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Streszczenie

Wstep: Ostatnie duze badania dotyczace czestosci zakazeh Heli-
cobacter pylori (H. pylori) u dzieci w Polsce byty prowadzone
prawie 10 lat temu. Poprawa $rednich przychodéw i warunkéw
zycia w ciggu ostatnich lat pozwala przypuszcza, ze odsetek zaka-
zeh H. pylori u dzieci powinien wykazywac staty trend spadkowy.
Cel: Ocena aktualnej czestodci wystepowania zakazenia
H. pylori w populacji ogdlnej dzieci szkolnych niemajacych
objawéw, zamieszkatych na terenach miejskich Gérnego
Slaska. Ocena wptywu wybranych czynnikéw érodowisko-
wych na czestos¢ zakazen H. pylori oraz wptyw samego zaka-
Zenia na parametry antropometryczne badanych dzieci.
Materiat i metody: Zbadano 415 dzieci w wieku 7-15 lat (Sred-
nia 10,8 roku). Wykonano u nich badanie w kierunku zakaze-
nia H. pylori metoda mocznikowego testu oddechowego.
Wyliczono parametry antropometryczne badanych dzieci oraz
przeanalizowano ich warunki mieszkaniowe i srodowiskowe.
Wyniki: Zakazenie H. pylori wykazano u 15,7% badanej grupy.
Nie stwierdzono réznic w srednim wieku dzieci zakazonych
i niezakazonych (10,88 +2,33 vs 10,74 +2,34, p > 0,05). Status
zakazenia H. pylori nie miat Zadnego wptywu na wzrost, mase
ciata, BMI oraz wskaznik Cole'a badanych dzieci. Dzieci zakazone
H. pylori miaty znacznie gorsze warunki mieszkaniowe. Srednia
liczba izb w miejscach zamieszkania dzieci zakazonych H. pylo-
ri byta duzo mniejsza niz w miejscach zamieszkania dzieci nie-
zakazonych (2,78 +1,21 vs 3,41 +1,26; p = 0,00038). Zageszcze-
nie, definiowane jako liczba domownikéw na izbe mieszkalna,
byto znacznie wyzsze w grupie dzieci zakazonych H. pylori (1,92
+1,18 vs 1,37 +0,54, p = 0,00079).

Whioski: Obecnie czestos¢ zakazen H. pylori u dzieci bez obja-
woéw w populacji ogélnej w Polsce jest prawdopodobnie zna-
czaco nizsza niz podawana w dotychczasowych publikacjach.
Zte warunki mieszkaniowe sa waznym czynnikiem ryzyka
zakazenia H. pylori u dzieci.

Abstract

Introduction: Previous large studies on the prevalence of Heli-
cobacter pylori (H. pylori) infection in children in Poland were
carried out about ten years ago. Since then an improvement
in mean incomes and living conditions allows one to antici-
pate that the percentage of H. pylori infected children should
be decreasing.

Aim: To assess the current prevalence of H. pylori infection
among asymptomatic school children from the general popu-
lation living in the urban area of Upper Silesia (Poland); to
assess the impact of environmental factors on the prevalence
of H. pylori infection, as well as of the influence of the infec-
tion on the anthropometric parameters of children.

Material and methods: 415 children aged 7-15 years (mean:
10.8 years) were examined. Their H. pylori status was diagno-
sed with the BC urea breath test. Anthropometric parameters
of the children were recorded, and their living conditions and
environmental factors were analysed.

Results: Helicobacter pylori infection was diagnosed in 15.7%
of children. There was no difference in the mean age of the
infected and the non-infected children (10.88 +2.33 vs. 10.74
+2.34, p > 0.05). H. pylori status had no influence on the
height, weight, body mass index, or Cole's index in the exa-
mined children. Helicobacter pylori positive children had signi-
ficantly worse living conditions. The mean number of rooms in
their flats was significantly lower in the H. pylori positive chil-
dren (2.78 +1.21 vs. 3.41 +1.26; p = 0.00038). Density of the
household, defined as the number of family members per
room, was significantly higher in the H. pylori positive indivi-
duals (1.92 +1.18 vs. 1.37 +0.54, p = 0.00079).

Conclusions: The prevalence of H. pylori infection in asympto-
matic children in Poland seems to be nowadays lower than
previously reported. Poor living conditions constitute an
important risk factor of H. pylori infection in children.

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (5)



280

Beata I<rusiec—$widergo’(, Jarostaw Kwiecien, Krzysztof Jonderko, Leszek Stréj, Anna Kasicka-Jonderko, Barbara Btonska-Fajfrowska

Wstep

Helicobacter pylori (H. pylori) to spiralna, Gram-
-ujemna bakteria, o unikatowej zdolnosci przezycia
w silnie kwasnym srodowisku zotadka cztowieka. Heli-
cobacter pylori jest gtdwnym, aczkolwiek nie jedynym,
czynnikiem etiopatogenetycznym choroby wrzodowej
zotadka i dwunastnicy oraz raka zotadka [1-3]. U dzieci
zakazenie H. pylori ma ponadto udowodniony zwigzek
z zaburzeniami wzrastania oraz z uposledzeniem wchta-
niania niektérych mikro- i makroelementéw, takich jak
np. zelazo [4, 5].

Wiekszos¢ ludzi ulega zakazeniu H. pylori we wczes-
nym dziecinstwie, a zakazenie to jest bardzo Scisle
zwigzane z czynnikami srodowiskowymi i socjoekono-
micznymi. Niski status socjalny, brak biezacej cieptej
wody, zty stan instalacji sanitarnych, duze zageszczenie
0s6b mieszkajacych na danej powierzchni oraz zanied-
bania higieniczne w srodowisku domowym sg istotnymi
czynnikami ryzyka wczesnego i trwatego nabycia zaka-
zenia H. pylori ze wszystkimi konsekwencjami zdrowot-
nymi tego stanu [6].

W Polsce ostatnie duze badania epidemiologii zaka-
zenia H. pylori u dzieci byty prowadzone prawie 10 lat
temu. Odsetek dzieci zakazonych H. pylori w roku 2002
wynosit srednio 30,41%, z niewielkimi r6znicami miedzy
regionami [7, 8]. Znaczacy statystyczny wzrost srednich
przychodéw i poprawa warunkéw zycia w ciggu ostat-
nich 10 lat oraz wzrost dbatosci o higiene w zyciu
codziennym i w przemysle spozywczym, zwigzany
w duzym stopniu z przystapieniem Polski do Unii Europej-
skiej, pozwala przypuszczaé, ze odsetek zakazen H. pylori
u dzieci powinien wykazywaé staty trend spadkowy.

Cel

Celem naszych badan jest ocena aktualnej czestosci
wystepowania zakazenia H. pylori w populacji ogélnej
dzieci szkolnych zamieszkatych na terenach miejskich
Gornego Slaska. Przeanalizowano réwniez wptyw
wybranych czynnikéw srodowiskowych na czestos¢ za-
kazen H. pylori oraz wptyw samego zakazenia na para-
metry antropometryczne badanych dzieci.

Material i metody

Zbadano 415 zdrowych, niemajacych objawéw dzieci
w wieku 7-15 lat (Srednia wieku badanej grupy:
10,8 roku), bedacych uczniami szkot podstawowych
i gimnazjéw w Sosnowcu i Bukownie. Dzieci rekrutowa-
no w szkotach, wybranych po konsultacji z kuratorium
odwiaty, w ktérych przeprowadzono stosowng akcje
informacyjna adresowanga do rodzicéw, dzieci i pedago-
gow. W trakcie kwalifikacji do badan wykonywano lekar-
skie badanie anamnestyczne i fizykalne, w tym pomiary

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (5)

aktualnej masy ciata i wzrostu oraz wywiad $rodowisko-
wy. Nastepnie u wszystkich dzieci przeprowadzano nie-
inwazyjne badanie w kierunku zakazenia H. pylori meto-
da mocznikowego testu oddechowego (UBT) z uzyciem
40 mg mocznika znakowanego weglem 13C wedtug
standardowej metodyki [9]. Badanie byto czescig pro-
jektu majacego na celu okreslenie wartosci normatyw-
nych parametréw elektrogastrogramu u dzieci zdrowych
[10]. Na przeprowadzenie badan objetych projektem
uzyskano zgode Regionalnej Komisji ds. Badah na Czto-
wieku Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wyniki

Wsréd zbadanych 415 dzieci wyniki jednoznacznie
dodatnie lub ujemne uzyskano u 413. U 2 dzieci wynik
badania byt watpliwy — pacjentéw tych wytaczono z dal-
szych analiz. tacznie dodatni wynik testu oddechowego,
Swiadczacy o zakazeniu H. pylori, uzyskano u 65 sposrod
413 dzieci, co stanowi 15,7% badanej grupy. Zakazenie
H. pylori wystepowato nieco czesciej wsrdd chtopcow,
ale réznica nie byta znamienna statystycznie (17,1% vs
14,2%, p > 0,05). Nie wykazano réznic w $rednim wieku
dzieci zakazonych i niezakazonych (10,9 +2,3 vs 10,7
+2,3, p > 0,05). Nie zaobserwowano réwniez roznic
w czestosci zakazenia H. pylori pomiedzy trzema poréw-
nanymi grupami wiekowymi: 14,4% w przedziale 7-9 lat
(N =139), 16,9% w przedziale 10-11 lat (N = 136) i 15,9%
w przedziale 12-15 lat (N = 138).

Poréwnujac dane antropometryczne grupy badanej,
takie jak masa ciata, wzrost, wspétczynnik masy ciata
(body mass index — BMI), wskaznik Cole’a oraz odchyle-
nia standardowe od Sredniej populacyjnej dla wzrostu
i masy ciata, nie wykazano, aby zakazenie H. pylori mia-
to jakikolwiek negatywny wptyw na parametry wzrasta-
nia badanych dzieci. Zestawienie danych antropome-
trycznych przedstawiono w tabeli I.

Wykazano natomiast istotny zwigzek statusu zaka-
zenia H. pylori z warunkami Srodowiskowymi zycia
badanych dzieci (tab. II). Dzieci zakazone H. pylori miaty
znamiennie statystycznie gorsze warunki mieszkanio-
we. Srednia liczba izb w mieszkaniu dzieci zakazonych
H. pylori wynosita 2,78 +1,21, podczas gdy dzieci niezaka-
zone mieszkaty w lokalach majacych érednio 3,41 1,26
izb (p = 0,00038). Wysoce znamienna statystycznie byta
tez réznica w zageszczeniu lokali mieszkalnych, okresla-
nym jako Srednia liczba domownikéw na izbe. Dzieci
zakazone H. pylori zyty w warunkach wyraznie wieksze-
go zageszczenia (1,92 1,18 oséb na izbe vs 1,37 +0,54
0sob na izbe, p = 0,00079).

Na czestos¢ zakazeh H. pylori w badanej grupie
istotny wptyw miato tez miejsce zamieszkania. Wiekszy
odsetek wynikéw dodatnich odnotowano u dzieci
mieszkajacych w duzym miescie — Sosnowcu (48 z 264,
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co stanowi 18,2%), w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajacy-
mi w matym miescie — Bukownie (17 z 149, co stanowi
11,4%). Réznica byta znamienna statystycznie (p = 0,0451).

Podejrzewajac, ze gtowna przyczyna tej réznicy moga
by¢ odmienne warunki mieszkaniowe, wynikajace ze spe-
cyfiki socjoekonomicznej tych miejscowosci, poréwnano
strukture lokali w obu miastach, a nastepnie przeanalizo-
wano wptyw zageszczenia lokali mieszkalnych na odse-
tek zakazen H. pylori oddzielnie dla dzieci z Bukowna
i Sosnowca.

Potwierdzono, ze w Bukownie (matym, 10-tysiecz-
nym mieScie na pograniczu wojewddztw $laskiego
i matopolskiego) Srednie warunki mieszkaniowe sg lep-
sze niz w Sosnowcu (ponad 200-tysiecznym osrodku
przemystowym z duza liczba osiedli z tzw. wielkiej ptyty),
co syntetycznie odzwierciedla parametr ,zageszczenie”
(1,17 £0,35 osoby na izbe vs 1,62 +0,80 osoby na izbe,
p < 0,0001).

Dwuczynnikowa analiza wariancji wykazata jednak,
ze w Bukownie w przeciwiefstwie do Sosnowca para-
metr ,zageszczenie” nie réznicowat w sposéb znamien-
ny statystycznie stanu zakazenia (1,24 osoby na izbe
u zakazonych vs 1,16 osoby na izbe u niezakazonych,
p =0,46). W Sosnowcu wptyw zageszczenia na status
zakazenia H. pylori byt natomiast bardzo wyrazny
(2,19 osoby na izbe u zakazonych vs 1,50 osoby na izbe
u niezakazonych, p = 0,001312).

Omowienie

Analizujac pismiennictwo dotyczace czestosci zaka-
zen H. pylori u dzieci w Polsce, mozna stwierdzi¢, ze ist-
nieje stosunkowo niewiele badah epidemiologicznych
wykonywanych u dzieci bez objawéw z populacji ogél-
nej. Ponadto wiekszos¢ najczesciej cytowanych badan
byta wykonywana 10 i wiecej lat temu.

Aktualne polskie wytyczne omawiajace zasady dia-
gnostyki i leczenia zakazenia H. pylori podaja, ze w na-
szym kraju zakazonych jest ok. 30% dzieci [11, 12].
Szacunki te opieraja sie gtéwnie na danych z wielo-
osrodkowych badan 3435 dzieci, zbadanych w roku
2002 przez zespdt pod kierunkiem prof. Iwahczaka.
Wyniki tych badan opublikowano w latach 2004-2005
[7, 8]. Wykazano w nich, Zze Sredni odsetek zakazen
H. pylori u dzieci w Polsce w roku 2002 wynosit 30,41%,
ze stosunkowo niewielkimi réznicami pomiedzy
poszczegblnymi regionami kraju. Inne publikacje anali-
zujace epidemiologie zakazeh H. pylori u dzieci w Polsce
opisuja znacznie mniejsze grupy badane, a podawane
w nich odsetki zakazeh wahaja sie od 18,38% w grupie
dzieci najmtodszych (< 4. roku Zzycia) do nawet 54%
u dzieci w wieku 15-18 lat w badaniach z roku 1992
[13-16]. Chronologiczne zestawienie dotychczas opubli-
kowanych prac oceniajacych czestos¢ zakazeh H. pylori

u niemajacych objawéw dzieci w Polsce przedstawia
tabela Ill.

Wyniki naszych badan sugeruja, ze dotychczasowe
dane o srednio 30% zakazonych dzieci w Polsce moga
by¢ juz nieaktualne, a faktyczna aktualna czestos¢ zaka-
zeh H. pylori u dzieci szkolnych jest najprawdopodobniej
az o potowe mniejsza niz jeszcze 10 lat temu. Pozostaje
to w zgodzie z wyraznym ogdlnoeuropejskim trendem
ostatnich lat, ktérym jest zdecydowany, staty spadek
czestosci zakazeh H. pylori u dzieci. Czynnikami najsil-
niej wptywajacymi na ten trend sa uwarunkowania
Srodowiskowe, a w szczegdlnosci poprawa higieniczne-
go i socjoekonomicznego standardu zycia [6].

Badania nad naturalnym przebiegiem zakaZzenia
H. pylori sugeruja, ze wiekszos¢ zakazeh u dzieci doko-
nuje sie relatywnie wczednie, to jest do 5. roku zycia,
a w kolejnych latach odsetek zakazonych dzieci przybie-
ra forme plateau z drugim, mniejszym szczytem zakazen
w okresie dojrzewania [17]. Dzieci w wieku 0-5 lat sg
szczegblnie narazone na zakazenia wynikajace z zanied-
banh higienicznych, jest wiec zrozumiate, Ze poprawa
higieny zywienia i codziennego Zycia ma znaczacy wptyw
na ograniczenie transmisji H. pylori i odsetek zakazen.
W przypadku ograniczenia liczby pierwotnych zakazen
u dzieci w pierwszych 5 latach Zycia zaczyna dziata¢
tzw. efekt kohorty, czyli zjawisko polegajace na tym, ze
kazde pokolenie ma specyficzny dla siebie odsetek oséb

Tabela I. Poréwnanie danych antropometrycz-
nych dzieci zakazonych i niezakazonych H. pylori
Table . Comparison of anthropometric data
of children according to their H. pylori status

Parametr HP (=) HP (+)  Znamiennosé¢
wiek [lata] 10,7 £2,3 10,9 £2,3 NZ / NS
masa ciata [kg] 37,8 +11,5 37,1 #11,3 NZ / NS
wzrost [cm] 145,0 13,6 1443 £13,4 NZ / NS
BMI [kg/m?] 17,55 +2,93 17,41 +2,78 NZ / NS
SD masa ciata -0,09 #1,06  -0,24+1,00 NZ/NS
SD wzrost 0,04 +1,16 -0,20 1,17 NZ / NS
wskaznik Cole'a [%] 103,73 #16,32 102,37 #15,84 NZ /NS

Tabela Il. Poréwnanie warunkéw mieszkanio-
wych dzieci w zaleznosci od statusu zakazenia
H. pylori (Srednia + SD)

Table II. Comparison of living conditions of children
according to their H. pylori status(mean + SD)

Parametr HP (&) HP (+) Znamiennosé¢
liczba pokoi 3,41+1,26 2,78 £1,21 0,00038
liczba domownikéw 4,18 +0,92 4,47 1,16 0,07487
liczba pokolen w domu 2,25 +0,44 2,20 +0,40 NZ /NS

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (5)



282

Beata I<rusiec—éwidergo’(, Jarostaw Kwiecien, Krzysztof Jonderko, Leszek Stréj, Anna Kasicka-Jonderko, Barbara Btonska-Fajfrowska

Tabela Ill. Zestawienie dotychczasowych publikacji oceniajacych czestos¢ zakazeh H. pylori u dzieci bez

objawéw w populacji ogélnej w Polsce

Table Ill. Summary of previous publications on the prevalence of H. pylori infection in asymptomatic children

in general population of Poland

Autor pracy, okres prowadzenia badan, Liczebnos¢ grupy Wiek badanych Metody badawcze Odsetek zakazonych
pozycja pismiennictwa [lata] [%]
Matysiak-Budnik T. i wsp., 1992 [16] 50 10-14 Hp-Ab 44,0
50 15-18 54,0
Bielanski W. i wsp., 1997 [14] 114 3-5 UBT 28,65
18 UBT 40,0
Przybyszewska K. i wsp., 1999-2001 [13] 185 0-4 UBT 18,38
Iwanczak F i wsp., 2002 [7] 3435 0-18 Hp-Ab 30,41
Iwanczak F i wsp., 2002 [8] 478 0-18 Hp-Ab 34,5
Ptonka M. i wsp., do 2005 [15] 146 6-17 (Tatry) UBT 21,6-58,6*
141 6-17 (miasto) UBT 26,0

UBT — mocznikowy test oddechowy, Hp-Ab — przeciwciata przeciwko H. pylori
*21,6% w podgrupie dzieci z Tatr bez kontaktu z hodowlq owiec, 58,6% w podgrupie dzieci z rodzin hodowcéw owiec

UBT — urea breath test, Hp-Ab — H. pylori antibodies

*21.6% in the subgroup of children from Tatra mountains, but without contact with sheep farming, 58,6% in the subgroup of children from she-

pherd families

trwale zakazonych H. pylori, zalezny przede wszystkim
od czestosci zakazen w wieku wczesnodzieciecym [16].

Zjawisko to doskonale opisali lekarze z Rosji w pracy
opublikowanej w 2007 r. Poréwnali odsetek wystepowa-
nia przeciwciat przeciwko H. pylori w surowicach dzieci
mieszkajacych w Petersburgu w latach 1995 oraz 2005.
Autorzy podkreslaja, ze w badanych grupach nie byto
znamiennych réznic pod wzgledem liczebnosci, rozktadu
wiekowego i innych parametréw demograficznych.
W 1995 r. odsetek dzieci zakazonych H. pylori wynosit
44%. W roku 2005 zakazenie stwierdzono u zaledwie
13% dzieci w tym samym wieku i mieszkajacych w tym
samym miescie. Najwieksze ro6znice stwierdzono w gru-
pie dzieci ponizej 5. roku zycia. W 1995 r. zakazonych byto
30% dzieci w wieku < 5 lat, a w 2005 r. odsetek zakazo-
nych dzieci w wieku < 5 lat wynosit zaledwie 2%. Autorzy
sugeruja, ze przyczyna obserwowanych réznic jest rady-
kalna poprawa warunkéw higienicznych i socjoekono-
micznych, jaka dokonata sie w Petersburgu w ciagu
ostatnich 10 lat [18]. Najprawdopodobniej podobne zja-
wisko zachodzi takze w naszym kraju.

W 2009 r. znaczacy spadek czestosci zakazen
H. pylori wykazano takze u dzieci w Republice Czeskiej,
pahstwie, w ktérym podobnie jak w Polsce w ostatniej
dekadzie doszto do wyraznej poprawy statusu ekono-
micznego i socjalnego mieszkancéw. W badaniu 1545
bezobjawowych dzieci w wieku 0-15 lat, wykonywanym
metoda oznaczania antygenéw H. pylori w kale, zakaze-
nie stwierdzono u zaledwie 7,1% badanej grupy [19].

Podobne doniesienia mozna znalez¢ w pismiennic-
twie analizujagcym wieloletnie trendy odsetka zakazen
u dzieci w krajach Europy Zachodniej. Przyktadowo, ba-
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dania kohortowe dzieci urodzonych w Holandii wykaza-
ty spadek odsetka zakazen w latach 1978-1993 72 19% do
9% w grupie dzieci w wieku 6-8 lat oraz z 23% do 11%
w grupie dzieci w wieku 12-15 lat [20].

Istnieje wiele doniesien sugerujacych, ze dzieci zaka-
zone H. pylori cechuja sie nizszym wzrostem i masa cia-
ta w poréwnaniu z niezakazonymi réwiesnikami [4, 5].
W naszej pracy nie wykazalismy niekorzystnego wptywu
zakazenia H. pylori na wzrastanie dzieci. Zaden z para-
metréw antropometrycznych ocenianych w odniesieniu
do norm wyznaczonych dla dzieci warszawskich przez
Palczewska i Niedzwiedzka [21] nie wykazywat istotnych
odchyleh od $redniej populacyjnej ani nie réznicowat
w znamienny sposéb grupy zakazonych i niezakazonych
H. pylori. Podobne wyniki uzyskali Przybyszewska i wsp.
w badaniu dzieci w wieku < 4 lat [13]. Pozostate cyto-
wane wczedniej prace badajace niemajace objawoéw
dzieci w Polsce, w tym najwieksze badanie Iwafnczaka
i wsp. [8], nie zawieraty tego typu analiz antropome-
trycznych.

W pismiennictwie podkresla sie, ze negatywny
wptyw zakazenia H. pylori na wzrastanie dzieci jest
szczegblnie widoczny w krajach o nizszym statusie
socjoekonomicznym, zwtaszcza w krajach tzw. trzeciego
Swiata, natomiast w krajach Europy Zachodniej jest to
zjawisko prawie niezauwazalne [4, 5, 22]. Wyniki
naszych badan moga wiec posrednio sugerowac, ze
aktualne warunki srodowiskowe i status socjoekono-
miczny w Polsce coraz bardziej zblizaja nasz kraj do
warunkéw zycia w krajach Europy Zachodniej.

Zte warunki mieszkaniowe znaczaco zwiekszaja
ryzyko zakazenia H. pylori u dzieci. Zwykle wieksza licz-
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be zakazen obserwuje sie na terenach wiejskich oraz
w rodzinach wielodzietnych. Potwierdzonymi czynnika-
mi ryzyka sa tez takie parametry, jak duza liczba
domownikéw na matej przestrzeni, toaleta poza gtow-
nymi pomieszczeniami mieszkalnymi, brak biezacej cie-
ptej wody, zte nawyki higieniczne oraz czeste korzysta-
nie z Zywienia zbiorowego [6, 23, 24].

Analiza naszych wynikéw pod katem warunkéw
mieszkaniowych badanych dzieci potwierdzita, ze w Pol-
sce znamienny wptyw na odsetek zakazen H. pylori ma
zageszczenie lokali mieszkalnych oraz miejsce zamiesz-
kania. Zageszczenie lokali mieszkalnych jest znanym
niezaleznym czynnikiem ryzyka zakazenia H. pylori, co
podkreslaja autorzy wielu publikacji poswieconych epi-
demiologii zakazen ta bakterig [6, 19, 22]. Interesujagcym
zjawiskiem jest natomiast wykazany przez nas znaczaco
wyzszy odsetek zakazen u dzieci mieszkajacych
w duzym, 200-tysiecznym miescie w poréwnaniu
z matym miastem, liczacym ok. 10 tys. mieszkancow.
W badaniach Iwafczaka i wsp. z 2002 r. odsetek zaka-
zen H. pylori w Polsce byt najmniejszy w miastach woje-
wodzkich i zwiekszat sie w miastach powiatowych i na
wsi. Autorzy tych badan konkludowali, ze wynika to
z lepszych warunkéw zycia w duzym miescie [7, 8].

Nasze wyniki moga sugerowa¢, ze aktualnie duze
miasto w regionie przemystowym, jakim jest Gérny Slask,
nie zapewnia swoim mieszkaficom takiej przewagi
w warunkach zycia, jaka istniata jeszcze 10-20 lat temu.
Przemiany gospodarcze, a zwtaszcza upadek duzej czesci
tradycyjnego przemystu ciezkiego i konsekwencje demo-
graficzno-socjalne tego zjawiska, spowodowaty, Zze
w wielu matych miastach powiatowych w Polsce warun-
ki zycia sa lepsze niz w duzych aglomeracjach. Z tego
punktu widzenia odsetek zakazen H. pylori u dzieci moze
by¢ nawet uwazany za wiarygodny wskaznik oceniajacy
warunki zycia w danym miescie i regionie.

Wnioski

1. Czestosé zakazeh H. pylori u bezobjawowych dzieci
w populacji ogélnej wykazuje w Polsce wyrazny trend
spadkowy i wydaje sie obecnie znaczgco nizsza niz
podawana w dotychczasowych publikacjach.

2. Dzieci zakazone H. pylori w Polsce nie r6znig sie wzro-
stem ani innymi parametrami antropometrycznymi
od swoich niezakazonych réwiesnikéw.

3. Czynniki srodowiskowe, a zwtaszcza warunki miesz-
kaniowe, sa waznym czynnikiem wptywajacym na
ryzyko nabycia zakazenia H. pylori przez dzieci miesz-
kajace na terenach przemystowych Gérnego Slaska.
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