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S t r e s z c z e n i e

Wstęp. Choroba refluksowa przełyku (GERD – Gastroesophageal Reflux Disease) jest jedną z częściej występujących 
chorób przewodu pokarmowego. Choroba polega na zarzucaniu kwaśnej treści żołądka do przełyku, czemu mogą towa-
rzyszyć zmiany zapalne różnego stopnia w obrębie przełyku. Badania wskazują, że wzrost ilości zachorowań na tę chorobę 
może być związany m.in. ze zwiększeniem częstości występowania nadwagi i otyłości na świecie oraz pewnymi zachowania-
mi związanymi ze stylem życia, np. paleniem papierosów, aktywnością fizyczną.

Cel pracy. Celem pracy była ocena związku pomiędzy nadwagą/otyłością oraz wybranymi elementami stylu życia (aktyw-
ność fizyczna, palenie papierosów, narażenie na stres), a występowaniem choroby refluksowej przełyku.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono w latach 2006-2010. W badaniu wzięły udział 183 osoby: 98 osób z objawami 
choroby refluksowej przełyku (74 osoby bez zmian zapalnych oraz 24 osoby ze zmianami zapalnymi przełyku) oraz 85 osób 
zdrowych. Badani wypełniali autorski kwestionariusz ankiety zawierający pytania o dane socjodemograficzne, wzrost, masę 
ciała, obwód talii, rodzaj i częstotliwość objawów towarzyszących chorobie oraz wybrane elementy stylu życia (aktywność 
fizyczna, palenie tytoniu, narażenie na stres).

Wyniki. Pomiędzy badanymi grupami stwierdzono różnicę istotną statystycznie w zakresie średniej wartości BMI 
(p = 0,008). W przypadku otyłości trzewnej nie stwierdzono pomiędzy grupami różnic istotnych statystycznie (OR, 1,42; 95% 
Cl 0,96-2,09). Czynnikami ryzyka GERD okazały się: starszy wiek (OR, 1.03; 95% Cl, 1,00-1,05), narażenie na stres w pracy i 
poza pracą (odpowiednio OR, 2,07; 95% Cl, 0,99-4,36 oraz OR, 1,77; 95% Cl 1,21-2,60) oraz długoletnie palenie papierosów 
przez byłych palaczy (OR, 2,33; 95% CI, 1,28-4,24). W analizie wielowymiarowej, jedyną spośród zmiennych, która wpływała 
znamiennie na ryzyko wystąpienia GERD, okazała się historia długoletniego palenia (OR, 4,44; 95% CI 1,37-14,35). Jako 
czynnik zmniejszający ryzyko zachorowania na chorobę refluksową przełyku zidentyfikowano wysoką rekreacyjną aktywność 
fizyczną (OR, 0,63; 95% CI, 0,41-0,97).

Wnioski. Nadwaga/otyłość mogą wpływać na rozwój choroby refluksowej przełyku. Czynniki takie jak wiek powyżej 40 lat, 
narażenie na stres w miejscu pracy i poza nim oraz historia długoletniego palenia papierosów przez byłych palaczy zwiększa-
ją ryzyko zachorowania na GERD. Niezależnym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej przełyku wydaje się być długoletnie 
(powyżej 20 lat) palenie papierosów. Wydaje się również, że czynnikiem zmniejszającym ryzyko wystąpienia choroby refluk-
sowej przełyku jest wysoka aktywność fizyczna wykonywana w czasie wolnym.

Słowa kluczowe: GERD, refluksowe zapalenie przełyku, nadwaga, otyłość, czynniki ryzyka

S u m m a r y

Introduction. Gastroesophageal reflux disease is one of the most common gastrointestinal disorders. GERD is a condi-
tion which develops when the reflux of gastric contents cause troublesome symptoms with/or without erosive esophagitis. 
The increase of GERD incidence in the world is likely associated with the increased prevalence of obesity.

Aim. The aim of this study was to evaluate the relationship between overweight/obesity and GERD symptoms and lifestyle 
related factors.

Materials and methods. From 2006 to 2010, 183 subjects were enrolled (98 in GERD group and 85 in control group). 
The participants were asked to complete the questionnaire consisted questions about patient’s demographics, height, weight, waist 
circumference, reflux related symptoms and their frequency, and lifestyle (in particular physical activity, smoking and risk of stress).

Results. The average BMI was statistically higher in GERD group than in control group (p = 0.008). There was no positive 
correlation between waist circumference and GERD (OR, 1.42; 95% Cl 0.96-2.09). It was found that risk factors for GERD are: 
elder age (OR, 1.03; 95% Cl, 1.00-1.05), risk of stress in workplace and behind it (respectively OR, 2.07; 95% Cl, 0.99-4.36 
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WSTĘP
Choroba refluksowa żołądkowo-przełykowa na-

leży do chorób, których częstotliwość występowa-
nia, zwłaszcza w krajach zachodnich, stale narasta. 
Choroba ta, zdefiniowana jako występowanie zgagi 
i kwaśnych odbijań (regurgitacji) przynajmniej raz w 
tygodniu, dotyczy od 10 do 20% dorosłej populacji. 
Choroba polega na zarzucaniu kwaśnej treści żołądka 
do przełyku czemu mogą, lecz nie muszą, towarzyszyć 
zmiany zapalne w obrębie błony śluzowej przełyku. 
Nie leczona lub nieprawidłowo zdiagnozowana choro-
ba może prowadzić do wystąpienia poważnych powi-
kłań (najpoważniejszym są zmiany przednowotworo-
we przełyku), jak również może znacząco wpływać na 
pogorszenie jakości życia chorych (1).

Wraz ze wzrostem częstości występowania GERD 
odnotowywany jest bardzo dynamiczny rozwój epide-
mii otyłości. Szacuje się, że nawet 50-65% Europejczy-
ków ma nadmierną masę ciała, w tym 15-20% stanowią 
osoby otyłe. Również w Polsce odnotowuje się wysoką 
częstość występowania nadmiernej masy ciała. Oty-
łość wśród Polaków stwierdzono u prawie 21% męż-
czyzn i prawie 24% kobiet (2).

Choroba refluksowa przełyku jest chorobą o zło-
żonej etiologii, w której czynnikami ryzyka są zarów-
no czynniki środowiskowe, jak i genetyczne. Wśród 
czynników związanych ze stylem życia, które mogą 
mieć wpływ na występowanie objawów tej choroby 
wymienia się m.in. nadmierną masę ciała, małą ak-
tywność fizyczną, palenie papierosów (3, 4, 5, 6, 7). 
Badania populacyjne prowadzone na świecie w cią-
gu ostatnich lat wskazują, że nadmierna masa ciała 
(BMI ≥ 25) jest czynnikiem ryzyka GERD (a także prze-
łyku Baretta oraz zmian nowotworowych przełyku), 
co potwierdziło panujące od dawna intuicyjne prze-
konanie wielu lekarzy, że nadwaga i otyłość sprzyjają 
występowaniu objawów choroby (8, 9, 10, 11). Coraz 
więcej badań wskazuje również, że szczególnie sil-
nym czynnikiem ryzyka GERD oraz powikłań tej cho-
roby jest otyłość brzuszna (12, 13, 14, 15).

CEL PRACY

Celem pracy była ocena związku pomiędzy nadwagą/ 
/otyłością oraz wybranymi elementami stylu życia, taki-
mi jak aktywność fizyczna, palenie tytoniu, narażenie na 
stres, a występowaniem choroby refluksowej przełyku.

MATERIAŁ I METODY

Badanie prowadzono w latach 2006-2010 wśród 
osób zgłaszających się na badanie endoskopowe gór-

nego odcinka przewodu pokarmowego do Pracowni 
Endoskopii Górnego Odcinka Przewodu Pokarmowe-
go w Wojewódzkim Szpitalu Bródnowskim. Kryterium 
kwalifikującym pacjentów do udziału w badaniu były:

–	 objawy kliniczne GERD (zgaga, kwaśne odbija-
nie, kwaśno-gorzki smak w ustach, uczucie „kuli 
w gardle” oraz utrudnione połykanie, ból i uczucie 
pełności w nadbrzuszu po posiłku, bóle w klatce 
piersiowej, nawracający kaszel, chrypka),

–	 wynik gastroskopii potwierdzający występowanie 
postaci nienadżerkowej choroby refluksowej prze-
łyku (NERD – Non-Erosive Reflux Disease) lub po-
staci nadżerkowej (zapalenie przełyku),

–	 wiek 18-65 lat.
NERD zdefiniowano jako występowanie objawów 

choroby refluksowej przełyku bez towarzyszących im 
zmian nadżerkowych ujawnionych w gastroskopii.

W przypadku zapalenia przełyku, w zależności od 
ilości i stopnia rozległości zmian nadżerkowych stwier-
dzonych w gastroskopii, dokonywano oceny tych 
zmian od stopnia A do D, zgodnie z klasyfikacją Los 
Angeles (LA).

W tym samym czasie, spośród osób zgłaszających 
się na badania kontrolne do wybranych przychodni 
specjalistycznych Wojewódzkiego Szpitala Bródnow-
skiego (Poradnia Okulistyczna, Poradnia Dermatolo-
giczna) oraz pracowników Instytutu Żywności i Żywienia 
dokonano losowego naboru osób do grupy kontrolnej. 
Kryterium kwalifikującym w tym wypadku były:

–	 brak objawów choroby refluksowej przełyku lub 
rzadkie ich występowanie (raz w miesiącu i rza-
dziej),

–	 wiek 18-65 lat.
Do badań nie kwalifikowano osób, które nie spełnia-

ły kryterium wiekowego, osób z czynną chorobą wrzo-
dową, zmianami nowotworowymi, kobiet w ciąży oraz 
osób, które spełniały kryterium kwalifikacji do badania, 
ale nie wyraziły zgody na udział w tym badaniu.

Narzędzie badawcze stanowił autorski kwestio-
nariusz ankiety. Kwestionariusz składał się  z  pytań o 
dane socjodemograficzne, o stan zdrowia (w tym py-
tania dotyczące objawów GERD), zwyczajowy spo-
sób odżywiania oraz o wybrane elementy stylu życia 
(m.in. aktywność fizyczna, palenie tytoniu, narażenie 
na stres).

Wskaźnik masy ciała (BMI – Body Mass Index) wy-
liczono zgodnie z obowiązującym wzorem, w oparciu 
o dane dotyczące wzrostu i masy ciała badanych, a 
interpretacji wyników dokonano zgodnie z kryteriami 
WHO: norma (< 25), nadwaga i otyłość (≥ 25).

and OR, 1.77; 95% Cl 1.21-2.60) and prolonged smoking in the past (OR 4.44; 95% CI 1.37-14.35). It was also found that high 
physical activity in leisure time may play protective role in GERD (OR 0.63; 95% CI, 0.41-0.97).

Conclusions. There is positive correlation between overweight/obesity and GERD. Elder age (over fourties), risk of stress 
in workplace and behind it and prolonged smoking in the past are risk factors for GERD. It seems that high physical activity 
in leisure time acts an protective role in GERD.

Key words: GERD, esophagitis, overweight, obesity, risk factors
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Zawartość trzewnej tkanki tłuszczowej określono ba-
zując na danych dotyczących obwodu talii badanych. 
Zgodnie z postulatem Międzynarodowej Federacji 
Cukrzycowej (IDF – International Diabetes Federation, 
2005) dla populacji europejskiej, za wartości graniczne 
przyjęto obwód talii wynoszący u kobiet > 80 cm, u 
mężczyzn > 94 cm.

Pisemną zgodę na udział w badaniu wyraziły łącznie 
183 osoby (98 osób w grupie badanej i 85 osób w gru-
pie kontrolnej).

Badanie prowadzono za zgodą Komisji Bioetycznej 
działającej przy Instytucie Żywności i Żywienia.

Analizę statystyczną uzyskanych danych przeprowa-
dzono przy użyciu pakietu Statistica 7 (StatSoft). Nor-
malność rozkładu zmiennych ciągłych weryfikowano 
przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Z uwagi na normal-
ność rozkładu wszystkich analizowanych parametrów 
ciągłych, ich charakterystyki statystyczne przedstawio-
no jako średnie arytmetyczne i odchylenia standardo-
we. Porównań międzygrupowych wartości zmiennych 
ciągłych dokonano przy pomocy testu t Studenta lub 
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA). Zmienne 
skokowe przedstawiono w postaci szeregów liczbo-
wych i procentowych. Porównań międzygrupowych 
rozkładów zmiennych skokowych dokonano przy po-
mocy testu chi-kwadrat Pearsona lub dokładnego te-
stu Fishera. Iloraz szans (OR) narażenia pacjentów z 
GERD na poszczególne czynniki ryzyka związane ze 
stylem życia określono korzystając z jedno- i wielowy-
miarowych modeli regresji logistycznej. Jako granicę 
istotności różnic przyjęto p ≤ 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka grup

Charakterystykę badanych grup przedstawiono w 
tabeli 1. Grupy nie różniły się istotnie pod względem 

rozkładu płci. Różnicę odnotowano w przypadku wie-
ku badanych. Średni wiek w grupie badanej wynosił 
46,5 lat, a w grupie kontrolnej 42 lata (p = 0,019).

Wynik gastroskopii wykonywanej w grupie bada-
nej pozwolił na następujące stwierdzenia: 74 osoby 
(75,5%) miały NERD, 24 osoby (24,5%) miały zapa-
lenie przełyku w tym 17 chorych (17,3%) miało zapa-
lenie przełyku stopnia A i 7 osób (7,1%) – zapalenie 
przełyku stopnia B. W badanej grupie nie stwierdzo-
no występowania zapalenia przełyku stopnia C i D 
wg klasyfikacji LA. Zapalenie przełyku występowało 
częściej u znamiennie młodszych osób niż NERD 
(ryc. 1).

W grupie badanej, najczęściej zgłaszanymi dole-
gliwościami były: uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu 
(zwłaszcza po spożyciu posiłku), kwaśne odbijania i 
zgaga. Stosunkowo rzadko występowały takie obja-
wy jak astma oraz brak apetytu, chudnięcie, wymio-
ty. U  zdecydowanej większości pacjentów (N = 63; 
64,3%) współistniało od 4 do 7 różnych objawów. 
Objawami występującymi w badanej grupie z naj-
większą częstotliwością tzn. codziennie lub kilka razy 
w tygodniu były: uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu, 
kwaśne odbijania, zgaga oraz kwaśno-gorzki smak w 
ustach (tab. 2).

Nadwaga/otyłość vs GERD

Średnia wartość wskaźnika masy ciała (BMI) w gru-
pie badanej była istotnie statystycznie wyższa niż w 
grupie kontrolnej (p = 0,008) (ryc. 2), jednak nie odno-
towano różnic znamiennych statystycznie w zakresie 
rozkładu wskaźnika masy ciała. Nie zaobserwowano 
też różnic pomiędzy grupami w przypadku częstotli-
wości występowania otyłości trzewnej (p = 0,077). 
Nie stwierdzono również zależności pomiędzy wystę-
powaniem otyłości trzewnej a występowaniem NERD i 
zapalenia przełyku (tab. 3).

Tabela 1. Charakterystyka grup.

Grupa badana
(n = 98)

Grupa kontrolna
(n = 85) p

X ± SD

Wiek (lata) 46,48 ± 12,95 41,98 ± 12,64 0,019

Płeć

0,665Mężczyźni 33 (33,7%) 26 (30,6%)

Kobiety 65 (66,3%) 59 (69,4%)

BMI (kg/m2) 26,09 ± 4,38 24,44 ± 3,81 0,008

Niedobór masy ciała 2 (2,0%) 2 (2,4%)

0,226Norma (< 25) 42 (42,9%) 47 (55,3)

Nadwaga/otyłość (≥ 25) 54 (55,1%) 36 (42,4)

Obwód talii 87,62 ± 14,20 84,31 ± 13,47 0,109

Norma
Mężczyźni (≤ 94)
Kobiety (≤ 80)

18 (54,5%)
30 (46,2%)

9 (34,6%)
41 (69,5%)

0,103
Otyłość trzewna
Mężczyźni (> 94)
Kobiety (> 80)

15 (45,5%)
35 (53,8%)

17 (65,4%)
18 (30,5%)
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Aktywność fizyczna vs GERD

Badane grupy różniły się istotnie pod względem 
samooceny aktywności fizycznej. Osoby zdrowe, zna-
miennie częściej niż pacjenci z GERD, oceniały swo-
ją aktywność fizyczną jako dużo wyższą (p = 0,024; 
ryc.  3). Osoby z grupy kontrolnej częściej również 

charakteryzowały swoją aktywność fizyczną w czasie 
wolnym jako wysoką (p = 0,025; ryc. 4). Natomiast pa-
cjenci z GERD istotnie statystycznie częściej deklaro-
wali, że wysokiej aktywności fizycznej wymaga wyko-
nywana przez nich praca (p = 0,003; ryc. 5). W tabeli 4 
przedstawiono kryteria, jakimi kierowano się podczas 
określania stopnia aktywności fizycznej (niska, umiar-
kowana, wysoka) w czasie pracy i w czasie wolnym.

Na podstawie powyższych danych określono licz-
bową punktację dla aktywności fizycznej. Maksymalnie 
5 punktów przyznawano za uznanie swojej aktywno-
ści fizycznej za dużo wyższą niż u rówieśników, oraz 
po 3 punkty za wysoką aktywność fizyczną w czasie 
wolnym i w czasie pracy. Na podstawie analizy punk-
tacji stwierdzono, że porównywane grupy nie różniły 
się istotnie pod względem średnich wartości tego 

Ryc. 1. Zależność pomiędzy GERD a wiekiem w grupie badanej.

Tabela 2. Rodzaj i częstotliwość objawów występujących w grupie badanej.

Objaw

Częstotliwość występowania objawów

codziennie kilka razy
w tygodniu raz w tygodniu kilka razy

w miesiącu
raz w miesiącu 

lub rzadziej

N (%)

Zgaga 75 (76,5) 14 (14,3) 35 (35,7) 11 (11,2) 13 (13,3) 2 (2,04)

Kwaśne odbijania 79 (80,6) 19 (19,4) 29 (29,6) 11 (11,2) 18 (18,4) 2 (2,04)

Kwaśno-gorzki smak
w ustach

60 (61,2) 14 (14,3) 25 (25,5) 6 (6,1) 13 (13,3) 2 (2,04)

Uczucie dyskomfortu
w nadbrzuszu

80 (81,6) 30 (30,6) 30 (30,6) 6 (6,1) 11 (11,2) 3 (3,1)

Uczucie „kuli w gardle” 46 (46,9) 10 (10,2) 16 (16,3) 7 (7,1) 10 (10,2) 3 (3,1)

Bolesne połykanie 33 (33,7) 9 (9,2) 13 (13,3) 3 (3,1) 6 (6,1) 2 (2,04)

Brak apetytu, chudnięcie, 
wymioty

14 (14,3) 2 (2,04) 5 (5,1) – 5 (5,1) 2 (2,04)

Bóle w klatce piersiowej 63 (64,3) 2 (2,04) 18 (18,4) 11 (11,2) 23 (23,5) 9 (9,2)

Nawracający kaszel 40 (40,7) 12 (12,2) 7 (7,1) 10 (10,2) 11 (11,2) –

Chrypka 36 (36,8) 10 (10,2) 3 (3,1) 8 (8,2) 12 (12,2) 3 (3,1)

Astma 4 (4,1) 1 (1,02) – – 3 (3,1) –

Tabela 3. Częstotliwość występowania otyłości trzewnej w 
zależności od postaci GERD.

Zmienna
NERD Zapalenie 

przełyku p
N (%)

Prawidłowy obwód talii 34 (70,8) 14 (29,2)
0,566Otyłość trzewna 40 (80,0) 10 (20,0)
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parametru (3,54  ± 1,60 punktu w grupie badanej vs 
3,56  ±  2,05 punktu w grupie kontrolnej; p = 0,929) 
oraz jego rozkładu (tab. 5).

Palenie tytoniu vs GERD

Badane grupy nie różniły się znamiennie pod wzglę-
dem liczby aktywnych palaczy, czasu trwania ich nałogu 
oraz przeciętnej liczby wypalanych dziennie papierosów. 
Wśród pacjentów z GERD w porównaniu do grupy kon-
trolnej było mniej osób, które paliły kiedyś, a nie paliły w 
momencie badania („dawni palacze”). W tym przypadku 
odnotowano zależność na pograniczu istotności staty-
stycznej (p = 0,065). „Dawni palacze” z obu grup różnili 

się istotnie statystycznie pod względem czasu trwania na-
łogu: w grupie badanej było znamiennie więcej osób, któ-
re w przeszłości paliły przez więcej niż 20 lat (p = 0,025), 
a w grupie kontrolnej – osób, które paliły przez krócej niż 
rok (p = 0,014; ryc. 6). Nie stwierdzono natomiast po-
między grupami różnic istotnych statystycznie w zakresie 
przeciętnej liczby papierosów wypalanych w przeszłości 
przez byłych palaczy. Dane dotyczące palenia papiero-
sów w obu grupach przedstawiono w tabeli 6.

Narażenie na stres vs GERD

Osoby z GERD częściej deklarowały narażenie na 
stres w pracy (zależność na pograniczu istotności 

Ryc. 2. Średnia wartość BMI w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

Ryc. 3. Samoocena aktywności fizycznej w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.
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Ryc. 4. Ocena aktywności fizycznej wykonywanej w czasie wolnym w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

Ryc. 5. Ocena aktywności fizycznej związanej z pracą w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

Tabela 4. Kryteria oceny aktywności fizycznej.

Aktywność fizyczna

W czasie pracy W czasie wolnym

Niska ponad 70% czasu pracy w pozycji siedzącej
przewaga siedzenia, oglądanie TV, czytanie 
prasy, książek, lekkie prace domowe, spacer 
1-2 godziny w tygodniu

Umiarkowana
około 50% czasu pracy w pozycji siedzącej, 
około 50% w ruchu

spacery, jazda na rowerze, gimnastyka, praca 
w ogrodzie lub inna lekka aktywność fizyczna 
wykonywana 2-3 godziny w tygodniu

Wysoka
około 70% czasu pracy w ruchu lub praca 
fizyczna związana z dużym wysiłkiem

jazda na rowerze, bieganie, praca na działce 
lub w ogrodzie i inne sportowe zajęcia rekre-
acyjne wymagające wysiłku fizycznego wykony-
wane ponad 3 godziny tygodniowo
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Ryc. 6. Czas palenia papierosów (w latach) w przeszłości w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

Tabela 5. Aktywność fizyczna w grupach wg skali punktowej*.

Punktacja
Grupa badana (N = 98) Grupa kontrolna (N = 85)

p
N (%)

Niska (< 2 pkt) 11 (11,2) 16 (18,8)
0,2Średnia (2-5 pkt) 76 (77,6) 56 (65,9)

Wysoka (> 5 pkt) 11 (11,2) 13 (15,3)
*maksymalna liczba punktów możliwych do zdobycia wynosi 11.

Tabela 6. Porównanie grup pod względem palenia papierosów.

Zmienna
Grupa badana (N = 98) Grupa kontrolna (N = 85)

p
N (%)

Aktywne palenie
tak 19 (19,4) 18 (21,2)

0,764
nie 79 (80,6) 67 (78,8)
Czas trwania nałogu [lata]
< 1 – –

0,095
1-4 1 (5,3) 2 (11,1)
5-9 3 (15,8) 5 (27,8)
10-20 13 (68,4) 5 (27,8)
> 20 2 (10,5) 6 (33,3)
Liczba papierosów wypalanych w ciągu doby [sztuki]
< 10 9 (47,4) 5 (27,8)

0,146
10-20 9 (47,4) 8 (44,4)
21-40 1 (5,2) 5 (27,8)
> 40 – –
Palenie w przeszłości
tak 34 (43,0) 18 (28,6)

0,065
nie 45 (57,0) 45 (71,4)
Czas trwania nałogu w przeszłości [lata]
< 1 – 3 (16,7) 0,014
1-4 5 (14,7) 6 (33,3) 0,118
5-9 12 (35,3) 6 (33,3) 0,888
10-20 3 (8,8) 1 (5,6) 0,674
> 20 14 (41,2) 2 (11,1) 0,025
Liczba papierosów wypalanych w ciągu doby w przeszłości [sztuki]
< 10 9 (26,5) 10 (55,6)

0,183
10-20 20 (58,8) 7 (38,9)
21-40 3 (8,8) 1 (5,6)
> 40 2 (5,9) –
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statystycznej; p = 0,051). Porównywane grupy różni-
ły się znamiennie w zakresie narażenia na stres poza 
pracą. Pacjenci z GERD istotnie statystycznie częściej 
niż osoby z grupy kontrolnej (p < 0,001) deklarowały 
bardzo częstą ekspozycję na stres poza środowiskiem 
pracy (tab. 7).

Tabela 7. Porównanie grup pod względem narażenia na 
stres.

Zmienna
Grupa badana 

(N = 98)
Grupa kontrolna

(N = 85) p
N (%)

Stres w pracy

tak 40 (71,4) 41 (54,7)
0,051

nie 16 (28,6) 34 (45,3)

Stres poza pracą

bardzo często 30 (30,6) 7 (8,2) < 0,001

często 39 (39,8) 42 (49,4) 0,192

rzadko 25 (25,5) 32 (37,6) 0,077

nigdy 4 (4,1) 4 (4,7) 0,837

Czynniki ryzyka GERD określone przy pomocy jed-
no- i wielowymiarowej analizy regresji logistycznej

W jednowymiarowej analizie regresji logistycznej 
potwierdzono, że czynnikami ryzyka GERD są: starszy 
wiek (OR, 1,03; 95% CI, 1,00-1,05), wysokie narażenie na 
stres nie związany z pracą (OR, 1,77, 95% CI, 1,21-2,60) 

oraz historia długoletniego palenia papierosów przez 
byłych palaczy (OR, 2,33; 95% CI 1,28-4,24). Jako 
czynnik chroniący przed GERD zidentyfikowano na-
tomiast wysoką rekreacyjną aktywność fizyczną (OR, 
0,63; 95% CI 0,41-0,97). Wyniki tej analizy przedstawio-
no w tabeli 8. W tabeli 9, w której przedstawiono wyniki 
analizy wielowymiarowej, jedyną spośród badanych 
zmiennych, która wpływała znamiennie na ryzyko wy-
stąpienia GERD, okazała się historia długoletniego pa-
lenia papierosów przez byłych palaczy (OR 4,44; 95% 
CI 1,37-14,35).

DYSKUSJA

Choroba refluksowa przełyku jest chorobą o wielo-
czynnikowej etiologii, w której zarówno czynniki środo-
wiskowe, jak i genetyczne mogą odgrywać ważną rolę. 
Badania prowadzone na świecie wśród różnych popu-
lacji, wskazują, że czynnikami ryzyka GERD są/mogą 
być wiek, nadmierna masa ciała czy czynniki związane 
ze stylem życia, m.in. mała aktywność fizyczna, pale-
nie tytoniu, narażenie na stres (3, 4, 5, 6, 7).

Badania wskazują, że częstotliwość występowania 
GERD wzrasta wraz z wiekiem. El Serag, na podstawie 
badań przeprowadzonych na populacji brytyjskiej, stwier-
dził, że objawy GERD były najbardziej nasilone u osób po 
60. r.ż., przy czym po 69. r.ż. częstotliwość występowania 
tej choroby nieznacznie malała (16). Związek występowa-
nia objawów choroby z wiekiem potwierdzono także w ba-
daniach prowadzonych na populacji azjatyckiej (17).

Tabela 8. Wyniki jednowymiarowej analizy regresji logistycznej dla wybranych zmiennych.

Zmienna OR 95% Cl p

Wiek 1,03 1,00-1,05 0,021

Wysokie BMI 1,57 0,91-2,71 0,107

Otyłość trzewna 1,42 0,96-2,09 0,077

Stres w pracy 2,07 0,99-4,36 0,055

Stres poza pracą 1,77 1,21-2,60 0,004

Poczucie „życia w pośpiechu” 1,20 0,83-1,73 0,324

Wysoka aktywność fizyczna na tle rówieśników 0,96 0,71-1,30 0,769

Wysoka aktywność fizyczna w czasie wolnym 0,63 0,41-0,97 0,037

Wysoka aktywność fizyczna w pracy 1,95 1,22-3,11 0,006

Aktywne palenie 0,90 0,44-1,84 0,762

Długi czas aktywnego palenia 1,01 0,45-2,26 0,976

Duża liczba wypalanych papierosów – palacze aktywni 0,40 0,14-1,15 0,087

Palenie w przeszłości 1,93 0,95-3,93 0,069

Długi czas palenia w przeszłości 2,33 1,28-4,24 0,007

Duża liczba papierosów wypalana w przeszłości 2,66 0,98-7,21 0,055

Tabela 9. Wyniki wielowymiarowej analizy regresji logistycznej dla wybranych zmiennych.

Zmienna OR 95% Cl p

Wiek 0,93 0,84-1,02 0,113

Stres poza pracą 1,49 0,49-4,56 0,473

Wysoka aktywność fizyczna w czasie wolnym 0,95 0,22-4,21 0,948

Wysoka aktywność fizyczna w pracy 3,09 0,96-9,95 0,058

Długi czas palenia w przeszłości 4,44 1,37-14,35 0,015
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W naszym badaniu również zaobserwowano, że 
osoby z GERD były istotnie statystycznie starsze w 
porównaniu do osób zdrowych. Wydaje się jednak, 
że najbardziej narażone na występowanie objawów 
choroby refluksowej były osoby nieco młodsze niż we 
wspomnianych badaniach, bo po 40. r.ż. Prawdopo-
dobnie było to związane z metodyką prowadzonego 
badania, zgodnie z którą w badaniu uczestniczyły oso-
by w wieku 18-65 lat.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano też, 
że zapalenie przełyku występowało częściej wśród 
osób młodszych w porównaniu do osób z NERD. 
Obserwacja ta dotyczyła jednak całej grupy, nieza-
leżnie od płci. Podobne wyniki, ale tylko w przypadku 
mężczyzn, uzyskał Sakaguchi. Stwierdził on, że czę-
stotliwość występowania zapalenia przełyku malała 
wraz z wiekiem, podczas gdy NERD częściej wystę-
powało po 40. r.ż. (18). Wraz z wiekiem pogorszeniu 
ulega funkcjonowanie dolnego zwieracza przełyku, 
perystaltyka przełyku oraz sekrecja śliny, co sprzyja 
częstszemu występowaniu objawów choroby reflukso-
wej przełyku (16).

Wyniki badań dotyczących wpływu nadwagi i oty-
łości na występowanie GERD są sprzeczne, chociaż 
w ostatnich latach większość z nich wskazuje, że 
BMI ≥ 25 jest czynnikiem ryzyka choroby refluksowej 
przełyku. Niektórzy autorzy twierdzą, że nadwaga/oty-
łość jest niezależnym czynnikiem ryzyka GERD (8, 9, 
10, 11, 19, 20, 21, 22).

W opisywanym badaniu uzyskano wynik nieco 
odmienny od wyników większości badań, co mogło 
mieć związek z przyjęciem zróżnicowanych definicji 
choroby refluksowej przełyku przez różnych autorów. 
W  niniejszym badaniu większość pacjentów z grupy 
z objawami GERD stanowiły osoby z nadwagą/otyło-
ścią, podczas gdy w grupie osób zdrowych domino-
wały te o normalnej masie ciała. Różnica pomiędzy 
grupami w zakresie średniej wartości BMI była istot-
na statystycznie, co wskazuje na pozytywną korelację 
nadmiernej masy ciała z występowaniem GERD. Kore-
lację tę można tłumaczyć wpływem nadmiernej masy 
ciała na zwiększanie ciśnienia śródbrzusznego, co z 
kolei sprzyja nasileniu częstotliwości objawów refluk-
su. Jedno- i wieloczynnikowa analiza regresji logistycz-
nej nie wykazały jednak by BMI ≥ 25 było czynnikiem 
ryzyka choroby refluksowej. Podobny wynik uzyskał 
Friedenberg badając wpływ otyłości na występowanie 
objawów choroby refluksowej przełyku wśród ubogich 
Amerykanów – nie potwierdził on korelacji pomiędzy 
nadwagą/otyłością a występowaniem GERD (19).

W naszym badaniu nie odnotowano związku po-
między obwodem talii, będącego wskaźnikiem oty-
łości trzewnej, a występowaniem GERD zarówno w 
zakresie porównań międzygrupowych, jak i w jed-
nowymiarowej analizie regresji. Inni autorzy, m.in. 
El-Serag, Lee, Friedenberg wykazali istnienie związku 
pomiędzy otyłością trzewną, a występowaniem obja-
wów GERD (5, 14, 19, 20, 23, 24). Anggiansah i wsp. 
odnotowali istnienie zależności pomiędzy wysokim 

obwodem talii, a wzrostem ilości i nasileniem epizo-
dów refluksu (25). Ponadto Lee i wsp., na podstawie 
wyników tomografii komputerowej, stwierdzili, że wyż-
szą średnią zawartość wisceralnej tkanki tłuszczowej 
mają osoby z zapaleniem przełyku w porównaniu do 
osób kontrolnych (15). Tai i wsp. również potwierdzili, 
że wzrost obwodu talii jest czynnikiem ryzyka zapalenia 
przełyku (12). Wiedza na temat mechanizmu oddzia-
ływania trzewnej tkanki tłuszczowej na występowanie 
objawów GERD jest niepełna. Najprawdopodobniej wi-
sceralna tkanka tłuszczowa powodując wzrost ciśnienia 
śródbrzusznego, upośledza funkcjonowanie dolnego 
zwieracza przełyku i wywołuje epizody refluksu. Zjawi-
sko to wymaga jednak dalszych badań (26, 27, 28).

Wiele badań wskazuje, że aktywność fizyczna 
jest czynnikiem zmniejszającym ryzyko wystąpie-
nia GERD (3, 4, 21, 29, 30). Nilsson i wsp. wykazali, że 
częsta aktywność fizyczna, np. rekreacyjna jazda na 
nartach, pływanie, jogging, trwająca jednorazowo nie 
mniej niż 30 min, koreluje ze spadkiem ryzyka wystą-
pienia objawów GERD. Ponadto wykazali oni, że ak-
tywność fizyczna trwająca 30 min., wykonywana raz w 
tygodniu, zmniejsza o połowę ryzyko wystąpienia ob-
jawów refluksu w porównaniu do osób, które nigdy nie 
uczestniczyły w zorganizowanych zajęciach sportowo-
-rekreacyjnych (3). Szwedzcy badacze, na podstawie 
wyników badań przeprowadzonych na grupie bliźniąt 
jednojajowych, stwierdzili z kolei istnienie niezależnego 
od płci związku pomiędzy aktywnością fizyczną w pra-
cy i nasileniem objawów GERD oraz związku pomiędzy 
aktywnością fizyczną w czasie wolnym i zmniejszeniem 
ryzyka wystąpienia objawów choroby (4). W oparciu o 
wyniki tego badania stwierdzono, że intensywna praca 
fizyczna zwiększała o 40% (w analizie wielowymiarowej 
– o 16%) ryzyko częstego występowania objawów cho-
roby refluksowej przełyku w porównaniu do pracy wy-
magającej małej aktywności fizycznej. Natomiast czę-
sta aktywność fizyczna w czasie wolnym zmniejszała 
ryzyko częstego występowania objawów GERD o ok. 
40%. Zjawisko to tłumaczono faktem występowania w 
pracy aktywności fizycznej poposiłkowej, która sprzyja 
występowaniu objawów choroby refluksowej przełyku 
(29).

W niniejszym badaniu uzyskano podobne wyniki. 
Osoby z GERD znamiennie częściej w porównaniu do 
osób zdrowych wykonywały pracę zawodową wyma-
gającą dużego wysiłku fizycznego. Intensywna pra-
ca fizyczna, która prawdopodobnie częściej niż tzw. 
„praca siedząca” jest związana z częstym schylaniem, 
podnoszeniem ciężkich przedmiotów, może zwiększać 
ciśnienie śródbrzuszne i generować/nasilać objawy 
choroby. Z kolei osoby zdrowe zdecydowanie częściej 
niż pacjenci z GERD, spędzały czas wolny aktywnie. 
Częstą, rekreacyjną aktywność fizyczną zidentyfikowa-
no (w jednowymiarowej analizie regresji logistycznej) 
jako czynnik chroniący przed wystąpieniem objawów 
GERD. Rekreacyjna aktywność fizyczna wpływa po-
zytywnie na bilans energetyczny i tym samym sprzyja 
utrzymaniu prawidłowej masy ciała.
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Kolejnym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej 
przełyku potwierdzonym w wielu badaniach jest palenie 
tytoniu (3, 9, 10, 19, 15, 31, 13, 32). W badaniach Nils-
sona i wsp. stwierdzono zależność pomiędzy paleniem 
papierosów, fajki lub cygar a występowaniem objawów 
choroby. Analiza wielowymiarowa ujawniła, że wśród 
osób palących codziennie od ponad 20 lat, ryzyko wy-
stąpienia objawów choroby znacząco wzrastało (nawet 
o 70%) w porównaniu do osób, które paliły codziennie, 
ale przez mniej niż rok. W badaniu tym odnotowano 
także zależność pomiędzy ilością wypalonych papie-
rosów, a objawami GERD. Wśród osób, które wypaliły 
ponad 50 tys. papierosów ryzyko wystąpienia objawów 
refluksu wzrastało o 60% w porównaniu do osób, które 
wypaliły niewiele więcej niż 100 papierosów (3). Zheng 
i wsp. odnotowali z kolei pozytywną korelację pomię-
dzy częstotliwością występowania objawów GERD a 
paleniem papierosów i ilością wypalanych papierosów 
(ponad 20 sztuk dziennie) w porównaniu do niepalą-
cych (4). Lee i wsp., Ha i wsp. oraz Kawanishi stwier-
dzili silną korelację pomiędzy paleniem papierosów a 
występowaniem zapalenia przełyku (5, 6, 7).

W naszym badaniu nie odnotowano pomiędzy gru-
pami znamiennych różnic w zakresie aktywnego pa-
lenia papierosów, czasu trwania nałogu oraz ilości 
wypalanych papierosów. Odnotowano jednak, że w 
grupie osób z GERD było istotnie więcej byłych pala-
czy, którzy palili przez więcej niż 20 lat w porównaniu 
do grupy osób zdrowych, w której dominowały osoby 
palące w przeszłości przez okres krótszy niż rok. Wie-
lowymiarowa analiza regresji logistycznej wykazała, że 
historia długoletniego palenia w przeszłości wpływała 
znamiennie na ryzyko wystąpienia GERD. Palenie ty-

toniu pogarsza funkcjonowanie dolnego zwieracza 
przełyku, który stanowi barierę antyrefluksową, i tym 
samym sprzyja zarzucaniu kwaśnej treści żołądka do 
przełyku (10).

W niektórych pracach dotyczących choroby re-
fluksowej przełyku podkreśla się rolę stresu w 
wywoływaniu objawów GERD. Wyniki badań są jed-
nak sprzeczne. Jansson i wsp. odnotowali pozytywny 
związek pomiędzy występowaniem objawów choroby 
a stresującą pracą zawodową, podczas gdy Bujanda 
i wsp. nie stwierdzili wpływu stresu na występowanie 
refluksu (33, 34).

W naszym badaniu osoby z objawami choroby refluk-
sowej przełyku częściej deklarowały narażenie na stres 
w pracy (zależność na pograniczu istotności statystycz-
nej) oraz znamiennie częściej – narażenie na stres poza 
pracą w porównaniu do osób zdrowych. W  jednowy-
miarowej analizie regresji logistycznej potwierdzono rolę 
wysokiego narażenia na stres poza pracą jako czynnika 
ryzyka choroby refluksowej przełyku.

WNIOSKI

W badaniu wykazano, że nadmierna masa ciała 
może mieć wpływ na rozwój GERD. Innymi czynnikami, 
które zwiększają ryzyko występowania objawów cho-
roby refluksowej przełyku są: wiek (powyżej 40. r.ż.), 
narażenie na stres w miejscu pracy i poza nim oraz hi-
storia długoletniego palenia papierosów w przeszłości. 
Niezależnym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej 
przełyku wydaje się być palenie papierosów dłużej niż 
20 lat. Wysoką aktywność fizyczną wykonywaną w cza-
sie wolnym można określić jako czynnik zmniejszający 
ryzyko wystąpienia GERD.
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