ uciskowa w nadbrzuszu srodkowym-
charakterystyczna dla wrzodéw zotadka lub na prawo od pepka — charakterystyczna dla

owrzodzen dwunastnicy.

ROZPOZNANIE

Podstawowym badaniem diagnostycznym jest endoskopia gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, umozliwiajgca ocene zaréwno gtebokich jak i powierzchownych
zmian w obrebie btony Sluzowej Zotadka i dwunastnicy oraz pobranie pod kontrolg wzroku
wycinkow z miejsc zmienionych chorobowo. Skutecznos¢ diagnostyczna endoskopii wynosi
95%. Jedynie niewyrownany ciezki stan pacjenta oraz podejrzenie perforacji wrzodu sg
bezwzglednymi przeciwwskazaniami do wykonania tego badania.

Badania radiologiczne zdecydowanie tracg na znaczeniu, gdyz nawet przy
doskonatej technice mogq dawac¢ fatszywie ujemne wyniki w 30-50%.

Badanie wydzielania zotgdkowego kwasu solnego ma jedynie zastosowanie w
przypadku podejrzenia zespotu Zollingera-Ellisona. (2)

W kazdym przypadku stwierdzenie owrzodzenia w obrebie zotgdka lub dwunastnicy
wymaga diagnostyki w kierunku zakazenia H.pylori.

W celu wykrywania zakazenia H.pylori opracowano wiele metod diagnostycznych.
Idealny test powinien by¢ nieinwazyjny lub tylko w niewielkim stopniu inwazyjny, doktadny,
tani, fatwo dostepny i powinien umozliwia¢ odréznienie zakazenia czynnego od przebytego
w przesziosci. Taka idealna metoda diagnostyczna jeszcze nie istnieje, dlatego krytycznej

analizy wymagajq zarowno zalety jak i wady aktualnie dostepnych testéw. (tab.3) (7,8,13)

METODY INWAZYJNE METODY NIEINWAZYJNE

(endoskopowe)

Badanie histopatologiczne Testy serologiczne

Wady- wymaga duzego doswiadczenia Wady- mata czuto$¢ oraz swoistosé
histopatologa - brak mozliwosci rozréznienia

- duzy koszt badania aktywnego

Zalety- ocena nasilenia i topograficzny od przebytego zakazenia (nieprzydatne w




rozktad
zmian zapalnych btony $luzowej
zotgdka
- ocena innych wspdétistniejgcych zmian (np.
metaplazja jelitowa lub zmiany zanikowe
btony Sluzowej zotagdka)
- wysoka czutos¢ i swoistos¢ 90-95%

Test ureazowy
Wady- wptyw na wynik (-)- antybiotykoterapii
oraz
stosowania lekdw miedzy innymi
inhibitoréw pompy protonowe;j
Zalety- maty koszt, natychmiastowy wynik

Posiew- badanie bakteriologiczne
Wady - drogie badanie ( trudna hodowla,
drobnoustrdj rosnie wolno, wymaga
warunkéw beztlenowych,
paradoksalnie
tatwo ginie w kwasnym pH Zzotadka )
- ograniczona dostepnos¢
Zalety- mozliwos¢ wykonania
antybiotykowrazli-
WosCi
- zastosowanie epidemiologiczne

Polimerazowa reakcja tanncuchowa
Wady- metoda b.droga
- niewielka dostepnosc¢
- wymagane b.duze doswiadczenie
Zalety- b.duza czutosé
- ocena na poziomie molekularnym (np.
ocena mutacji punktowych bedacych
przyczyng opornosci na antybiotyki)

ocenie skutecznosci leczenia
eradykacyjnego )
Zalety- maty koszt
- fatwos¢ wykonania

Wykrywanie przeciwciat przeciwko H.pylori w
Slinie i w moczu
Wady- mata czuto$é

- uzyskane wyniki nie sg powtarzalne
Zalety- maty koszt

- fatwos¢ wykonania, mata inwazyjnosé
- przydatnos¢ w badaniach

epidemiologicznych

Wykrywanie antygenow H.pylori w stolcu
Wady — mata dostepnos¢

- brak wystarczajgcych badan
Zalety- duza czutos¢ i specyficznosc

- ocena skutecznosci leczenia

Test oddechowy z mocznikiem znakowanym
izotopem wegla C13
Wady- duzy wptyw na wynik ma
przyjmowanie
antybiotykéw i lekdw hamujacych
wydzielanie zotgdkowe oraz obecnos$¢

jamie ustnej innych drobnoustrojow
wytwarzajgcych ureaze
- konieczna wspétpraca z pacjentem
(trudnosci wykonania u matych dzieci i
niemowlat)
- mato wiarygodne u pacjentéw po
operacjach zotadka
Zalety- duza czutos$¢ i swoistos¢ (>95%)
- mozliwo$¢ wykorzystania w ocenie
skutecznosci eradykaciji.

Tab.3 Metody diagnostyki zakazenia Helicobacter pylori.

LECZENIE

Celem leczenia choroby wrzodowej jest: zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci,

przyspieszenie gojenia niszy wrzodowej , zapobieganie nawrotom oraz powiktaniom.

Dolegliwosci bélowe najszybciej ustepujg po wiaczeniu leczenia farmakologicznego:

inhibitoréw pompy protonowej lub H2-blokerow. Wygojenie niszy w chorobie wrzodowej

dwunastnicy ma miejsce po 1-4 tygodniach leczenia, wrzodu zotgdka po 2-6 tygodniach

leczenia. Ogromng role odgrywa edukacja majgca na celu ksztattowanie prawidtowych

nawykéw zywieniowych, zmiane trybu zycia oraz zapewnienie wypoczynku fizycznego. (12)




W leczeniu dietetycznym podajemy potrawy lekkostrawne, z wykluczeniem surowych
owocow. Wedtug najnowszych doniesiefh po wygojeniu niszy wrzodowej leczenie
dietetyczne nie jest konieczne. Poza okresem nasilonych dolegliwosci chorzy powinni unikac

jedynie tych potraw, ktére sg powodem odczuwanego dyskomfortu.

Farmakoterapia choroby wrzodowej
1. Leki hamujgce wydzielanie kwasu solnego

a. blokery receptora histaminowego

- cymetydyna- 20-40mg/kg/24h maks. 400mg 2x dziennie
- famotydyna — 1-1,2mg/kg/24h maks. 20mg 2x dziennie
- ranitydyna - 2-5mg/kg/24h maks. 150mg 2x dziennie

b. blokery pompy protonowej
- omeprazol 0,5-1mg/kg/24h
- lanzoprazol 0,8mg/kg/24h

2. Leki zobojetniajgce kwas solny (alkalia)

3. Leki wzmacniajgce bariere $luzéwkowa (sole bizmutu, sukralfat)
- sukralfat 40-80mg/kg/24h maks. 1,0g 4x dziennie
- bizmut koloidalny 7-8mg/kg/24h

Skutecznosc terapii 4-6 tygodniowej wynosi powyzej 80%. Wrzody oporne na leczenie to
takie , ktére nie goja sie po 12 tygodniowej terapii H2-blokerem lub inhibitorem pompy

protonowej. (12)

Eradykacja zakazenia Helicobacter pylori

Do chwili obecnej brak optymalnej metody leczenia zakazenia H.pylori u dzieci. Leki
zmniejszajgce wydzielanie kwasu solnego takie jak :leki blokujace receptory H2, blokery
pompy protonowej, sukralfat stosowane pojedynczo okazaty sie nieskuteczne. In vitro
H.pylori wykazuje wysoka wrazliwo$¢ na antybiotyki betalaktamowe, tetracykliny, makrolidy
oraz metronidazol. Jednakze skutecznosc¢ tych lekéw stosowanych w leczeniu
eradykacyjnym pojedynczo jest niewielka. Dlatego tez dotychczasowe wieloletnie
doswiadczenia i setki badan klinicznych jednoznacznie wskazujg, ze zadawalajgca
skuteczno$¢ leczenia eradykacyjnego zakazenia H.pylori mozna uzyskac wylacznie stosujac
jednoczasowo leczenie skojarzone skfadajace sie z leku zmniejszajgcego wydzielanie soku

zotagdkowego oraz co najmniej 2 antybiotykdéw.



Leczenie nalezy rozpoczg¢ od przyjmowania przez 1 tydzien trzech lekow
2xdziennie. Dla dzieci jako leczenie pierwszego wyboru zaleca sie podawanie jednego z
zestawow (tab.4).(5,7,10)

Schematy pierwszego wyboru:

1. amoksycylina 50mg/kg /24h maks. 2x1,0g /24h
klarytromycyna 15mg/kg /24h maks. 2x0,5g /24h
inhibitor pompy protonowej 1mg/kg /24h maks. 2x20mg /24h

2. amoksycylina 50mg/kg /24h maks. 2x1,0g /24h
metronidazol 20mg/kg /24h maks 2x0,5g /24h
inhibitor pompy protonowej 1mg/kg /24h maks. 2x20mg /24h

3. klarytromycyna 15mg/kg /24h  maks. 2x0,5g /24h
metronidazol 20mg/kg /124h  maks. 2x0,5g /24h
inhibitor pompy protonowej 1mg/kg /24h maks. 2x20mg/ 24h

Schematy drugiego wyboru:

1. preparaty bizmutu 4x 1tabl (262mg) /24h

lub 4x15ml (17,6mg/ml)/24h
metronidazol 20mg/kg/24h  maks. 2x0,5g /24h
inhibitor pompy protonowej 1mg/kg/ 24h maks. 2x20mg /24h
plus jeden z antybiotykéw
amoksycylina 50mg/kg /24h  maks. 2x 1,0g /24h
klarytromycyna 15mg/kg /24h  maks. 2x 0,59 /24h
tetracyklina 50mg/kg /24h  maks. 2x1,0 /24h

(powyzej 12 r.2.)

Tab. 4 Zalecane schematy eradykacji zakazenia Helicobacter pylori u dzieci

Leczenie chirurgiczne

Po wigczeniu do leczenia H2-blokerdéw oraz inhibitoréw pompy protonowej znacznie
zmniejszyta sie liczba wskazah do leczenia chirurgicznego. (z 35 do okoto 3%)
Wskazaniem do leczenia chirurgicznego w trybie pilnym sg objawy perforacji zotadka lub
dwunastnicy, intensywne krwawienie nie dajace sie opanowac postepowaniem
farmakologicznym lub endoskopowym oraz objawy niedroznosci w przypadkach wrzodéw
zlokalizowanych w obrebie odzwiernika lub dwunastnicy (1)

Choroba wrzodowa dwunastnicy, nie wymaga kontrolnej endoskopii, o ile ma miejsce
ustgpienie dolegliwosci . Kontrola taka powinna zawsze mie¢ miejsce po 6-8 tygodniach
leczenia w chorobie wrzodowej zotgdka, poniewaz rowniez u dzieci owrzodzenia mogg miec

charakter nowotworowy.

Powiktaniami choroby wrzodowej moga byc :




- krwawienie z przewodu pokarmowego,

- perforacja wrzodu i zapalenie otrzewnej

- zwezenie odzwiernika, wysoka niedroznosc
- zapalenie trzustki (drazenie owrzodzenia)

- przetoka do pecherzyka zotciowego

ropien miedzypetlowy

Kompleksowe postepowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobie wrzodowej zotagdka
i dwunastnicy obejmuje precyzyjne postawienie diagnozy oraz przeprowadzenie wszelkich
badan umozliwiajacych uzyskanie jak najwiekszej liczby danych mogacych wspomac
ukierunkowang terapie.

By¢ moze opracowanie skutecznej szczepionki p/H.pylori pozwoli na wyeliminowanie
problemu pierwotnej choroby wrzodowej, a wtornie zmniejszy liczbe chorych na raka

zofgdka.

Schemat postepowania w chorobie wrzodowej -wg. Celinskiej-Cedro (2)

Dziecko z objawami sugerujacymi patologie organiczng

Endoskopia

!

Owrzodzenie

— .

Helicobacter pylori (+) Helicobacter pylori (-)

Leczenie eradykacyjne l

Leczenie hamujace
wydzielanie zotadkowe

| |

Potwierdzenie skutecznosci Potwierdzenie skutecznosci
leczenia ? leczenia ?

!



Utrzymywanie zakazenia-
Kuracja zgodnie z antybiogramem
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