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STRESZCZENIE

Wstep. Miazdzyca jest chorobg zapalna, w ktdrej coraz wigksza rolg w procesie zapalnym przypisuje sie zakazeniom wywotanym przez drobnous-
troje, takie jak Helicobacter pylori.

Cel pracy. Analiza wybranych czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz czestosci wystgpowania choréb uktadu krazenia u pacjentoéw z infekcja H. pylori.
Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 50 pacjentéw z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ antygenu H. pylori w kale oraz 27 pacjentow
z ujemnym wynikiem tego testu — grupa kontrolna. U wszystkich oznaczono stezenie lipidow w surowicy krwi oraz dodatkowo przeanalizowano
obecno$é chordb uktadu krazenia.

Wyniki. Najczestsza chorobg ukfadu krazenia wystepujaca u pacjentow z zakazeniem H. pylori byto nadcisnienie tetnicze (58%), nastgpnie choroba
niedokrwienna serca (30%) i cukrzyca (28%). W grupie kontrolnej za$ uzyskano nastepujace wyniki: nadcisnienie tetnicze — 66%, choroba nie-
dokrwienna— 18%, cukrzyca— 15%. W grupie 0sob z infekcja H. pylori wysokie stezenie cholesterolu LDL wystapito u 50% badanych. Zaburzenia
lipidowe trojglicerydow wystepowaty znacznie czgsciej u 0sob zakazonych H. pylori niz w grupie kontrolnej (28% v. 7%).

Whioski. W grupie pacjentow z infekcja H. pylori, w poréwnaniu z grupg kontrolng, najczestsza chorobg uktadu krazenia byta choroba niedokrwienna
serca. U pacjentow zakazonych H. pylori cze$ciej wystepowaty zaburzenia lipidowe niz w grupie kontrolnej, szczegdinie we frakcji cholesterolu
LDL i trojglicerydow.
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ABSTRACT

Introduction. Atherosclerosis is an inflammatory disease, wherein an increasing role in the inflammation process is attributed to infection of
microorganisms such as Helicobacter pylori.

Aim of the study. The aim of this study was the analysis of selected risk factors of atherosclerosis and the incidence of cardiovascular disease in
patients with H. pylori infection.

Material and methods. The study included 50 patients with a positive test for the presence of H. pylori antigen in stool, and 27 patients with a nega-
tive result of this test — the control group. All patients had the concentration of lipid levels in blood serum determined. In all cases the presence
of cardiovascular diseases was analyzed.

Results. The most common cardiovascular disease occurring in patients with H. pylori infection was hypertension (58%), followed by ischemic
heart disease (30%) and diabetes (28%). In the control group the following results were obtained: hypertension — 66%, ischemic — 18%, dia-
betes — 15%. In patients with H. pylori infection, the most common lipid disorder was high concentration of LDL cholesterol (50%). Triglyceride
lipid disorders were more frequent in patients with H. pylori infection than in the control group (28% v. 7%).

Conclusions. In patients with H. pylori infection, compared to the control group, the most common cardiovascular disease was ischemic heart disease.
Patients infected with H. pylori had a higher incidence of lipid abnormalities than the control group, especially in LDL cholesterol and triglycerides.
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-ujemna pateczka zasiedlajaca btong Sluzowa
zotadka i odpowiedzialng migdzy innymi za
dyspepsje niewrzodowa, chorobe wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, raka zotadka. Ponadto
H. pylori jest jedna z najczestszych przyczyn
przewleklej seropozytywnosci. Przeciwciata
klasy IgG stwierdza si¢ u 50% calej populacji
ludzkiej, a w niektdrych spotecznosciach na-
wet u 70-90% badanych [1].

GEL PRACY

Celem pracy byta analiza wybranych czyn-
nikéw ryzyka oraz czestoSci wystepowania
chor6b uktadu krazenia u pacjentéw z roz-
poznang infekcja H. pylori.

MATERIAL | METODY

Do badania zakwalifikowano 50 pacjentow
z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ an-
tygenu H. pylori w kale, hospitalizowanych
w Oddziale Choréb Wewnetrznych SPSK
Nr 1 w Lublinie. Grupa badana sktadata si¢
z34 kobiet (68%) 116 mezczyzn (32%). Grupa
kontrolna sktadata si¢ z27 pacjentéw z ujem-
nym wynikiem testu na obecno§¢ antygenu
H. pylori w kale — 22 kobiety (81%) i 5 me¢z-
czyzn (19%). Srednia wieku grupy badanej
wynosita 58,2 roku, za$§ grupy kontrolnej
— 64,7 roku. U wszystkich pacjentéw ozna-
czono stgzenie biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) w surowicy oraz stezenie
w surowicy: cholesterolu catkowitego, chole-
sterolu LDL (low density lipoprotein) i chole-
sterolu HDL (high density lipoprotein) i tréj-
glicerydéw. Dodatkowo przeanalizowano
wystepowanie chordb uktadu krazenia.

WYNIKI

Najczestsza chorobg uktadu krazenia wystepu-
jaca u pacjentéw z zakazeniem H. pylori bylo
nadci$nienie tetnicze — 58% pacjentdw, na-
stepnie choroba niedokrwienna serca — 30%
icukrzyca— 28% badanych. Natomiast w gru-
pie kontrolnej uzyskano nastepujace wyniki:
nadci$nienie tgtnicze — 66%, choroba niedo-
krwienna — 18%, cukrzyca — 15% badanych
(ryc. 1). Nieprawidtowe st¢zenie cholesterolu
catkowitego, to jest powyzej 200 mg/dl stwier-
dzono u 34% pacjentéw z infekcja H. pylori,
podczas gdy w grupie kontrolnej u 15% osaéb.
U osdb zakazonych H. pylori najczestszym
zaburzeniem lipidowym bylo wysokie, to jest
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powyzej 100 mg/dl, stezenie cholesterolu LDL
—50% badanych. Natomiast w grupie kontro-
Inej wzrost stezenia cholesterolu LDL stwier-
dzono u 37% badanych. Ponadto zaburzenia
lipidowe trojglicerydow — powyzej 150 mg/dl
— wystepowaly znacznie czgSciej u os6b zaka-
zonych H. pylori, nizw grupie kontrolnej (28%
v. 7%) (tab. 1). Srednie stezenie CRP w surowi-
cywsrdd osdb z dodatnim i ujemnym wynikiem
testu na obecno$¢ antygenu H. pylori w kale
wynosito odpowiednio — 5,4 mg/1i 3,5 mg/l.

DYSKUSJA

Przewlekte zakazenie H. pylori moze by¢ czyn-
nikiem wyzwalajacym proces zapalny w miaz-
dzycy. Teorie na ten temat maja zar6wno
wielu zwolennikoéw, jak i przeciwnikéw [2].
Helicobacter pylori jest przyczyna zapalenia
blony Sluzowej przetykuizotadka. Wykazano,
ze wywoluje rowniez zapalenie systemowe, co
potwierdza podwyzszone st¢zenie CRP inie-
ktérych interleukin (IL-1, IL-6) [3]. Senmaru
iwsp. [4] stwierdzili, iz czgsto$¢ wystepowania
choroby niedokrwiennej byla wieksza u pa-
cjentdw majacych zanikowe zapalenie bto-
ny §luzowej zotadka (5,8%), w poréwnaniu
z osobami bez zanikowego zapalenia btony
Sluzowej zotadka (2,8%). Zanikowe zapalenie
btony §luzowej zotadka w przebiegu H. pylo-
ri moze powodowac zaburzenia wchlaniania
witaminy B12 i kwasu foliowego, a w konse-
kwencji powodowaé wzrost poziomu homocy-
steiny. Hiperhomocysteinemia jest uznanym
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B Liczba osob z infelccja H.pylori (%)
Liczba 0sob bezinfekecji H.pylori (%)

Rycina 1. Choroby uktadu krazenia u pacjentoéw z infekcjg H. pylori w odniesieniu do

grupy kontrolnej (bez infekcji H. pylori)
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Tabela 1

Profil lipidowy u pacjentéw z infekcja H. pylori w poréwnaniu z grupg kontrolng
(bez infekcji H. pylori)

Wyjasnienie roli przewlektych zakazen, w tym
H. pylori w patogenezie miazdzycy wymaga
przeprowadzenia jeszcze wielu badan. Liczne
publikacje dotyczace tego problemu wskazuja
na niestabnace zainteresowanie ta tematyka.

WNIOSKI

1. W grupie pacjentéw z infekcja H. pylori,
w poréwnaniu z grupg kontrolna, najczest-
sza choroba uktadu krazenia byta choroba
niedokrwienna serca.

2. U pacjentow zakazonych H. pylori czg-
$ciej wystepowaly zaburzenia lipidowe
niz w grupie kontrolnej.

3. Najczestszym zaburzeniem lipidowym
u o0s6b z infekcja H. pylori byt wzrost frak-
cji cholesterolu LDL (50% os6b).

4. Zaburzenia lipidowe tréjglicerydéw wy-
stapily czterokrotnie czg¢sciej w grupie
0s0b zakazonych H. pylori, niz w grupie
kontrolnej (28% v. 7%).
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1.

Profil lipidowy Liczba oséb Liczba oséb
z infekcja H. pylori (%) bez infekcji H. pylori (%)

Cholesterol catkowity > 200 mg/dl| 34% 15%
Cholesterol LDL > 100 mg/dI 50% 37%
Tréjglicerydy > 150 mg/dl 28% 7%
Cholesterol HDL 48% 52%
(< 50 mg/dl u kobiet;
< 40 mg/dl u megzczyzn)
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