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Streszczenie

Glownym celem pracy byto przedstawienie dostepnej i stosowanej farmakoterapii w leczeniu
choroby wrzodowej.

We wstepie zaprezentowano etiologie i patogenez¢ choroby wrzodowej. W szczegdlnosci
opisano wplyw i znaczenie w powstawaniu choroby bakterii Helicobacter pyroli, a takze
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Istotng role w powstawaniu wrzodéw zotadka odgrywa
réwniez stres, stosowaniu uzywek i czynnikéw genetycznych.

W dalszej czg$ci pracy opisano najczegsciej wystepujace objawy i sposoby diagnozowania
choroby wrzodowej. Obszernie scharakteryzowano dostepne metody leczenia dzielac je na
leczenie zachowawcze, leczenie operacyjne oraz leczenie farmakologiczne ze szczegdétowym
omowieniem rodzajow stosowanych lekow takich jak:

. Leki zmniejszajgce wytwarzanie kwasu solnego

v Srodki zobojetniajace

Leki okrywajace powierzchni¢ wrzodu trawiennego
Leki zwalczajace zakazenie Helicobacter pylori.

v

Bardzo doktadnie przedstawiono schemat leczenia przeciwbakteryjnego skierowanego
przeciwko Helicobacter pylori.

W ostatniej czgsci pracy przedstawiono krotkg historig¢ choroby wrzodowej, opisano wptyw
rozwoju medycyny na zapobieganie i skuteczne leczenie wrzodow. Przeanalizowano
aktualne statystyki dotyczace zapadalno$ci na te¢ chorobe i1 prognozy na przysztosc.



The summary

The main objective of this work was to present available and used pharmacotherapies of
treating gastric disease. The introduction presents etiology and pathogenesis of gastric
disease. The detailed focus was on the influence and the process of creating the bacteria
Helicobacter Pylori, as well as non-steroids anti-inflammation medicines. The factor which
plays an important role in developing gastric diseases is stress, the use of stimulants and
genetic factors.

Further chapters describe the most common symptoms of gastric diseases as well as the ways
to treat them. The treatments are divided into: conservative therapy, surgeries and
pharmacological treatment including specified description of medicines such as:

v" Medicines limiting production of salt acid,

v" Neutralizers,

v Medicines covering the surface of anastomotic ulcer
v Medicines controlling infection of Helicobacter Pylori

The scheme of treatments against Helicobacter was presented very precisely.

In the last part you can read the short story of the gastric disease, and the influence of
development of medicine on preventing and the effective gastric diseases therapy. You can
find the analysis of the current statistics about illnesses and future prognosis.

Slowa kluczowe
Choroba wrzodowa zotadka, Helicobacter pylori, Farmakoterapia, NLPZ, Inhibitory Na‘/K*-
ATPazy, Antagoni$ci receptorow H,



Wstep

Choroba wrzodowa staje si¢ coraz czgstszym problemem wsrod wielu chorob
przewlektych przewodu pokarmowego. Niezdrowy styl zycia, ciggly poSpiech, notoryczny
brak czasu, stres to gldwne przyczyny chordb cywilizacyjnych do ktérych niewatpliwie
zaliczamy chorobe wrzodowa. Wielu chorych nie jest $wiadomych tego, ze ostra choroba
wrzodowa moze spowodowac powazne zagrozenie zdrowia a nawet zycia. Nieleczona, moze
uszkodzi¢ naczynia krwiono$ne zotadka i wywota¢ krwotok, a nawet spowodowac przebicie
do otrzewnej lub sgsiednich narzadow zwlaszcza do trzustki (tzw. perforacja) Nalezy
pamietaé, ze nierzadko choroba wrzodowa nie daje zadnych dolegliwo$ci. Jej istnienie
sygnalizuje dopiero wystgpienie powiktan choroby. Przez lata pojawialy si¢ rozne teorie
dotyczace pochodzenia wrzodow zotadka. Ich autorzy wskazywali na czynniki dziedziczne,
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, stres, nieprawidlowe zywienie 1 wiele innych.
Obecnie wiadomo, ze glowna przyczyna schorzenia jest obecno$¢ w zotadku bakterii
Helicobacterpylori.

Wptyw Helicobacter pylori na rozwdj choroby wrzodowej odkryli w 1983 dwaj
australijscy naukowcy, Marshall i Warren. Poczatkowo nie bylo wiadomo, czy bakteria ta ma
dzialanie chorobotworcze. By je udowodni¢, Marshall wypit zawiesing zawierajaca hodowle
bakterii, przez co nabawil si¢ ostrego zapalenia zotadka'. Lepsze potwierdzenie nie byto
potrzebne. Warto wspomnie¢, ze Walery Jaworski, polski lekarz; profesor Uniwersytetu
Jagiellonskiego, juz w roku 1886 (albo w 1894) stwierdzit obecno$¢ bakterii w zoladku
pacjenta cierpigcego na chorobg wrzodowa. Jego odkrycie nie zostalo jednak docenione i
poszio w zapornnienie.2

Celem pracy jest opis etiologii i patogenezy choroby wrzodowej. Szczegdtowo
przedstawi¢ czynniki przyczyniajace si¢ do powstawania wrzodéw z uwzglednieniem badan
potwierdzajacych znaczaca role w etiopatogenezie choroby wrzodowej infekcja Helicobacter

pylori.

W dalszej czg$ci pracy wskaze jakie objawy powinny nas zaniepokoi¢ i skioni¢ do
rozpoczecia wezesnej diagnostyki choroby wrzodowe;.

Nastepnie omowig wszystkie dostepne i najczesciej stosowane metody leczenia |
obszernie przedstawi¢ role farmakoterapii w leczeniu choroby wrzodowe;.

! http://www.pierwszapomoc.com/nobel-za-helicobacter-pylori/
https://pl.wikipedia.org/wiki/Walery_Jaworski



1.Etiologia i patogeneza choroby wrzodowej.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy jest najczgsciej wystepujaca choroba
przewodu pokarmowego. Jest zaliczana do schorzen cywilizacyjnych i spotecznych, poniewaz
W jej etiopatogenezie duze znaczenie przypisuje si¢ czynnikom srodowiskowym.Wrzodem
trawiennym nazywamy ograniczony ubytek siegajacy w glab poza blaszke mi%éniowq btony
§luzowej zotadka z naciekiem zapalnym i martwica skrzepowa w otoczeniul®.O chorobie
wrzodowe] moéwimy wtedy, gdy wystepuje cykliczne pojawianie si¢ wrzodow w zotadku lub
dwunastnicy.

1.1 Zakazenie Helicobacter pylori

Helicobacter pylori jest uwazana za najczestsza przyczyng powstawania choroby
wrzodowej. Obejmuje ona okoto 50% ludnosci $wiata'™. Najwigkszy odsetek wystepowania
tej bakterii jest w krajach rozwijajacych si¢ ze wzgledu na panujace tam zle warunki
socjoekonomiczne; mieszkaniowe, zanieczyszczong wode, duza liczebno$¢ rodzin.
Rezerwuarem Helicobacter pylori jest cztowiek, u ktorego bakterie bytuja w srodowisku
mikroaerofilnym pod warstwa $luzu pokrywajaca komodrki nabtonkowe w czesci przed
odzwiernikowej zotadka. Bakteria ta wytwarza ureaz¢ - enzym rozktadajacy mocznik do
amoniaku i dwutlenku wegla. W $rodowisku wodnym amoniak tworzy jony amoniowe o
oddzialywaniu zasadowym, dzigki czemu Helicobacter pylori moze przetrwaé w kwasnym
srodowisku zotadka. Bakterie przenosza si¢ z czlowieka do czlowieka. Do zakazenia
dochodzi przewaznie w dziecinstwie w obrebie wiasnej rodziny (miedzy rodzicami a dzie¢mi
lub miedzy rodzefistwem).!

U wiegkszo$ci 0sob bakteria ta rozwija si¢ bezobjawowo. Ocenia si¢, ze tylko u 10% do 20%
ludzi u ktorych stwierdzono tg bakterie powstaja wrzody zotadka i dwunastnicy. Do zakazenia
dochodzi na drodze pokarmowej, najczesciej przed osiggnigciem 10 roku zycia ale obecno$¢
Helicobacter pylori utrzymuje si¢ przez cate zycie. Do zakazenia dochodzi droga:

e gastro - oralna,
e oralno - oralna,
e fekalno - oralna.

Aby rozpozna¢ Helicobacter pylori nalezy wykona¢ badania inwazyjne lub nieinwazyjne.

Do badan inwazyjnych zaliczmy gastroskopie z biopsjg i String test. Do nieinwazyjnych
uraz%)vy test oddechowy lub oparty na tej samej zasadzie test moczu, badanie $liny, krwi oraz
katu™.

3Szczeklik A. Choroby wewnetrzne: stan wiedzy na rok 2011, wyd. Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2011, str. 860
*Guszek S.Chirurgia:podrecznik dla studentéw nauk o zdrowiu, wyd.CzelejSp z 0.0., 2008, str. 271

>Dr. Hab.n.med.Celinska — Cedro D.: Wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dot. diagnostyki i leczenia zakazania
Helicobakterpylori. Med. Prakt., 2014;5 str. 46
Gluszek S. Chirurgia:podrecznik dla studentow nauk o zdrowiu, wyd. Czelej., 2008, str. 272



1.2 Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Drugim i bardzo powszechnym czynnikiem powstawania choroby wrzodowej sg
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Sa one najczeséciej stosowanymi lekami na $wiecie.
Wszystkie NLPZ tacznie z aspiryng uszkadzaja bton¢ $luzowa zotadka wywotujac liczne
objawy niepozadane. Leki te hamujg wytwarzanie prostoglandyn PGE2 i PG12, a to znosi ich
dziatanie ochronne na blon¢ §luzowa przewodu pokarmowego. Obniza takze wydzielanie
Sluzu i u[\;&ialnianie wodoroweglanow, co utatwia dzialanie czynnikow uszkadzajacych btong
Sluzowa.

Do grupy NLPZ zaliczmy:
e kwasy karboksylowe

kwas salicylowy i salicylany (polopiryna i aspiryna)
kwas arylooctowy (diklofenak)

karbocykliczne i heterocykliczne (indometacyna)
kwasy arylopropionowe (ibuprofen)

pochodne kwasu fenamowego (kwas menfenamowy)
pochodne kwasupirazonowego (ketorolak)

AN N NN

oraz zwigzki nie bedace kwasami karboksylowymi:

pirazolony (metamizol)
oksykamy (piroksykam)
koksyby (celekoksyb)

leki o r6znych strukturach!®

Zdarza sig, ze juz po 2 tygodniach stosowania lekéw z tej grupy w badaniu endoskopowym
mozna stwierdzi¢ zapalenia, nadzerki i owrzodzenia w obrebie Zotadka.

1.3 Stres

Stresem nazywamy nagte zaburzenie rownowagi organizmu, ktore wptywa nie tylko
na psychike¢ czlowieka ale takze na caty jego organizm.

Stresorem sg bodzce egzo 1 endogenne np:

gwaltowne przezycia emocjonalne
urazy fizyczne

oparzenia (wrzod Curlinga)
zabiegi chirurgiczne.

7Dr. Hab.n.med.Celinska — Cedro D.: Wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dot. diagnostyki i leczenia zakazania
Helicobacter pylori. Med. Prakt., 20145 str. 48

https://pl.wikipedia.org/wiki/Niesteroidowe_leki_przeciwzapalne



Owrzodzenia bedace nastgpstwem stresu roznig si¢ od choroby wrzodowej pod wzgledem
czynnika etiologicznego jak i przebiegu klinicznego.

Sa to wrzody mnogie nieraz bezobjawowe z czestymi powiktaniami takimi jak perforacja i
krwawienia. Czynniki fizyczne i psychiczne dziatajgc na uktad nerwowy wywotujg zmiany w
moézgu, ktére sa w kontakcie z osrodkami w podwzgorzu i rdzeniu. Zmiany te wywotuja
zaburzenia w zakresie wydzielania soku zotagdkowego, motoryki zotgdka i dwunastnicy.

Szczegdtowy podziat czynnikow stresogennych i1 ich wptyw na organizm przedstawiono na
podstawie schematu podanego przez Jenneweina i Hammera.®

Psychologiczne . Fizyczne

Zachowanie sie Urazy
Oddziatywanie
wrajemne Krwawienia
Unieruchomienie Oparzenia
Uktad limbiczny
Podwzgorze | Osrodki rdzeniowe
?o?;_?!r::a ?Wdzielanie Substancje Krazenie
i jelit rotadkowe endogenne
Refluks " .
Glikokortykoid
dwunastniczo- Kwas aminy k;";cho,";we Hypotensio
Totadkowy pepsyna histamina ishemia
1046
\x ‘/‘/mgrmrlca
Komorki btony sluzowej MNadierki

Komaorki VWosniczek | Obnizona fywotnosc Krevawienia

Wrzod

Tabela 1.
Zrédlo: Stres wg schematu Jenneweina i Hammera(210): Ibidem, str.63

QStasiewicz Jan.: Podstawy Patogenetyczne leczenia chorob przewodu pokarmowego: wyd. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, W-
wa 1985, str.62




1.4  Czynniki genetyczne

Choroba wrzodowa w bardzo duzym procencie moze by¢ dziedziczna. Dotyczy ona
liczby komorek oktadzinowych zotadka wytwarzajacych kwas solny oraz ich reakcje na
dziatania gastryny.

Osoby z grupa krwi 0 sa bardziej narazone na choroby, poniewaz determinant antygenowy -
antygen Lewis b jest receptorem na komorkach nabtonkowych zotadka co sprzyja przyleganiu
do nich bakterii Helicobacter pylori i warunkuje chorobotworcze dziatanie bakterii.!

1.5 Uzywki

Uzywki to kolejne czynniki sprzyjajace powstawaniu choroby wrzodowej. Do
najbardziej powszechnych naleza

e palenie tytoniu
e alkohol
e kawa

Palacze papierosow czgsciej zapadajg na chorobg wrzodowa, maja czestsze nawroty choroby
a nisza wrzodowa goi si¢ u nich trudniej. Decyduje o tym wiele przyczyn, w tym dziatanie
sktadnikéw dymu tytoniowego na wydzielanie zotagdkowe i trzustkowe oraz na przeptyw krwi
w naczyniach $ciany zotadka.

Tradycyjnie uwazato si¢, ze choroba wrzodowa moze by¢ spowodowana przez nieprawidlowe
zywienie (np. spozywanie potraw tlustych lub z duza ilo$cig przypraw) oraz naduzywanie
alkoholu. Obecnie wiadomo, ze sposob zywienia nie ma wptywu na powstawanie choroby
wrzodowej. Natomiast spozywanie niektérych potraw 1 picie niektorych napojow
alkoholowych moze nasili¢ dolegliwosci zwigzane z wrzodem poprzez dziatanie draznigce na
nerwy czuciowe zlokalizowane w uszkodzonej $cianie zotagdka lub dwunastnicy.

W tabeli przedstawiono ogo6lny wptyw czynnikow §rodowiskowych na chorobe wrzodowa

lOSZCZeink A. Choroby wewnetrzne: stan wiedzy na rok 2011, wyd. Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2011, str. 861



CZYNNIKI SRODOWISKOWE
np. palenie, NLPZ

PREDYSPOZYCJA GENETYCZNA

¥

jeden lub wiecej:

- zwigkszona masa komorek okladzinowych

- zwiekszone wydzielanie podstawowe kwasu
solnego

- szybkie oproznianie zotadka

- zwiekszony tadunek kwasu solnego docierajacy
do dwunastnicy

< q

HELICOBACTER PYLORI

v

zapalenie
btony &luzowej Zotadka

v

zapalenie

-inne btony sluzowej dwunastnicy
v
choroba wrzodowa
dwunastnicy
Tabela 2.

Zrodto. Gabriele BianchiPorro: Gastroloenterologia i Hepatologia, wyd. Czelej, 2003 str. 190
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2. Objawy choroby wrzodoweyj.

Do gtownych objawow choroby wrzodowej nalezy silny bol lub dyskomfort w
nadbrzuszu. Pacjenci opisuja go jako gniotacy, drazacy nierzadko bardzo silny
przypominajacy kolke.

W chorobie wrzodowej zotadka bol umiejscawia si¢ w dotku podsercowym, w nadbrzuszu
lub lewym podzebrzu, promieniujgc do plecow lub lewej czeSci nadbrzusza. Wrzod
dwunastnicy umiejscawia si¢ w nadbrzuszu i na lewo od linii $srodkowej ciata a promieniuje
do plecow i prawej czes$ci nadbrzusza.

We wrzodzie zotadka bol wystepuje zazwyczaj 30 do 60 minut po positku a we wrzodzie
dwunastnicy od 1 do 3 godzin po positku i znika po zazyciu lekéw alkalizujacych i po
spozyciu pokarmu. Bole te najczesciej wystepujg w nocy lub nad ranem tzw. bole g%odowe.11

Innymi objawem s3:

v nudno$ci i wymioty — wystepujg stosunkowo rzadko, raczej w mtodszym
wieku. Jezeli wymioty sa krwiste lub fusowate §wiadcza o krwawieniu z
gornego odcinka przewodu pokarmowego.

v’ zaparcia - wystepuja czeséciej u 0sob z chorobg wrzodowg dwunastnicy, moga
je nasila¢ leki alkalizujace.

v' biegunki - charakterystyczne dla wrzodéw powstajacych na tle duzego
wydzielania gastryny

v’ utrata masy ciala - wystepuje u wszystkich oséb w okresie zaostrzenia
choroby. Spowodowane jest to nieprawidtowsg dieta lub ograniczeniem
positkow z obawy przed bolem. ™

Podstawowym badaniem, ktére umozliwia rozpoznanie choroby wrzodowej jest badanie
endoskopowe z celowang biopsja. Znaczenie moze mie¢ réwniez badanie radiologiczne
gornego odcinka przewodu pokarmowego 1 test na obecno$¢ krwi utajonej w stolcu. Wazne
jest takze przeprowadzenie dokladnego wywiadu z pacj entem. ™!

3. Metody leczenia choroby wrzodowe;.

Leczenie niepowiktanej choroby wrzodowej ma na celu ustgpienie dolegliwosci bolowych,
szybszy proces gojenia si¢ owrzodzenia, nie dopuszczenie do powiklan i nawrotow choroby.

11Noszczyk W. Chirurgia 2 wyd. lek. PZWL, Warszawa 2005, str. 764
12Gruszek S. Chirurgia: podrecznik dla studentow nauk o zdrowiu, wyd. Czelej, 2008, str. 278-279
Bszczeklik A. Choroby wewnegtrzne: stan wiedzy na rok 2011, wyd. Krakow: Medycyna Praktyczna, 2011, str. 862

11



3.1 Leczenie zachowawcze

Podstawowym sposobem leczenia choroby wrzodowej jest leczenie zachowawcze.

Dzigki uregulowanemu trybowi zycia, leczeniu dietetycznemu oraz leczeniu
farmakologicznemu mozemy uzyskac ulge od bolu oraz szybsze gojenie si¢ wrzodu.
Nalezy regularnie spozywac positki z ograniczeniem potraw, ktore wywotujg lub zwigkszajg
dolegliwosci. Nie zaleca si¢ spozywania duzej ilo$ci produktow mlecznych poniewaz wysoka
ilo§¢ wapnia moze doprowadzi¢ do zwickszonego wydzielania Soku zotadkowego. Nalezy
spozywaé pokarmy bogate we witokna roslinne. Zaleca si¢ zaprzestanie palenia tytoniu oraz
ograniczenie spozywanie alkoholu. 14

3.2 Leczenie farmakologiczne.
W leczeniu choroby wrzodowej stosuje si¢ nastgpujace grupy lekow:

Antagonisci receptorow Hy

Leki cholinolityczne

Inhibitory pompy protonowej

Analogi prostaglandyn

Srodki zobojetniajace

Leki okrywajace powierzchni¢ wrzodu trawiennego
e Leki zwalczajgce zakazenie Helicobacter pylori

Antagoni$ci receptorow H, - zmniejszaja wytwarzanie kwasu solnego pod wpltywem
histaminy. Hamuja réwniez wydzielanie kwasu solnego stymulowane przez gastryne oraz
acetylocholing. Bardzo ograniczajg wydzielanie nocne kwasu solnego. Pozwala to na
zagojenie si¢ btony sluzowej. Leki te wchtaniajg si¢ dobrze z przewodu pokarmowego. A
natychmiastowe stezenie w surowicy jest po 1-3 godzin od podania . Stosowanie tych
preparatow skutkuje dos¢ szybkim wycofywaniem si¢ dolegliwosci.

U 80% - 90% pacjentow uzyskuje si¢ wygojenie wrzodéw dwunastnicy w czasie 4 tygodni
podazy lekdéw, nieco mniej skuteczne sag w chorobie wrzodowej zotadka.

Antagonisci receptorow H; podawane sa w postaci tabletek oraz preparatow dozylnych.
Naleza do nich takie leki jak ranitydyna , famotydyna i najstarszy lek cymetydyna.

DAWKOWANIE:

Ranitydyna: 2 razy dziennie po 150 miligraméw

Famotydyna : 1 raz 40 miligraméw na dobg

Cymetydyna: 600 — 1200 miligram6éw na 24 godziny w dawkach podzielonych

Najczesciej dziatania nie pozadane powoduje cymetydyna, ktéra moze spowodowac
zaburzenia $wiadomosci, omamy, zaburzenia mowy, majaczenie oraz $piaczke. Objawy te
moga wystgpi¢ u osob po 55 roku zycia a takze z chorg watrobg 1 nerkami. Dlugie podawanie

“ Walewska E. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, wyd. lek. PZWL, Warszawa 2006-2012, str. 408
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cymetydyny moze spowodowaé zaburzenia hormonalne u me¢zczyzn 1 mlekotok u kobiet.
Pozostate leki maja skutki uboczne gtéwnie ze strony uktadu pokarmowego.™

Pobudzenie uktadu przywspotczulnego zwicksza wydzielanie kwasu solnego i nasila

czynnos¢ skurczowa zotadka, dlatego tez w chorobie wrzodowej stosowane sa leki
cholinolityczne.
Leki cholinolityczne to grupa lekow do ktérych zaliczamy atroping ktéra zmniejsza
dolegliwosci w chorobie wrzodowej gldwnie przez dzialanie rozkurczowe oraz pirenzepine
(selektywny antagonista receptoréw muskarynowych Mj), ktéora zmniejsza wydzielanie
kwasu solnego oraz pepsyny, soku trzustkowego i $luzu. Pirenzepina jest stosowana doustnie
w dawkach 100 mg do 150 mg w dwoch dawkach, przed $niadaniem 1 przed snem. Obecnie
stosowana jest bardzo rzadko.

Najsilniej dziatajaca grupa lekéw hamujacych dziatanie kwasu solnego sg inhibitory

pompy protonowej (blokery Na‘/k*-ATPazy). Sa to najpopularniejsze leki zmniejszajace
kwasno$§¢  treSci  zotadkowej.  Obecne  inhibitory = pompy  protonowej  sa
lekami prekursorowymi.
Dziatanie inhibitorow pompy protonowej polega na nieodwracalnym zahamowaniu transportu
jonéw wodorowych i zwigzku z tym zatrzymania powstawania kwasu solnego. Leki te
dziatajg dlugotrwale poniewaz zatrzymujg wytwarzanie kwasu solnego do czasu powstania
nowego nosnika jondéw. Kontakt z kwasem solnym w jamie zotadka prowadzi do ich
uczynnienia ale w nieodpowiednim miejscu, poniewaz moga one dziata¢ tylko w
bezposrednim sasiedztwie czasteczki ATPazy. Dlatego podawane sa w postaci preparatow
uwalnianych w jelicie. Powinny by¢ przyjmowane przed jedzeniem lub w czasie positku
kiedy aktywno$¢ komorek okladzinowych jest mozliwie wysoka. Nie wplywaja na
wydzielanie pepsyny ani na oproznianie zotgdka. Pobudzajg wydzielanie gastryny. Inhibitory
pompy protonowej s3 metabolizowane w watrobie, a metabolity sa wydalane z moczem 1
katem.

Do najczesciej stosowanych preparatow nalezg: Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol, esomeprazol.

Najczgsciej stosowane dawki wynosza:

e omeprazol: w chorobie wrzodowej zwykle 20-40 mg/24 h; w stanach hipersekrecji
kwasu solnego od 60 mg raz na 24 h az do 120 mg 3 razy na 24 h,

e lansoprazol: w chorobie wrzodowej i refluksowej 15 - 30 mg/24 h, w zespotach
hipersekrecji kwasu solnego 60-180 mg/24 h w 1 lub 2 dawkach dobowych,

e pantoprazol: doustnie 40-80 mg/ 24 h, dozylnie 40 mg/ 24 h.

e rabeprazol: w chorobie wrzodowej 20 mg/ 24 h, w stanach hipersekrecji 60 mg 1 lub 2
razy na 24 h.

e esomeprazol: w chorobie wrzodowej 40 mg/24 h. W chorobie refluksowej 20-40 mg
na24 h

15 Kostowski W., Herman Z. S. Farmakologia 1 wyd. lek. PZWL, Warszawa 2010, str. 657
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Do dzialan niepozadanych lekoéw z tej grupy nalezg bodle 1 zawroty glowy, biegunki badz
zaparcia, Moze takze doj$¢ do kolki brzusznej a takze mogg wywota¢ zmiany uczuleniowe.

Wykazuja one réwniez szereg interakcji miedzy lekowych np. omeprazol nasila dziatanie
cyklosporyny, acenokumarolu, fenytoiny. W przypadku stosowania go z wyzej
wymienionymi lekami nalezy monitorowac stezenie tych lekow w surowicy krwi. ™

Analogi prostaglandyn nasilajg mechanizmy chronigce blone $luzowa zotgdka przed
dziataniem soku zoladkowego. Gtownym lekiem z tej grupy jest misoprostol, ktory zwigksza
wydzielanie $luzu, hamuje wzmozone wydzielanie soku zotadkowego i kwasu solnego.
Ponadto ulatwia regeneracje i gojenie si¢ uszkodzonej blony §luzowej. Lek ten szczeg6lnie
przydatny jest przy leczeniu i zapobieganiu owrzodzen spowodowanych stosowaniem NLPZ.
Zalecana dawka 200 mg dziennie przez 4 tygodnie.

Srodki zobojetniajace to leki, ktore neutralizuja kwas solny, zapobiegaja zapaleniu,
przyspieszaja gojenie nadzerek 1 tagodza bol. Sa to stabo zasadowe sole, tlenki lub
wodorotlenki wiazace kwas solny w odpowiedni chlorek z wydzieleniem czgsteczki stabego
kwasu lub wody.*’

Nie nalezy systematycznie ich stosowaé. Moga utrudnia¢ wchlanianie innych lekow takich
jak leki cholinolityczne Iub antybiotyki. U chorych z niewydolnoscia nerek moga
spowodowac zasadowice. Utrzymuja si¢ one w zotadku nie dhuzej niz 40 do 60 minut.

Do lekéw neutralizujacych zaliczamy zwigzki glinu, ktére moga powodowal zaparcia,
stosowane przez dluzszy czas moga utrudnia¢ wchtanianie fosforanéow, co prowadzi do
ostabienia migéni 1 uszkodzenia kosci. Jednym z lekdéw nalezacym do tej grupy jest
wodoroweglan sodu dziatajgcy dlugotrwale i stosunkowo Szybko.

Zwiazki zobojetniajace kwas solny mogg by¢ taczone z alginianami, ktére maja za zadanie
pokry¢ blone $luzowa zoladka warstwa chronigca przed kwasem solnym, ktory moze
dostawac si¢ do przetyku i powodowaé zgage. Stosowanie tych lekow ogranicza si¢ do
doraznego likwidowania dolegliwosci takich jak pieczenie, bole zotadka, zgaga.

Leki okrywajgce powierzchnie¢ wrzodu trawiennego to koloidalny zwigzek bizmutu
1 sukralfat. Jednym z lekéw jest Ulgastran.
Zwigzki bizmutu — cytrynian potasowo-bizmutawy dziata przeciw bakteryjnie na
Helicobacter pylori jednak nie wystarczy to do eradykacji tego drobnoustroju. Poza tym
pobudzaja synteze¢ prostaglandyn.
Lek podaj¢ si¢ 4 razy dziennie W trakcie ich stosowania nie powinno si¢ zazywac lekoéw
neutralizujacych 1 pi¢ mleka. Kuracja trwa 4 tygodnie.
Sukralfat jest to polaczenie wodorotlenku glinu z wielosiarczanem sacharozy. Tworzy barier¢
ochronng przed dzialaniem kwasu solnego, pepsyny 1 kwasdéw zoélciowych na owrzodzenie.
Utatwia gojenie uszkodzonej btony $luzowe;.
Podstawowa dawka sukralfatu wynosi 1 gram 3 razy dziennie, godzin¢ przed positkiem.
Do dziatan niepozadanych zwigzku bizmutu i glinu zaliczamy: zaparcia, nudnosci, biegunki,
suchos¢ w ustach.

16 Kostowski W., Herman Z. S. Farmakologia 1 wyd. lek. PZWL, Warszawa 2010, str. 653-655
" Kostowski W., Herman Z. S. Farmakologia 1 wyd. lek. PZWL, Warszawa 2010, str. 658
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Leki zwalczajace zakazenie Helicobacter pylori
Stosowanie eradykacji wprowadza si¢ u osob, u ktorych zakazenie Helicobacter pylori

zostalo potwierdzone w badaniach. W doborze lekow powinno si¢ kierowaé wrazliwo$cia
Helicobacter pylori na antybiotyki. Rzadko jednak wykonuje si¢ takie badania. Zwykle
rozpoczyna si¢ kuracje empiryczna.

W tabeli nr 3 przedstawiono schematy leczenia. W kazdym schemacie wystepuja inhibitory
pompy protonowej (IPP) oraz antybiotyk. Ze wzgl¢du na problem z narastajacg opornoscia
Helicobacter pylori na klarytromycyn¢ zaleca si¢ unikanie tego preparatu w leczeniu,
szczegolnie w Polsce, gdzie opornos¢ na ten antybiotyk przekracza 20%. Szczeg6lnie dobre
wyniki mozna osiggna¢ w terapii sekwencyjnej gdzie w pierwszych dniach podaje si¢ IPP z
amoksycykling a od 6 doby IPP z klarytromycyng metronidazolem.

Rowniez dobre efekty przynosi schemat terapii poczwornej z solami bizmutu. Nie sg to
jednak schematy pierwszego rzutu. Badania wskazujg na korzystne efekty wdrozenia do
terapii eradykacyjnej probiotykow. Zmniejszajg one czgsto$¢ dziatan niepozadanych i
zwigkszajg skuteczno$¢ eradykacji.

W przypadku dwukrotnego niepowodzenia eradykacji zaleca si¢ ustalenie wrazliwosci na
antybiotyki.

'8 Bartnik W., Celinska-Cedro D., Dzieniszewski J., Laszewicz W., Mach T., Przytulski K., Skrzydto-
Radomanska B.: Wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dotyczace diagnostyki i leczenia
Helicobacter pylori. Med. Prakt., 2014; 5: str. 52-54
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Schemat leczenia przeciwbakteryjnego skierowanego przeciwko helicobacter pylori na
obszarze z oporno$cia szczepoéw bakteryjnych na klarytromycyne >20%

Leczenie pierwszego wyboru
Terapia potréjna bez klarytromycyny (10 dni)
IPP- dawka standardowa 2 x dz, Amoksycylina - 1,0 g 2 x dz, Metronidazol - 0.5 g 2 x dz.
Terapia poczwérna z bizmutem (10-14 dni)
IPP-dawka standardowa 2 x dz, Cytrynian bizmutu - 2-4 x dz, Tetracyklina- 0,59 4 x dz.
Metronidazol - 0,5 g 3 x dz.
Terapia sekwencyjna (10 dni)

Dzien 1.-5.:
IPP - dawka standardowa 2 x dz, Amoksycylina - 1,0 g 2 x dz,
Dzien 6.-10.:
IPP - dawka standardowa 2 x dz, Klarytromycyna - 0,59 2 x dz
Tynidazol lub metronidazol, 0,5 g 2 x dz.
Terapia poczworna bez bizmutu (14 dni)
IPP-dawka standardowa 2 x dz, Amoksycylina-1,0 g 2 x dz, Klarytromycyna-0,5 g 2 x dz,
Tynidazol lub metronidazol - 0,5 g 2 x dz.
Leczenie drugiego wyboru
Terapia poczworna z bizmutem (jw.)
Terapia sekwencyjna (jw.)
Terapia potréjna z lewofloksacyng (10 dni)

IPP - dawka standardowa 2 x dz, Amoksycylina - 1,0 g 2 x dz,
Lewofloksacyna - 0,25 g 2 x dz,
IPP — inhibitor pompy protonowej

Tabela 3.

Zrédto. Bartnik W., Celinska-Cedro D., Dzieniszewski J., Laszewicz W., Mach T., Przytulski K., Skrzydto-Radomanska B.: Wytyczne
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii dotyczace diagnostyki i leczenia Helicobacter pylori. Med. Prakt., 2014; 5: str 54

3.3 Leczenie operacyjne.

Leczenie operacyjne dotyczy obecnie powiktan choroby wrzodowej, takich jak krwawienie z
wrzodu zotadka i dwunastnicy, perforacji i zwezeniu odZzwiernika.
Zasadniczo wyro6znia si¢ 3 metody leczenia:
e resekcja - zabieg polegajacy na usunigciu fragmentu zotadka objetego wrzodem.
e wagotomia— przecigcie czg¢sci nerwow biegnagcych do zotadka co ograniczy
wydzielanie soku zotagdkowego
e resekcja z wagotomig

Wszystkie te zabiegi mozna wykonywac¢ sposobem otwartym lub laparoskopowym. Obecnie
metody chirurgicznego leczenia sg wypierane przez mniej inwazyjne typu endoskopowego.
Wskazaniem do leczenia metodg endoskopowa jest czynne krwawienie z wrzodu Zo%qdka.lg

19 Noszczyk W. Chirurgia 2 wyd. lek. PZWL, Warszawa 2005
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4. Podsumowanie.

Zgodnie z obecnymi wyjasnieniami wrzod trawienny to uszkodzenie blony sluzowej z
towarzyszacym naciekiem zapalnym oraz martwica, ktora sigga do blaszki mig¢$niowej btony
$luzowej. Glownym czynnikiem sprawczym jest Helicobacter pylori odpowiedzialna za 70%
przypadkow wrzodoéw zotadka 1 92% wrzoddéw dwunastnicy.

Do innych przyczyn zaliczamy kwas solny, pepsyne, NLPZ oraz czynniki srodowiskowe
ktére moga powodowaé 5% - 20% przypadkow wrzodow zotadka i1 dwunastnicy. Sklonnosé
do wrzodéw mozemy réwniez odziedziczy¢ — u 50 % os6b choroba wystepuje rodzinnie.
Wigksze sktonnosci do niej majg tez (30-40 proc.) osoby z grupg krwi 0%,

W walce z chorobg wrzodow3 istotng role odgrywa, odpowiednia dieta i styl zycia, niemnie;j
jednak, bardzo wazng role¢ odgrywa leczenie farmakologiczne w sklad ktérego wchodza
takie grupy lekoéw jak:

Antagonisci receptorow Hy

Leki cholinolityczne

Inhibitory pompy protonowej

Analogi prostaglandyn

. Srodki zobojetniajace

. Leki okrywajace powierzchni¢ wrzodu trawiennego
. Leki zwalczajace zakazenie Helicobacter pylori.

Chociaz zapadalno$¢ na chorobe wrzodowg zmniejsza si¢, raczej nie jest prawdopodobne aby
znikneta w plrzyszloéci.21

2 http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/wrzody-zoladka-prawdy-mity-krazace-na-temat-choroby-
wrzodowej-zoladka_35933.html

2! Bjanchi Porro G: Gastroloenterologia i Hepatologia, wyd. Czelej, 2003 str. 189
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