
  [image: ]


  Katarzyna Wrotek


  Choroba wrzodowa


  Lekarz rodzinny


  
    Redakcja: Barbara Gancarz


    Fotografie w książce i na okładce wykorzystane za zgodą iStockPhoto Inc.


    ISBN: ePub: 978-83-246-7368-1, Mobi: 978-83-246-7369-8


    Copyright © Helion 2007


     


    Wszelkie prawa zastrzeżone. Nieautoryzowane rozpowszechnianie całości lub fragmentu niniejszej publikacji w jakiejkolwiek postaci jest zabronione. Wykonywanie kopii metodą kserograficzną, fotograficzną, a także kopiowanie książki na nośniku filmowym, magnetycznym lub innym powoduje naruszenie praw autorskich niniejszej publikacji.


    Wszystkie znaki występujące w tekście są zastrzeżonymi znakami firmowymi bądź towarowymi ich właścicieli.


    Autor oraz Wydawnictwo HELION dołożyli wszelkich starań, by zawarte w tej książce informacje były kompletne i rzetelne. Nie biorą jednak żadnej odpowiedzialności ani za ich wykorzystanie, ani za związane z tym ewentualne naruszenie praw patentowych lub autorskich. Autor oraz Wydawnictwo HELION nie ponoszą również żadnej odpowiedzialności za ewentualne szkody wynikłe z wykorzystania informacji zawartych w książce.


    Niniejsza książka z serii Lekarz rodzinny zawiera jedynie ogólne informacje i w żadnym razie nie powinna być traktowana jako równowartość fachowej porady lekarskiej. Zalecamy konsultację z lekarzem przed przyjmowaniem, zmianą lub zaprzestaniem korzystania ze środków opisywanych w niniejszej książce, a także przed zaprzestaniem, zmianą lub rozpoczęciem terapii lub przyjęciem zaprezentowanego w tej książce stylu życia. Choć dołożyliśmy wszelkich starań, aby wszelkie informacje były zgodne ze stanem wiedzy na dzień druku książki, wydawca nie ponosi żadnej odpowiedzialności za błędy lub braki w treści książki oraz we wszystkich cytowanych lub przedstawianych tam pozycjach i stronach internetowych. Wydawca nie zachęca również do korzystania z żadnego przedstawianego w książce komercyjnego produktu lub usługi.


     


    Wydawnictwo HELION


    ul. Kościuszki 1c, 44-100 GLIWICE


    tel. 32 231 22 19, 32 230 98 63


    e-mail: septem@septem.pl


    WWW: http://septem.pl


     


     


    
      
        	Poleć książkę


        	Kup w wersji papierowej


        	Oceń książkę

      

    


    
      
        	Księgarnia internetowa


        	Lubię to! » nasza społeczność

      

    

  


  
    O autorce


    Katarzyna Wrotek


    Katarzyna Wrotek jest doktorem nauk medycznych, specjalistą chorób wewnętrznych i alergologii. Przez wiele lat pracownik naukowo-dydaktyczny AM w War-szawie, obecnie alergolog w Międzyleskim Szpitalu Specjalistycznym. Pasje: konie, Bieszczady.

  


  
    Co to jest choroba wrzodowa?

  


  
    
      


      Co to jest choroba wrzodowa?


      Choroba wrzodowa to choroba żołądka i/lub dwunastnicy spowodowana wytworzeniem się wrzodu trawiennego.

      

    


    Co określamy mianem wrzodu trawiennego? Ubytek, który pojawia się w ścianie przewodu pokarmowego i obejmuje zarówno błonę śluzową, jak i podśluzową. Zanim dojdzie do wytworzenia się ubytku, często wcześniej już zaczynają działać różne czynniki uszkadzające błonę śluzową.


    
      


      Wrzód trawienny to ubytek błony śluzowej i podśluzowej żołądka i/lub dwunastnicy.

      

    


    Choroba może ciągnąć się latami, po wyleczeniu wrzodów istniejących po pewnym czasie mogą pojawiać się nowe. Zdarzają się również sytuacje, gdy jednocześnie pojawia się kilka wrzodów. Nie wszystkie muszą być na tym samym etapie zaawansowania. Część może ulegać bliznowaceniu, inne aktywnie się powiększać. Ważny wpływ na przebieg choroby ma postawa samego chorego, jego aktywny udział w procesie leczenia i zapobieganiu nawrotom. Pobudzeniu tej właśnie aktywności ma służyć lektura niniejszego poradnika.


    Budowa przewodu pokarmowego


    Aby lepiej zrozumieć umieszczony dalej opis choroby wrzodowej i umiejscowić typowe owrzodzenia, konieczne jest wprowadzenie pewnych terminów związanych z budową układu pokarmowego.
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    Budowa przewodu pokarmowego, podobnie jak w przypadku innych narządów, jest dostosowana do spełniania określonych funkcji. Jedną z takich funkcji jest pobieranie pokarmu i przesuwanie go do dalszych odcinków przewodu pokarmowego. Po drodze pokarm ulega trawieniu, odbierane są z niego potrzebne składniki (białka, tłuszcze, węglowodany, witaminy, sole mineralne i woda), a niepotrzebne są usuwane na zewnątrz. Aby wymienione procesy zachodziły prawidłowo, potrzebna jest specjalna budowa ściany przewodu pokarmowego. W ścianie tej znajdują się mięśnie, które regularnie kurcząc się i rozkurczając, przesuwają kęsy pokarmowe dalej. Mięśnie od strony światła przewodu pokarmowego pokryte są błoną śluzową, układającą się w liczne fałdy, co zapewnia większą powierzchnię wchłaniania potrzebnych organizmowi związków.


    
      


      Błona śluzowa przewodu pokarmowego jest mocno pofałdowana,co zapewnia jej większą powierzchnię.

      

    


    Droga pokarmowa


    Pierwszym etapem drogi pokarmowej jest jama ustna, gdzie rozpoczyna się trawienie i rozdrabnianie pokarmu. Trawienie jest możliwe dzięki ślinie, rozdrabnianie dzięki uzębieniu. Podczas trzymania pokarmu w jamie ustnej odczuwamy różne smaki (4 podstawowe — gorzki, słodki, kwaśny i słony). Nieprawidłowe działanie przewodu pokarmowego na tym etapie prowadzi do zaburzeń trawienia i przechodzenia do żołądka pokarmu nierozdrobnionego, co może powodować dolegliwości dyspeptyczne (bóle, wzdęcia, nudności).


    Z jamy ustnej przez gardło pokarm dostaje się do przełyku. Jako że w gardle układ pokarmowy krzyżuje się z układem oddechowym, możliwe jest, zwłaszcza podczas zaburzeń przełykania, dostawanie się nadmiernych ilości powietrza do przełyku i żołądka. W efekcie pojawia się uczucie pełności w nadbrzuszu, odbijanie i zgaga.


    Przełyk jest najwęższą częścią przewodu pokarmowego — średnica pustego wynosi niewiele ponad 1 cm, poszerza się ponad dwukrotnie w momencie prze-chodzenia przez niego pokarmu. Przełyk dochodzi do żołądka i kończy się tzw. wpustem żołądka.


    Czas przechodzenia pokarmów z jamy ustnej do wpustu żołądka jest różny i zależy między innymi od konsystencji pokarmu. Płyny docierają do żołądka w ciągu 1 sekundy, natomiast czas przejścia pokarmu suchego, źle zwilżonego i rozdrobnionego może dochodzić nawet do 10 sekund.
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    Żołądek — zbudowany jest w kształcie jamy, do której od góry prowadzi przełyk, a w dół przechodzi w dwunastnicę. Ściana żołądka, podobnie jak inne odcinki przewodu pokarmowego, zawiera mięśnie ułożone warstwami,od wewnątrz żołądka pokryte błoną śluzową.


    Gdy dojdzie do uszkodzenia błony śluzowej, możliwa jest szybka naprawa ścian żołądka. Produkowane są nowe komórki, które napływają do miejsca uszkodzonego i odbudowują błonę śluzową. Mówimy, że błona śluzowa żołądka ma dużą zdolność do odtwarzania się, czyli do regeneracji. Żołądek może się przesuwać w stosunku do swojego otoczenia i przyjmować różne kształty. Granica pomiędzy przełykiem a żołądkiem to sygnalizowany już wcześniej wpust, natomiast przejście żołądka w dwunastnicę nosi nazwę odźwiernika. Ze względu na umiejscowienie owrzodzeń żołądka niezbędne jest jeszcze wprowadzenie terminów: krzywizna mniejsza i większa żołądka — stanowią one połączenie ściany przedniej i tylnej. Szczegóły widoczne są na schematycznym rysunku żołądka poniżej.
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    Żołądek spełnia wiele funkcji, związanych nie tylko z trawieniem pokarmu. Ale zacznijmy od funkcji pokarmowej właśnie — miesza pokarm z sokiem żołądkowym, podtrzymując trawienie rozpoczęte w jamie ustnej, a następnie przesyła treść pokarmową dalej, do jelit. Wydziela śluz pokrywający błonę śluzową i pełniący funkcję ochronną. Produkuje kwas solny, będący istotnym składnikiem soku żołądkowego. Wydziela czynnik niezbędny do prawidłowego wytwarzania witaminy B12.


    Sok żołądkowy jest mieszaniną substancji wydzielanych w żołądku. Jest silnie kwaśny i w związku z tym mógłby uszkadzać błonę śluzową żołądka. Aby do takiej sytuacji nie dochodziło, posiadamy mechanizmy obronne: niewielkie wydzielanie soku na czczo, a zwiększone, gdy dochodzi pokarm, nieustanne przesuwanie pokarmu zmieszanego z sokiem żołądkowym porcjami do dwunastnicy i naturalną odporność błony śluzowej żołądka na działanie kwaśnego soku.


    
      


      Produkcja soku żołądkowego waha się w granicach 1,5 – 2,5 litra na dobę.

      

    


    Czas przebywania pokarmu w żołądku jest różny, niezbyt duże posiłki mogą w nim pozostawać do 2 godzin, duże — około 7 godzin. Z żołądka, przez odźwiernik, pokarm zamieniony w płynną masę przechodzi do dwunastnicy.


    Dwunastnica stanowi początek jelita cienkiego. Jest to ważny odcinek, ponieważ tutaj spływa to, co zostanie wyprodukowane w wątrobie i trzustce. Ze względu na typową lokalizację owrzodzeń, duże zainteresowanie podczas gastroskopii budzi początkowy odcinek dwunastnicy zwany opuszką.
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Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  
    Czy choroba wrzodowa jest częstym problemem?

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Przyczyny

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Objawy i rozpoznanie

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Leczenie

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Najczęściej zadawane pytania

Dostępne w wersji pełnej.

  
    Dodatkowe informacje

Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
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