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življenjski stres, nespečnost.

IZVLEčEK
Izhodišče: Pojav peptične razjede želodca se pogosto 
povezuje z življenjskim slogom. Različne epidemiološke 
študije so pokazale, da psihološki stres in konkretni 
življenjski stresorji povečajo tveganje za nastanek peptične 
razjede.

Metode: Podatki so bili pridobljeni v okviru presečne 
pregledne raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog« 
iz leta 2012, v katero je bilo vključenih 16.000 prebivalcev 
v starosti 25 do 74 let. Moč povezanosti med opazovanim 
zdravstvenim pojavom in vsakim od navedenih 
pojasnjevalnih dejavnikov smo vrednotili s testom hi-
kvadrat, nato pa natančneje ocenili še z multivariatno 
analizo, kjer smo uporabili metodo binarne logistične 
regresije.

Rezultati: V letu 2012 je 651 (6,9 %) anketirancev navedlo, da 
ima peptično razjedo želodca ali dvanajstnika, pogostejša 
je bila v starejših starostnih skupinah (nad 45 let). Razmerje 
obetov za pojav peptične razjede je statistično značilno 
višje v povezavi z izpostavljenostjo stresu (RO = 2,005; 
95 % IZ = 1,696−2,371), s kajenjem (RO = 1,4351; IZ 95 % 
= 1,218−1,690), z nespečnostjo (RO = 2,540, IZ 95 % = 
2,081−3,099) in s količino spanja manj kot 7 ur (RO = 1,113; IZ 
95 % = 1,008−1,229).

Zaključki: Peptična razjeda je pogostejša pri starejših od 45 
let, pojavnost pa je višja še v povezavi s spancem, ki traja 
manj kot 7 ur, s subjektivno oceno nespečnosti, prisotnostjo 
stresa in kajenjem. Statistično značilne povezave z (ne)
uživanjem zajtrka ali številom dnevno zaužitih obrokov 
nismo dokazali.

Key words: peptic ulcer, smoking, sleep, life stress, 
insomnia.

ABSTRACT
Statement of the problem: The development of peptic 
ulcer disease is strongly related to lifestyle factors. Various 
epidemiological studies have shown that psychological 
stress and major life stressors, increase the risk of developing 
peptic ulcer disease.

Methodology: The data were obtained in a cross-sectional 
survey titled ‘Health-related behavioural style’ conducted 
in 2012 on a sample of 16,000 adults aged 25 to 74 years. 
The strength of correlation between the observed health 
condition and each of the selected risk factors was estimated 
by Chi-square test and then more accurately tested by 
multivariate analysis, in which the method of binary logistic 
regression was used.

Results: In 2012, 651 (6.9 %) respondents stated that they 
suffered from peptic stomach or duodenal ulcer disease, 
which was more common in older age groups (above 45 
years of age). The risk of developing peptic ulcer disease 
became statistically significant with exposure to stress 
(OR = 2.005; 95 % CI = 1.696−2.371), smoking (OR = 1.4351; 
CI 95 % = 1.218−1.690), insomnia (OR = 2.540, CI 95 % = 
2.081−3.099), and sleeping less than 7 hours per night (OR = 
1.113; CI 95 % = 1.008−1.229). 

Findings: The prevalence of peptic ulcer disease is highest 
among adults older than 45 years of age. The risk of 
developing peptic ulcer disease increases with smoking, 
exposure to stress, chronic sleep deprivation – sleeping 
less than 7 hours per night, and subjective perception 
of insufficiency of sleep. There has been no statistically 
significant correlation with eating/skipping breakfast and 
the number of meals per day.
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IZHODIŠČE

Peptična razjeda je s kislino povzročena peptična poškodba 
prebavnega trakta, ki sega vse do submukoznega sloja 
sluznice. Običajno se pojavlja v želodcu in proksimalnem 
dvanajstniku. Najpogostejša dejavnika tveganja za nastanek 
peptične razjede sta okužba z bakterijo Helicobacter pylori 
in uporaba nesteroidnih antirevmatikov (NSAID) (1-3).

Pojav peptične razjede se pogosto povezuje z življenjskim 
slogom (4,5). Zdrav življenjski slog je povezan z zdravimi 
prehranjevalnimi navadami, ki vključujejo uživanje 
zadostnih količin sadja in zelenjave, malo maščob, sladkorja 
in soli ter redno telesno dejavnost. V okvir zdravega načina 
življenja sodijo tudi redni pregledi pri zdravniku, smotrna 
uporaba zdravil, zmerno pitje alkohola, abstinenca od 
kajenja, zmanjševanje stresa, zadostna količina spanca 
ter redni socialni stiki z družino in prijatelji (6-10). Z 
nastankom peptične razjede so povezani različni dejavniki 
tveganja: kajenje, prekomerno pitje alkohola, stres, motnje 
spanja, pogostejša uporaba nesteroidnih antirevmatikov, 
neustrezne prehranske navade, kot so uživanje prevelike 
količine soli, maščob, predpripravljene hrane ter premalo 
sadja in zelenjave, premajhen vnos fermentiranih mlečnih 
proizvodov in indeks telesne mase nad 25 (11-17). 

Različne epidemiološke študije so pokazale, da psihološki 
stres in konkretni življenjski stresorji, kot je na primer 
izguba službe, povečajo tveganje za nastanek peptične 
razjede. Prav tako lahko peptično razjedo povzročijo tudi 
subjektivne oblike stresa v partnerstvu, družini ali službi 
(4,18-21). Predpostavlja se, da stres vpliva na stimulacijo 
izločanja želodčne kisline, spremeni motiliteto želodca in 
pretok krvi skozi želodčno žilje ali pa vpliva na citokine, ki 
okvarjajo želodčno mukozno bariero (22-26).

Število stresnih dogodkov naj bi bilo enako tako pri ljudeh 
brez peptične razjede kot pri tistih, ki razjedo imajo, le odziv 
na stres je pri slednjih bolj izrazit. Ob že razviti peptični 
razjedi psihološki faktorji pomembno vplivajo na njen 
potek. Celjenje peptične razjede se poslabša, v kolikor sta 
dodatno prisotna neobvladljiva anksioznost in stres (27-30).

Tudi kajenje poveča tveganje za nastanek peptične razjede, 
saj je prevalenca peptične razjede pri kadilcih in nekdanjih 
kadilcih dvakrat višja kot pri ljudeh, ki nikoli niso kadili. 
Vzroka za povečano tveganje naj bi bila zmanjšana količina 
antioksidantov in oslabljena obrambna funkcija imunskega 
sistema v gastroduodenalni mukozi (31, 32). Dejavniki 
življenjskega sloga torej predstavljajo dejavnik tveganja že 
sami po sebi, ali pa v povezavi s tveganim stresnim vedenjem.

Motnje cirkadianega ritma so lahko povezane s številnimi 
gastrointestinalnimi boleznimi. Nihanja v cirkadianem ritmu 
vplivajo na peristaltiko, vzdrževanje in obnavljanje zaščitne 
pregrade, imunološko funkcijo in sintezo prebavnih encimov. 
Spremenjen gastrointestinalni cirkadiani ritem naj bi bil 
glavni vzrok za spremembe v integriteti gastrointestinalne 
mukoze. Eden od faktorjev, ki k temu pripomore, naj bi bila 
zmanjšana količina melatonina v krvi, ki naj bi imel ključno 
vlogo pri zaščiti mukoze preko vplivov na angiogenezo, 
sistema NO sintaze, COX-2 in krvni pretok skozi mukozo (17).

Uspešno preprečevanje in obvladovanje dejavnikov 
tveganja za razvoj peptične razjede je možno le ob 
poznavanju dejavnikov tveganja in značilnosti populacijskih 
skupin, pri katerih je prevalenca peptične razjede višja. 

Z namenom prispevati k učinkovitim preventivnim 
dejavnostim in zmanjšanju pogostosti peptične razjede zaradi 
dejavnikov življenjskega sloga, ki so povezani s stresom, smo 
si zadali cilj, da v skupini posameznikov s prisotno peptično 
razjedo želodca ali dvanajstnika opredelimo lastnosti in 
dejavnike življenjskega sloga, ki so povezani s stresom.

METODE

Opazovanci in zasnova raziskave

Podatki so bili zbrani v okviru presečnih preglednih 
raziskav »Z zdravjem povezan vedenjski slog« v letih 2001, 
2004, 2008 in 2012. Leta 2012 je bila velikost vzorca 16.000 
prebivalcev. Starostna meja je bila v raziskavah od leta 2001 
do 2008 od 25 do vključno 64 let, leta 2012 pa od 25 do 
vključno 74 let. Podatki v letu 2012 so bili zbrani z mešanim 
načinom anketiranja (t. i. ‚mixed-mode survey‘), v papirnati 
in elektronski obliki. V preteklih raziskavah so udeleženci 
raziskave vprašalnik prejeli samo po pošti (33, 34, 35).

Opazovani pojavi

Opazovani zdravstveni izid – prisotnost peptične razjede želod-
ca ali dvanajstnika pri odraslih prebivalcih Slovenije – smo 
ugotavljali iz odgovorov anketirancev na naslednje vprašanje:

Ali imate katero od navedenih bolezni ali stanj, ki jih je 
ugotovil zdravnik?

a. nimam razjede (ulkusa) na želodcu ali dvanajstniku
b. da, razjeda na želodcu ali dvanajstniku je bila 

ugotovljena v zadnjem letu
c. da, razjeda na želodcu ali dvanajstniku je bila 

ugotovljena pred več kot enim letom

Za potrebe analize povezanosti smo odgovora ‚da, 
ugotovljena je bila v zadnjem letu‘ in ‚da, ugotovljena je bila 
pred več kot enim letom‘ združili v odgovor ‚da‘.

Analiza povezanosti

Prevalenco peptične razjede na želodcu ali dvanajstniku smo 
v univariatni analizi povezali z naslednjimi pojasnjevalnimi 
dejavniki:

 » spol (moški/ženski);
 » starost (10 letne skupine: 25−34 let, 35−44 let, 45−54 let, 

55−64 let, 65−74 let);
 » stres (da/ne);
 » nespečnost (da/ne);
 » spanje (več kot 8 ur/8 ur/6−7 ur/manj kot 6 ur);
 » število obrokov (5 ali več obrokov/4 obroki/3 obroki/1−2 

obroka);
 » kajenje (ne kadim in nikoli nisem kadil/sedaj ne kadim, a 

prej sem kadil/sedaj kadim).
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Moč povezanosti med opazovanim zdravstvenim pojavom 
in vsakim od navedenih pojasnjevalnih dejavnikov smo 
vrednotili s testom hi-kvadrat. Rezultate smo kot statistično 
značilne vrednotili pri vrednosti p ≤ 0,05. Moč povezanosti 
med opazovanim pojavom in vsakim od navedenih 
pojasnjevalnih dejavnikov smo natančneje ocenili še z 
multivariatno analizo; uporabili smo metodo binarne 
logistične regresije.

Analiza podatkov je potekala v programu SPSS for Windows, 
verzija 21.0 (Licenca Univerza v Ljubljani), na Katedri za javno 
zdravje Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Etični vidiki raziskave

Raziskava je bila pred vsakim izvajanjem odobrena s strani 
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko. Raziskava 
v letu 2012 je bila odobrena na seji komisije, dne 19. 6. 2012.

REZULTATI

Odzivnost

Od 16.000 posameznikov, ki so bili vključeni v vzorec 
raziskave leta 2012, je izpolnjen vprašalnik vrnilo 9536 
oziroma 59,6 % povabljenih. Za analizo je bilo primernih 
9498 oziroma 59,4% vrnjenih vprašalnikov. Glavne lastnosti 
anketirancev, vključenih v analizo, prikazuje Preglednica 1. 

Preglednica 1: Opis 9498 anketirancev, katerih vprašalniki 
so bili v raziskavi »Z zdravjem povezan vedenjski slog« leta 
2012 primerni za analizo. 

Dejavniki Kategorija N %
Skupaj 9498

Spol
Moški 4805 50,6
ženski 4693 49,4

Starost

25−34 let 2045 21,5
35−44 let 2073 21,8
45−54 let 2135 22,5
55−64 let 1971 20,8
65−74 let 1273 13,4

Razširjenost peptične razjede želodca ali dvanajstnika

V letu 2012 je 6,9 % anketirancev navedlo, da ima peptično 
razjedo želodca ali dvanajstnika. V primerjavi z raziskavo 
leta 2001 je odstotek sicer višji, vendar nižji kot v letih 2004 
in 2008 (Preglednica 2). 

Preglednica 2: Odstotek anketirancev, ki so v anketi navedli, 
da imajo ulkus želodca ali dvanajstnika, glede na leto 
raziskave.

Leto raziskave
2001 2004 2008 2012 p

n % n % n % n %
Ulkus 

želodca ali 
dvanajstnika

530 5,9 678 8,8 545 7,6 651 6,9 < 
0,001

Peptična razjeda želodca ali dvanajstnika je bila v letu 2012 
pogostejša v starejših starostnih skupinah (nad 45 let) in pri 
ženskah v primerjavi z moškimi, vendar v slednjem primeru 
razlika ni bila statistično značilna. Razlike so bile statistično 
značilne pri primerjavi skupin glede na nespečnost, količino 
spanja, tvegano stresno vedenje in kajenje (Preglednica 3). 
Podobne rezultate je pokazala tudi multivariatna analiza, 
razen pri količini spanja (Preglednica 4).

Preglednica 3: Ocena prevalence razjede na želodcu ali 
dvanajstniku v posameznih populacijskih skupinah glede 
na izbrane dejavnike tveganja.

Populacijska skupina
Prevalenca razjede želodca 

ali dvanajstnika

N % p

Skupaj 651 6,9

Spol
moški 316 6,6 0,273
ženski 335 7,2

Starost

25−34 let 72 3,5 <0,001
35−44 let 84 4,1
45−54 let 204 9,6
55−64 let 172 8,9
65−74 let 119 9,5

Nespečnost
da 142 14,0 <0,001
ne 500 6,0

Spanje

> 8 ur 55 7,0 0,001
8 ur 150 5,7
6−7 ur 334 7,0
< 6 ur 106 9,4

Tvegano 
stresno vedenje

da 241 10,9 <0,001
ne 400 5,7

Kajenje zdaj/
prej

da 375 8,0 <0,001
ne 261 5,7

Število obrokov
4 ali več 99 7,1 0,757
2−3 261 6,8
1 83 6,4

Zajtrk

vsak dan 378 7,2 0,287
4−6x na teden 53 7,1
1−3x na teden 90 5,8
1−3x na mesec 47 7,3
nikoli 66 8,0
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(19). Kanno in sodelavci so v svoji retrospektivni študiji 
opazovali pojav peptične razjede 3 mesece po velikem 
potresu leta 2011. Ugotovili so kar 1,5-krat večjo pojavnost 
peptične razjede, pri čemer so izvzeli razjede, povzročene 
z NSAID ali z bakterijo H. pylori (40). Levenstein in sodelavci 
so v svoji retrospektivni kohortni študiji na 3379 primerih, 
ki je potekala na danski populaciji, ugotovili, da je bilo s 
stresom povezano tveganje za peptično razjedo enako 
pri posameznikih, ki so bili H. pylori seropozitivni, kot pri 
tistih, ki so bili H. pylori seronegativni, in tistih, ki niso bili 
izpostavljeni bakteriji H. pylori ali NSAID. Multivariatna 
analiza je pokazala, da so stres, socialno-ekonomski 
status, kajenje, H. pylori in NSAID neodvisni napovedovalci 
peptične razjede (41). Deding in sodelavci so v svoji raziskavi 
s pomočjo vprašalnika, ki je vključeval 17.525 anketiranih, 
izluščili 121 pacientov z diagnozo peptične razjede, ki je 
bila postavljena v bolnišnici ali pa so prejemali trotirno 
terpijo za eradikacijo H. Pylori. Za merjenje stopnje stresa 
pri posameznikih so uporabili skalo PSS-10. Rezultati so 
pokazali, da je pojavnost peptične razjede 2,2-krat večja 
pri posameznikih z najvišjo stopnjo doživljanja stresa v 
primerjavi s posamezniki z najnižjo stopnjo doživljanja 
stresa. Ugotovili so tudi, da imajo osebe, ki spijo manj kot 
7 ur dnevno, večje tveganje za pojav peptične razjede (42). 

Aoyama in sodelavci so raziskovali pojavnost peptične 
razjede po potresu 1995, ki je prizadel Hanshin-Awaj. 
Opravili so endoskopski pregled bolnikov, ki so navajali 
bolečine v trebuhu. Med preiskovanci, pri katerih so odkrili 
peptično razjedo, so izločili tiste, ki so med potresom 
utrpeli fizične telesne poškodbe. Rezultati so pri izbranih 
preiskovancih pokazali večjo pojavnost peptične razjede 
eno leto po potresu (43).

Naša raziskava nakazuje, da so kadilci izpostavljeni večjemu 
tveganju za nastanek peptične razjede. Prav tako so Garrow 
in sodelavci z vprašalnikom raziskovali dejavnike tveganja 
za nastanek peptične razjede; med drugim so preučevali 
tudi vpliv kajenja. Ugotovili so, da imajo tako kadilci kot 
nekdanji kadilci večjo možnost za nastanek peptične 
razjede (44). Kurata in sodelavci so v svoji prospektivni 
študiji s pomočjo vprašalnika o življenjskem slogu na vzorcu 
3853 posameznikov, ki so imeli s strani zdravnika potrjeno 
diagnozo peptične razjede, ugotovili statistično pomembno 
večjo pojavnost peptične razjede pri kadilcih (45). Do 
podobnih ugotovitev je v prospektivni študiji 67 naključno 
izbranih pacientov z urgentnimi, življenje ogrožajočimi 
komplikacijami zaradi peptične razjede, prišel tudi Begovic 
s sodelavci, ki je ugotavljal, da je kajenje neodvisni dejavnik 
za perforantno peptično razjedo (46). Tudi Kato in sodelavci 
so preučevali vpliv kajenja na pojav peptične razjede. 
Vzorec je zajemal 429 moških, ki so imeli endoskopsko, 
histološko ali radiološko potrjeno diagnozo peptične 
razjede. Ugotovili so, da imajo aktualni kadilci trikrat večje 
tveganje za pojav peptične razjede želodca in 3,4-krat 
večje tveganje za pojav peptične razjede dvanajstnika (47). 
Rosenstock in sodelavci so poslali vprašalnik naključnemu 
vzorcu ljudi in nato v raziskavi obdržali tiste, ki so imeli v 
zdravstveni dokumentaciji potrjeno diagnozo peptične 
razjede. Dokazali so, da s številom pokajenih cigaret narašča 
pojavnost peptične razjede tudi pri nekdanjih kadilcih (48). 
V naši raziskavi so anketirani samo-poročali o opazovanem 

Preglednica 4: Rezultati multivariatne analize povezanosti 
razjede želodca ali dvanajstnika z izbranimi dejavniki 
tveganja.

Dejavnik tveganja RO p

95 % interval 
zaupanja

Spodnja 
meja

Zgornja 
meja

Nespečnost
ne 1
da 2,540 <0,001 2,081 3,099

Količina 
spanca

> 8 ur 1,110 0,202 0,946 1,303
8 ur 1
6−7 ur 1,113 0,035 1,008 1,229
< 6 ur 1,311 <0,001 1,152 1,492

Stres
ne 1
da 2,005 <0,001 1,696 2,371

Kajenje
ne 1
da 1,435 <0,001 1,218 1,690

RO = razmerje obetov

RAZPRAVA

Rezultati so pokazali, da s starostjo, količino spanca, ki traja 
manj kot 7 ur, subjektivno oceno nespečnosti, prisotnostjo 
stresa in kajenja pojavnost peptične razjede narašča (p < 
0,05). Pri iskanju povezave med uživanjem/ne-uživanjem 
zajtrka in številom dnevno zaužitih obrokov ter pojavnostjo 
peptične razjede rezultati niso bili statistično značilni. Ob 
tem je pomembno omeniti, da ni znano, pri kolikšnem 
deležu vzorca je bila prisotna anamneza jemanja NSAID 
ali potrjena prisotnost bakterije H. pylori. Slednje bi lahko 
pomembno vplivalo na relevantnost naših rezultatov.

V raziskavi smo ugotovili, da pojavnost peptične razjede 
s starostjo statistično značilno narašča. Charpignon in 
sodelavci so preučevali 713 pacientov iz Francije, od teh 
173 ni imelo okužbe s H. pylori in ni prejemalo NSAID ali 
aspirina. Rezultati prospektivne študije so pokazali, da je 
imel eden od petih pacientov idiopatsko peptično razjedo. 
Z multivariatno analizo so dokazali, da je med neodvisnimi 
napovednimi dejavniki za pojav peptične razjede tudi starost 
(36). Cai in sodelavci so v populacijski kohortni študiji, ki je 
zajemala vzorec 1.049.689 pacientov, dokazali, da pojavnost 
peptične razjede s starostjo narašča (37). Tudi Abu Farsakh, ki 
je primerjal skupino 290 pacientov z endoskopsko potrjeno 
diagnozo peptične razjede s kontrolno skupino 161 ljudi, 
pri katerih endoskopsko peptične razjede niso dokazali, 
je ugotovil, da pojavnost peptične razjede s starostjo in 
kajenjem narašča (38). Thorsen in sodelavci so pridobili 
podatke o peptični razjedi s pomočjo elektronske baze 
podatkov v Stravanger University Hospital med leti 2001 in 
2010 ter prav tako dokazali, da pojavnost peptične razjede s 
starostjo narašča (39). 

Naša raziskava je pokazala, da je razmerje obetov za 
nastanek peptične razjede večje pri ljudeh, ki so pod vplivom 
stresa. Anda in sodelavci so v svoji kohortni študiji prav 
tako ugotovili večje tveganje za nastanek peptične razjede 
zaradi stresa. Za razliko od naše raziskave so upoštevali 
kumulativne vplive preučevanih dejavnikov tveganja (spol, 
starost, izobrazba, kadilski status, redna uporaba aspirina) 
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zdravstvenem izidu, medtem ko so v študiji Aoyame in 
sodelavcev izid potrdili s kliničnim pregledom, ki v analizi 
povezanosti zagotavlja večjo natančnost zbranih dokazov. 

Glavna pomanjkljivost pričujoče raziskave so relativno 
široko zastavljena vprašanja, ki zmanjšujejo objektivnost 
odgovorov. Ljudje imajo običajno ustaljene vzorce načina 
življenja, vendar se le-ti lahko spreminjajo in zato redko kdo 
lahko posreduje točne podatke, na primer o tem, koliko ur 
na noč spi v daljšem časovnem obdobju. V tem primeru 
govorimo o pristranosti spominjanja, ki vpliva na končne 
rezultate analize povezanosti. Definicija nespečnosti je 
za vsakega posameznika lahko različna. Nekdo lahko za 
nespečnost ocenjuje povsem normalne vzorce spanja in 
obratno. Tudi število dnevno zaužitih obrokov se lahko 
spreminja in ni nujno vsak dan enako. Vprašalnik namreč 
sprašuje po tem, kakšne so običajne prehranjevalne navade 
in ne sledi natančnemu urniku prehranjevanja vprašanih. 
Doživljanje stresa je prav tako zelo subjektiven pojav in ga 
je težko objektivizirati. Za to bi potrebovali natančnejša 
vprašanja in lestvice, ki bi stres bolj natančno opredelile, 
na primer s skalo PSS-10, kot so to storili v eni izmed 
zgoraj omenjenih raziskav. Primarni namen vprašalnika ni 
ocenjevanje pojavnosti peptične razjede ali drugih bolezni, 
temveč ocenjevanje razširjenosti vedenjskih dejavnikov 
povezanih z zdravjem. Prisotne bolezni so zgolj eden 
izmed pojavov, ki ga preučuje vprašalnik, kar pa zmanjšuje 
zanesljivost pridobljenih podatkov. Raziskava ne izključuje 
kumulativnega vpliva preučevanih dejavnikov tveganja za 
nastanek peptične razjede, zato so rezultati manj zanesljivi.

Prednost raziskave je velik in naključno izbran vzorec 
vprašanih, ki je reprezentativen za slovensko populacijo. 
Raziskava se osredotoča na preventivno zdravstvo in odkriva 
dejavnike tveganja za razvoj peptične razjede, na katere 
lahko posameznik vpliva z zdravim življenjskim slogom in 
tako zmanjša tveganje za nastanek le-te.

Kljub temu, da peptična razjeda pri vprašanih v naši raziskavi 
ni bila endoskopsko dokazana, je raziskava z vprašalnikom 
vseeno zanesljiva metoda, če se sklicujemo na raziskavo 
Rosenstock in Jørgensen, ki sta z vprašalnikom pridobljene 
podatke o prisotnosti peptične razjede preverila z 
gastroskopijo. Pri tem sta ugotovila, da je glede na podatke, 
zbrane z vprašalnikom, prisotnost peptične razjede lažno 
pozitivna v 4,3 % ter lažno negativna v 3,1 % primerov 
(49). Vendar ob tem nismo mogli izključiti skupine ljudi, ki 
je imela pozitivno anamnezo jemanja NSAID ali potrjeno 
okužbo s H. pylori. Slednji dve entiteti pa še vedno veljata za 
najpogostejša vzroka nastanka peptične razjede (1-3), zato 
je relevantnost pridobljenih rezultatov vprašljiva.

ZAKLJUČEK

Pojavnost peptične razjede na želodcu s starostjo, 
količino spanca, ki traja manj kot 7 ur, subjektivno 
oceno nespečnosti ter prisotnostjo stresa in kajenja 
narašča. 

Raziskava omogoča vpogled v razširjenost manj 
preučevanih dejavnikov tveganja za nastanek peptične 
razjede, ki pa so, poleg NSAID in okužbe z bakterijo H. 

pylori, zelo pomembni tako za posameznika kot tudi za 
družbo, saj so sestavni del vsakdanjega življenjskega 
sloga. Zanimiva je za razna področja medicinske stroke: 
psihiatrijo, nevrologijo, dietetiko, družinsko medicino 
in medicino dela, prometa in športa. Raziskava odpira 
tudi nove možnosti za nadaljnje raziskave, v katerih 
bi bilo potrebno natančneje preučiti posamezne 
dejavnike tveganja za razvoj peptične razjede v bolj 
kontroliranih pogojih. Pri pregledu obstoječe literature 
smo ugotovili, da primanjkujejo raziskave, ki bi 
preučevale vpliv količine spanca na verjetnost pojava 
peptične razjede. V prihodnje bi bilo koristno proučiti 
tudi vpliv socialno-ekonomskih dejavnikov (izobrazba, 
vrsta dela, družbeni sloj) na razvoj peptične razjede. 
Tako bi pridobili rezultate, ki bi bili bolj objektivizirani, 
s čimer bi pridobili večjo klinično uporabnost. Morda 
bi lahko postali tudi del smernic za preprečevanje 
peptične razjede.

Z vidika stroke so podatki uporabni predvsem v 
preventivni zdravstveni dejavnosti, saj lahko z zdravim 
življenjskim slogom, ob upoštevanju dejavnikov 
tveganja za razvoj peptične razjede, pomembno 
vplivajo na zmanjšanje tveganja za pojav le-te. 

ZAHVALE

Zahvaljujemo se sodelavcem zdravstveno-podatkovnega 
centra Nacionalnega inštituta za javno zdravje za 
posredovanje podatkov iz podatkovne baze raziskave »Z 
zdravjem povezan vedenjski slog«. 
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