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ABSTRACT

Background and aim: There are a lot of accessible medical publications about risk factors, clinical
manifestation and complications of peptic ulcer disease (PUD). To develop prophylaxis and improve the
outcome of stomach and duodenal ulcers aim of the study was to evaluate community knowledge about these
conditions.

Materials and methods: 186 respondents were questioned ausing the questionnaire made by the authors. In
the questionnaire respondents were asked about the risk factors, clinical manifestation and complications of
PUD. The correct answers were scored on 1 point and wrong with 0 point. Respondents were able to get
maximum 26 points. The statistical data analysis was performed using the IBM SPSS 23. 0 program package.

Results: 59.1% of subjects were related with medicine and 40.9% were non-related. The answer to the question
"Do you think Helicobacter pylori (HP) bacterium can cause PUD?" 81.7% of the respondents answered
correctly. More than 95% of the respondents knew that PUD is related with bleeding (97.8%) and perforation
(95.7%). The median of total scores was 20.

Conclusions:Two in ten people did not know about the main risk factor (HP) of PUD. Doctors had better
knowledge than other respondents. There were no statistically significance different of knowledge between
respondents sex or ulcer anamnesis so all persons in the community should be more informed about PUD.
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SANTRAUKA

IZanga: Medicininéje literatiiroje yra gausu lengvai pasiekiamos informacijos apie peptiniy opy rizikos
veiksnius, klinikinj pasireiSkima, komplikacijas bei gydyma. Siekiant sukurti prevencines priemones ir pagerinti
skrandzio bei dvylikapir§tés Zarnos opy iSeitis svarbu jvertinti bendruomenéje gyvenanc¢iy Zmoniy Zinias apie
Sias ligas.

Metodai: Apklausti 186 respondentai naudojant autoriy sukurtg anketa. Tiriamyjy klauséme apie peptiniy opy
rizikos veiksnius, klinika ir komplikacijas. Teisingi atsakymai jvertinti 1 balau, neteisingi 0 baly. Maksimali
baly suma - 26 balai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS 23. 0 programos paketa.

Rezultatai: Tiriamyjy profesijos dazniau buvo susijusios su medicina (59.1%) nei nesusijusios (40.9%). I
klausima ,,Kaip manote, ar Helicobacter pylori (HP) bakterija gali sukelti skrandzio ar dvylikapir§tés Zarnos
opa?” teisingai atsak¢ 81.7% respondenty. Daugiau negu 95% apklaustyjy zinojo, kad peptinés opos yra
susijusios su kraujavimu (97.8%) ir su perforacija (95.7%). Taip pat 90.3% tyrimo dalyviy teisingai atsaké, kad
opos perforacija yra susijusi su skubia pagalba. Bendra baly mediana buvo 20. Respondentai, kuriy darbas
susijgs su medicina surinko statistiSkai reikSmingai daugiau baly uz tuos kuriy darbas su medicina nesusijgs,
atitinkamai baly mediana 20 (12-25) ir 19 (5-23).

ISvades: Du i§ deSimties apklaustyjy nezinojo, kad HP bakterija yra vienas pagrindiniy pepting opa sukelianciy
veiksniy. Kaip ir buvo manyta, gydytojai turi daugiau Ziniy apie skrandzio ar dvylikapirstés Zarnos opas. Tyrimo
metu nepastebéta lyties ir opaligés anamnezés jtakos respondenty zinioms, taigi visi bendruomenéje gyvenantys
zmonés turéty gauti daugiau informacijos apie §ig liga.



IZANGA

Mirtingumas ir mirStamumas nuo peptiniy
opy ir jy komplikacijy iki XX a. pabaigos buvo
didelis ir, nors Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo
galimybés sumazino sergamuma, tai vis dar iSlieka
problema apimanti apie 10% pasaulio populiacijos [1,
2]. Lietuvoje 2015 metais sergamumas skrandZio,
dvylikapir§tés Zarnos ir skrandZio- plonosios Zarnos
jungties opomis buvo 8.1/1000 gyventojy [3].
Naujausios medicinings literatiiros duomenimis rizika
sirgti reik§mingiausiai didina Helicobacter pylori
(HP) infekcija, kuri yra paplitusi tarp pusés
populiacijos, bei nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
vartojimas[2, 4]. Ilga laika veikiant §iems veiksniams
uzdegimas mazina skrandzio ar dvylikapir$tés Zarnos
gleivinés epitelio gynybing funkcija ir to pasékoje
formuojasi opa [5]. Pacientai skundziasi dispepsija,
pykinimu, diskomfortu, skausmu epigastriume,
budingas ankstyvas sotumo jausmas [6].

Mediciningje literatiiroje- gausu lengvai
pasiekiamos informacijos apie peptiniy opy rizikos
veiksnius, klinikinj pasirei$kima, komplikacijas bei
gydyma [1- 6]. Siekiant sukurti prevencines
priemones ir pagerinti skrandzio bei dvylikapir$tés
zarnos opy iSeitis svarbu jvertinti bendruomenéje

gyvenanciy Zzmoniy zinias apie $ias ligas.
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METODAI

2017 mety balandZio-geguzés ménesiais
buvo atliktas momentinis tyrimas naudojant
originalig autoriy sukurtg anketa. Apklausti jvairaus
amziaus ir lyties asmenys, viso 186 respondentai.
Pateikti klausimai — uzdarojo tipo su vienu ar keliais
galimais  pasirenkamais atsakymais. [vertintos
Zmoniy zinios atsizvelgiant j respondenty lytj, amziy
i§silavinima, profesija, skrandzio ir dvylikapirs§tés
zarnos opaligés anamnez¢. Respondentams buvo
uzduodami klausimai apie rizikos veiksnius,
skrandzio, dvylikapir§tés Zarnos opy simptomus,
komplikacijas (kraujavimg ir perforacija) ir jy
pasireiSkima. Respondentams taip pat uzduoti
klausimai apie diagnostines galimybes bei skubig
pagalba komplikacijy metu. Anketos klausimai
suskirstyti j dvi dalis: pirmojoje dalyje buvo
klausiama apie rizikos veiksnius opy atsiradimui,
antrojoje dalyje klausimai buvo susij¢ su peptiniy opy
klinikos bei komplikacijy pasireiSkimu ir gydymu.
Teisingi atsakymai jvertinti 1 balau, neteisingi 0 baly.
Atsakius i visus klausimus teisingai pirmoje dalyje
apklaustieji galéjo surinkti 11, antrojoje dalyje — 15
baly. Anketos maksimali baly suma- 26 balai.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS 23. 0 programos paketa. Rezultatuose

apraSytos kiekybiniy kintamyjy medianos,



skliaustelivose nurodant minimalias - maksimalias
reik§mes. PoZzymiy tarpusavio priklausomumui
vertinti naudotas Mann- Whitney U testas. Rezultatai

laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p < 0.05.

REZULTATAI

Apklausoje dalyvavo 186
respondentai 80.6% 1§ jy buvo moterys ir 19.4%
vyrai. Daugiausia apklaustyjy pateko i 20-29 mety
amziaus grupe- 65.1%, 30-49 mety amziaus grupéje
buvo 17.2%, 10-19 mety amziaus ir 50 ir daugiau
buvo maziausiai, atitinkamai 8.6% ir 9.1%
respondenty. Daugiau negu puse tiriamyjy turéjo
aukstajj issilavinima. Zmoniy, atsakiusiy j anketos
klausimus, profesijos dazniau buvo susijusios su
medicina (59.1%) nei nesusijusios (40.9%) (1
lentel¢). I klausima ,,Kaip manote, ar HP bakterija
gali sukelti skrandzio ar dvylikapir§tés zarnos opa?”
teisingai atsake 81.7% respondenty (1 pav.). Daugiau
negu 95% apklaustyjy zinojo, kad peptinés opos yra
susijusios su kraujavimu (97.8%) ir su perforacija
(95.7%). Taip pat 90.3% tyrimo dalyviy teisingai
atsaké, kad opos perforacija yra susijusi su skubia
pagalba. Kiek daugiau nei 4 i$ 5 respondenty galvoja,
kad pradinis opos perforacijos gydymas turéty biiti
chirurginis (81.2%). Pirmoje anketos dalyje baly
mediana buvo 9 (4-11), vyry baly mediana buvo 8 (4-
11), motery 9 (5-11); respondenty, kuriy darbas
susijes su medicina- 9 (7-11) ir ty kuriy darbas su

medicina nesusijgs 8 (4-10); sirge peptine opa
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surinko 8 (6-10), opalige nesirge surinko 9 (4-11)
baly. Antroje anketos dalyje dalyje baly mediana
buvo 11 (1-15), i§ jy vyry 11 (1-14) ir motery 11 (5-
15); respondenty, kuriy darbas susijgs su medicina-
11 (10-15) ir ty kuriy darbas su medicina nesusijgs 11
(1-15), respondentai sirge peptine opa surinko 11.5
(5-14), nesirge surinko 11 (1-15) baly. Bendra baly
mediana buvo 20 (5-25). Vyry teisingy atsakymy
mediana buvo 19 (5-25), o motery 20 (12-24), zinios
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Respondentai,
kuriy darbas susijes su medicina surinko statistiSkai
reik§mingai daugiau baly uz tuos kuriy darbas su
medicina nesusijgs, baly mediana 20 (12-25), ne
medicinos personalo baly mediana 19 (5-23).
Respondenty, kuriems buvo diagnozuota peptiné opa
baly mediana 19 (12-24), opalige nesirgusiy- 20 (20-

25), zinios statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

REZULTATU APTARIMAS

Vienas reikSmingiausiy peptiniy opy rizikos
veiksniy yra HP infekcija. 2000m. publikuotame
tyrime [7] 85.4% dalyvavusiy pirmosios grandies
gydytojy teisingai nurode, kad dvylikapir§tés zarnos
opos yra susijusios su HP infekcija, taip pat 81.2%
apklaustyjy Zzinojo kad su HP yra susijusi su
skrandZzio opomis. Mansour Ghanaei ir kolegy [8]
2011 m. pristatytame tyrime buvo vertintos
bendrosios praktikos gydytojy Zinios apie HP ir jos

sukeliamas ligas- 90.7% tyrime dalyvavusiy gydytojy



teisingai nurodé, kad HP yra susijusi su peptinémis
opomis. Misy tyrime 95.45% dalyvavusiy gydytojy
teisingai nurodé¢ sasaja tarp HP ir peptiniy opy,
vertinant §iuos tyrimus galime teigti, kad medicinos
personalo Zinios apie peptines opas geréja. Shin ir kt.
[9] tyrime apklausus pacientus bei bendruomenéje
gyvenan¢ius zmones paaiSkéjo, kad 60.8% asmeny
zino, kad HP gali sukelti peptines opas. Remiantis
atliktu  tyrimu, 61.84% medicinio iSsilavinimo
neturinéiy asmeny zinojo apie HP daroma jtaka
peptiniy opy iSsivystymui. Medicininés literatiiros
duomenimis 60% populiacijos mano, kad stresas gali
sukelti stresines opas [10]. 97.8% misy tyrimo
respondenty Siam teiginiu taip pat pritare.
Dazniausiai pasitaikancios skrandzio ir dvylikapirStés
zarnos opy komplikacijos yra kraujavimas ir
perforacija [11]. Apie $ias peptiniy opy komplikacijas
atitinkamai Zinojo 97.8% ir 95.7% apklaustyjy.
Lyginant  komplikacijy = daZznuma tarpusavyje,
kraujavimas pasitaiko penkis kartus dazniau, taciau
abi Sios biiklés yra pavojingos gyvybei bei gali turéti
letalias iSeitis [11, 12]. Operacinis kraujavimo
stabdymas S$iais laikais yra atlickamas maZziau negu
2% pacienty. Jo vieta uzémé endoskopinés galimybés

bei interveciné radiologija [11-14]. PrieSingai, esant
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opos perforacijai chirurginis gydymas yra pagrindinis
metodas taikomas peritonito gydymui [11,15]. Misy
atliktame tyrime apie operacinj gydyma, kaip pirmo
pasirinkimo metoda, zinojo 78.7% apklaustyjy.
Perforavus opai pacientai pajunta smarky, 0imiai
pasireiSkiantj epigastrio skausma, kuris greitai
iSplinta visame pilvo plote, palpuojant jauciami
jtempti  pilvo raumenys [16]. Diagnozavus
perforacija, svarbu jvertinti operacinio gydymo
galimybes, chirurginé intervencija galima tiek
laparatomijos, tiek laparoskopijos budu [12, 17, 18,
19]. Vienas i§ gydymo tiksly- laiku suteikta
medicininé pagalba [13, 20]. 90.3% apklaustyjy
teisingai jvertinto skubios pagalbos biitinumg esant
opos perforacijai. Bendruomen¢je gyvenantys
asmenys gerai zino apie galimas peptiniy opy
komplikacijas, taciau vis dar truksta ziniy apie vieng
pagrindiniy etiologiniy veiksniy (HP). 6 i§ 10
apklaustyjy nezino, kad HP sukelia opaligg, taigi
nezino ir kaip jos iSvengti. Kaip ir tikéjomes,
apklausty  gydytojy  Zinios buvo  statistiSkai
reik§mingai geresnés. Tyrimo metu nepastebéta lyties
ir opaligés anamnezés jtakos respondenty Zinioms,
taigi visi bendruomenéje gyvenantys asmenys turéty

gauti daugiau informacijos apie $ig liga.
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Viso (n) Procentai (%)

Lytis Vyrai 36 19.4

Moterys 150 80.6
ISsilavinimas Pagrindinis 8 4.2

Vidurinis 79 42.5

Aukstasis 99 53.2
Specialybé Susijusi su medicina 110 59.1

Nesusijusi 76 40.9
Opaligés Buvo diagnozuota 20 10.9
diagnozé Nebuvo 164 89.1

1 lentelé. Sociodemografiniai tiriamyjy duomenys
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gov 170
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susijusi su nesusijusi opalige  opalige
medicina su

medicina

1 pav. Respondenty teisingi atsakymai i klausima ,, Ar Helicobacter pylori infekcija gali sukelti skrandzio

ar dvylikapir$tés Zarnos opas? “ priklausomai nuo lyties, profesijos, opaligés anamnezés.
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