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Streszczenie

Wstep. Choroba refluksowa przetyku (GERD — Gastroesophageal Reflux Disease) jest jedna z czesciej wystepujacych
choréb przewodu pokarmowego. Choroba polega na zarzucaniu kwasnej tresci zotadka do przetyku, czemu moga towa-
rzyszy¢ zmiany zapalne réznego stopnia w obrebie przetyku. Badania wskazuja, ze wzrost iloéci zachorowan na te chorobe
moze by¢ zwiazany m.in. ze zwiekszeniem czestosci wystepowania nadwagi i otyto$ci na Swiecie oraz pewnymi zachowania-
mi zwigzanymi ze stylem zycia, np. paleniem papierosow, aktywnoscig fizyczna.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy nadwaga/otytoscig oraz wybranymi elementami stylu zycia (aktyw-
nos¢ fizyczna, palenie papierosdw, narazenie na stres), a wystepowaniem choroby refluksowej przetyku.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w latach 2006-2010. W badaniu wzigty udziat 183 osoby: 98 0s6b z objawami
choroby refluksowej przetyku (74 osoby bez zmian zapalnych oraz 24 osoby ze zmianami zapalnymi przetyku) oraz 85 osob
zdrowych. Badani wypetniali autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania o dane socjodemograficzne, wzrost, mase
ciata, obwaod talii, rodzaj i czestotliwo$¢ objawdw towarzyszacych chorobie oraz wybrane elementy stylu zycia (aktywno$c¢
fizyczna, palenie tytoniu, narazenie na stres).

Wyniki. Pomiedzy badanymi grupami stwierdzono roznice istotng statystycznie w zakresie Sredniej wartosci BMI
(p = 0,008). W przypadku otytosci trzewnej nie stwierdzono pomiedzy grupami réznic istotnych statystycznie (OR, 1,42; 95%
Cl 0,96-2,09). Czynnikami ryzyka GERD okazalty sie: starszy wiek (OR, 1.03; 95% Cl, 1,00-1,05), narazenie na stres w pracy i
poza pracg (odpowiednio OR, 2,07; 95% Cl, 0,99-4,36 oraz OR, 1,77; 95% Cl 1,21-2,60) oraz dtugoletnie palenie papierosow
przez bytych palaczy (OR, 2,33; 95% Cl, 1,28-4,24). W analizie wielowymiarowej, jedyng spo$rod zmiennych, ktéra wptywata
znamiennie na ryzyko wystgpienia GERD, okazata sie historia dtugoletniego palenia (OR, 4,44; 95% CIl 1,37-14,35). Jako
czynnik zmniejszajacy ryzyko zachorowania na chorobe refluksowa przetyku zidentyfikowano wysoka rekreacyjng aktywnos¢
fizyczng (OR, 0,63; 95% Cl, 0,41-0,97).

Whnioski. Nadwaga/otyto$¢ moga wptywac na rozwoj choroby refluksowej przetyku. Czynniki takie jak wiek powyzej 40 lat,
narazenie na stres w miejscu pracy i poza nim oraz historia dtugoletniego palenia papierosow przez bytych palaczy zwieksza-
ja ryzyko zachorowania na GERD. Niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej przetyku wydaje sie by¢ dtugoletnie
(powyzej 20 lat) palenie papieroséw. Wydaje sie rowniez, ze czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wystapienia choroby refluk-
sowej przetyku jest wysoka aktywnos¢ fizyczna wykonywana w czasie wolnym.

Stowa kluczowe: GERD, refluksowe zapalenie przetyku, nadwaga, otyto$¢, czynniki ryzyka

Summary

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% CI 0.96-2.09). It was found that risk factors for GERD are:
elder age (OR, 1.03; 95% CI, 1.00-1.05), risk of stress in workplace and behind it (respectively OR, 2.07; 95% CI, 0.99-4.36
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and OR, 1.77; 95% CI 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% Cl, 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

WSTEP

Choroba refluksowa zotgdkowo-przetykowa na-
lezy do choréb, ktérych czestotliwo$¢ wystepowa-
nia, zwtaszcza w krajach zachodnich, stale narasta.
Choroba ta, zdefiniowana jako wystepowanie zgagi
i kwasnych odbijan (regurgitacji) przynajmniej raz w
tygodniu, dotyczy od 10 do 20% dorostej populacji.
Choroba polega na zarzucaniu kwasnej tresci zotadka
do przetyku czemu moga, lecz nie musza, towarzyszy¢
zmiany zapalne w obrebie btony $luzowej przetyku.
Nie leczona lub nieprawidtowo zdiagnozowana choro-
ba moze prowadzi¢ do wystgpienia powaznych powi-
ktan (najpowazniejszym sag zmiany przednowotworo-
we przetyku), jak réwniez moze znaczaco wptywac na
pogorszenie jakosci zycia chorych (1).

Wraz ze wzrostem czestos$ci wystepowania GERD
odnotowywany jest bardzo dynamiczny rozwdj epide-
mii otytosci. Szacuje sie, ze nawet 50-65% Europejczy-
kéw ma nadmierng mase ciata, w tym 15-20% stanowig
osoby otyte. Réwniez w Polsce odnotowuje sie wysoka
czesto$¢ wystepowania nadmiernej masy ciata. Oty-
to$¢ wsréd Polakow stwierdzono u prawie 21% mez-
czyzn i prawie 24% kobiet (2).

Choroba refluksowa przetyku jest chorobg o zto-
zonej etiologii, w ktérej czynnikami ryzyka sa zarow-
no czynniki Srodowiskowe, jak i genetyczne. Wéréd
czynnikdw zwiazanych ze stylem zycia, ktére moga
mie¢ wptyw na wystepowanie objawéw tej choroby
wymienia sie m.in. nadmierng mase ciata, matg ak-
tywnos¢ fizyczng, palenie papieroséw (3, 4, 5, 6, 7).
Badania populacyjne prowadzone na $wiecie w cig-
gu ostatnich lat wskazuja, ze nadmierna masa ciata
(BMI > 25) jest czynnikiem ryzyka GERD (a takze prze-
tyku Baretta oraz zmian nowotworowych przetyku),
co potwierdzito panujgce od dawna intuicyjne prze-
konanie wielu lekarzy, ze nadwaga i otyto$¢ sprzyjajg
wystepowaniu objawéw choroby (8, 9, 10, 11). Coraz
wiecej badan wskazuje rowniez, ze szczegdlnie sil-
nym czynnikiem ryzyka GERD oraz powiktan tej cho-
roby jest otyto$¢ brzuszna (12, 13, 14, 15).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy nadwaga/
/otytoscig oraz wybranymi elementami stylu zycia, taki-
mi jak aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu, narazenie na
stres, a wystepowaniem choroby refluksowej przetyku.

MATERIAL | METODY

Badanie prowadzono w latach 2006-2010 wsrod
0s0b zgtaszajgcych sie na badanie endoskopowe gor-
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nego odcinka przewodu pokarmowego do Pracowni
Endoskopii Gérnego Odcinka Przewodu Pokarmowe-
go w Wojewddzkim Szpitalu Brodnowskim. Kryterium
kwalifikujgcym pacjentéw do udziatu w badaniu byty:

— objawy kliniczne GERD (zgaga, kwasne odbija-
nie, kwasno-gorzki smak w ustach, uczucie ,kuli
w gardle” oraz utrudnione potykanie, bdl i uczucie
petnosci w nadbrzuszu po positku, bole w klatce
piersiowej, nawracajacy kaszel, chrypka),

— wynik gastroskopii potwierdzajgcy wystepowanie
postaci nienadzerkowej choroby refluksowej prze-
tyku (NERD - Non-Erosive Reflux Disease) lub po-
staci nadzerkowej (zapalenie przetyku),

— wiek 18-65 lat.

NERD zdefiniowano jako wystepowanie objawow
choroby refluksowej przetyku bez towarzyszgcych im
zmian nadzerkowych ujawnionych w gastroskopii.

W przypadku zapalenia przetyku, w zaleznosci od
ilosci i stopnia rozlegtosci zmian nadzerkowych stwier-
dzonych w gastroskopii, dokonywano oceny tych
zmian od stopnia A do D, zgodnie z klasyfikacja Los
Angeles (LA).

W tym samym czasie, sposréd osob zgtaszajacych
sie na badania kontrolne do wybranych przychodni
specjalistycznych Wojewddzkiego Szpitala Brédnow-
skiego (Poradnia Okulistyczna, Poradnia Dermatolo-
giczna) oraz pracownikéw Instytutu Zywnoéci i Zywienia
dokonano losowego naboru oséb do grupy kontrolnej.
Kryterium kwalifikujgcym w tym wypadku byty:

— brak objawéw choroby refluksowej przetyku lub
rzadkie ich wystepowanie (raz w miesigcu i rza-
dziej),

— wiek 18-65 lat.

Do badan nie kwalifikowano oséb, ktére nie spetnia-
ty kryterium wiekowego, oséb z czynna chorobg wrzo-
dowa, zmianami nowotworowymi, kobiet w cigzy oraz
0s0b, ktére spetniaty kryterium kwalifikacji do badania,
ale nie wyrazity zgody na udziat w tym badaniu.

Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestio-
nariusz ankiety. Kwestionariusz sktadat sie z pytan o
dane socjodemograficzne, o stan zdrowia (w tym py-
tania dotyczace objawow GERD), zwyczajowy spo-
s6b odzywiania oraz o wybrane elementy stylu zycia
(m.in. aktywnos$c¢ fizyczna, palenie tytoniu, narazenie
na stres).

Wskaznik masy ciata (BMI — Body Mass Index) wy-
liczono zgodnie z obowigzujagcym wzorem, w oparciu
0 dane dotyczace wzrostu i masy ciata badanych, a
interpretacji wynikow dokonano zgodnie z kryteriami
WHO: norma (< 25), nadwaga i otyto$¢ (> 25).
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Zawartos¢ trzewnej tkanki ttuszczowej okreslono ba-
zujac na danych dotyczacych obwodu talii badanych.
Zgodnie z postulatem Miedzynarodowej Federacii
Cukrzycowej (IDF — International Diabetes Federation,
2005) dla populacji europejskiej, za wartosci graniczne
przyjeto obwdd talii wynoszacy u kobiet > 80 cm, u
mezczyzn > 94 cm.

Pisemna zgode na udziat w badaniu wyrazity tagcznie
183 osoby (98 oséb w grupie badanej i 85 oséb w gru-
pie kontrolnej).

Badanie prowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej
dziatajacej przy Instytucie Zywnosci i Zywienia.

Analize statystyczng uzyskanych danych przeprowa-
dzono przy uzyciu pakietu Statistica 7 (StatSoft). Nor-
malno$¢ rozktadu zmiennych ciggtych weryfikowano
przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Z uwagi na normal-
no$¢ rozktadu wszystkich analizowanych parametréow
ciggtych, ich charakterystyki statystyczne przedstawio-
no jako $rednie arytmetyczne i odchylenia standardo-
we. Poréwnan miedzygrupowych wartosci zmiennych
ciggtych dokonano przy pomocy testu t Studenta lub
jednoczynnikowej analizy wariancji (ANOVA). Zmienne
skokowe przedstawiono w postaci szeregoéw liczbo-
wych i procentowych. Poréwnan miedzygrupowych
rozktadéw zmiennych skokowych dokonano przy po-
mocy testu chi-kwadrat Pearsona lub doktadnego te-
stu Fishera. lloraz szans (OR) narazenia pacjentow z
GERD na poszczeg6lne czynniki ryzyka zwigzane ze
stylem zycia okreslono korzystajac z jedno- i wielowy-
miarowych modeli regresji logistycznej. Jako granice
istotnosci réznic przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka grup

Charakterystyke badanych grup przedstawiono w
tabeli 1. Grupy nie roéznity sie istotnie pod wzgledem

Tabela 1. Charakterystyka grup.

rozktadu ptci. Rdéznice odnotowano w przypadku wie-
ku badanych. Sredni wiek w grupie badanej wynosit
46,5 lat, a w grupie kontrolnej 42 lata (p = 0,019).

Wynik gastroskopii wykonywanej w grupie bada-
nej pozwolit na nastepujgce stwierdzenia: 74 osoby
(75,5%) miaty NERD, 24 osoby (24,5%) miaty zapa-
lenie przetyku w tym 17 chorych (17,3%) miato zapa-
lenie przetyku stopnia A'i 7 oséb (7,1%) — zapalenie
przetyku stopnia B. W badanej grupie nie stwierdzo-
no wystepowania zapalenia przetyku stopnia C i D
wg klasyfikacji LA. Zapalenie przetyku wystepowato
czesciej u znamiennie mtodszych oséb niz NERD
(ryc. 1).

W grupie badanej, najczesciej zgtaszanymi dole-
gliwosciami byty: uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu
(zwtaszcza po spozyciu positku), kwasne odbijania i
zgaga. Stosunkowo rzadko wystepowaty takie obja-
wy jak astma oraz brak apetytu, chudniecie, wymio-
ty. U zdecydowanej wiekszos$ci pacjentéw (N = 63;
64,3%) wspdtistniato od 4 do 7 réznych objawdw.
Objawami wystepujgcymi w badanej grupie z naj-
wieksza czestotliwoscig tzn. codziennie lub kilka razy
w tygodniu byty: uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu,
kwasne odbijania, zgaga oraz kwasno-gorzki smak w
ustach (tab. 2).

Nadwaga/otyto$¢ vs GERD

Srednia warto$é wskaznika masy ciata (BMI) w gru-
pie badanej byta istotnie statystycznie wyzsza niz w
grupie kontrolnej (p = 0,008) (ryc. 2), jednak nie odno-
towano réznic znamiennych statystycznie w zakresie
rozktadu wskaznika masy ciata. Nie zaobserwowano
tez réznic pomiedzy grupami w przypadku czestotli-
wosci wystepowania otytosci trzewnej (p = 0,077).
Nie stwierdzono réwniez zaleznos$ci pomiedzy wyste-
powaniem otytosci trzewnej a wystepowaniem NERD i
zapalenia przetyku (tab. 3).

Grupa badana Grupa kontrolna
(n = 98) (n = 85) P
X = SD
Wiek (lata) 46,48 = 12,95 41,98 = 12,64 0,019
Pte¢
Mezczyzni 33 (33,7%) 26 (30,6%) 0,665
Kobiety 65 (66,3%) 59 (69,4%)
BMI (kg/m?) 26,09 * 4,38 24,44 + 3,81 0,008
Niedobdr masy ciata 2 (2,0%) 2 (2,4%)
Norma (< 25) 42 (42,9%) 47 (55,3) 0,226
Nadwaga/otyto$¢ (> 25) 54 (55,1%) 36 (42,4)
Obwad talii 87,62 + 14,20 84,31 + 13,47 0,109
Norma
Mezczyzni (< 94) 18 (54,5%) 9 (34,6%)
Kobiety (< 80) 30 (46,2%) 41 (69,5%) 0103
Otyto$¢ trzewna '
Mezczyzni (> 94) 15 (45,5%) 17 (65,4%)
Kobiety (> 80) 35 (53,8%) 18 (30,5%)
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Ryc. 1. Zalezno$¢ pomiedzy GERD a wiekiem w grupie badane;j.

Tabela 2. Rodzaj i czestotliwos¢ objawdw wystepujacych w grupie badane;j.

Aktywnos¢ fizyczna vs GERD

Badane grupy réznity sie istotnie pod wzgledem
samooceny aktywnosci fizycznej. Osoby zdrowe, zna-
miennie czesciej niz pacjenci z GERD, oceniaty swo-
ja aktywnos$¢ fizyczng jako duzo wyzsza (p = 0,024;
ryc. 3). Osoby z grupy kontrolnej czesciej réwniez
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Czestotliwo$¢ wystepowania objawow
cosrnie | OIS | razwigoanis | e | e mesaes
N (%)
Zgaga 75 (76,5) 14 (14,3) 35 (35,7) 11 (11,2) 13 (13,3) 2 (2,04)
Kwasne odbijania 79 (80,6) 19 (19,4) 29 (29,6) 11 (11,2) 18 (18,4) 2 (2,04)
\’fv"‘L’J"’;S;QSBQOFZki smak 60 (61,2) 14 (14,3) 25 (25,5) 6 (6,1) 13 (13,3) 2 (2,04)
Uczucie dyskomfortu 80 (81,6) 30 (30,6) 30 (30,6) 6(6.1) 11(11,2) 3(3.1)
w nadbrzuszu
Uczucie ,kuli w gardle” 46 (46,9) 10 (10,2) 16 (16,3) 7.1 10 (10,2) 3(3,1)
Bolesne potykanie 33 (33,7) 9 (9,2 13 (13,3) 3(3,1) 6 (6,1) 2 (2,04)
\?V;arﬁiﬁgetyt“' chudnigcie, 14 (14,3) 2 (2,04) 5 (5,1) - 5 (5,1) 2 (2,04)
Bole w klatce piersiowej 63 (64,3) 2 (2,04) 18 (18,4) 11 (11,2) 23 (23,5) 9 (9,2
Nawracajacy 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. Czestotliwo$é wystepowania otytosci trzewnej w  Charakteryzowaty swojg aktywnos¢ fizyczng w czasie
zalezno$ci od postaci GERD. wolnym jako wysokg (p = 0,025; ryc. 4). Natomiast pa-
Zapalenie cjer_mi' z GERD. i§totnie sta:ty_stycznie (?zeéciej deklaro-
Zmlenna NERD przetyku 0 wali, ze wysok|§1 aktywnosci fizycznej wymaga wyk-o-
N (%) nywana przez nich praca (p_ =-0,_003; ryc. 5)_. W tabeli 4
Prawidtowy obwéd tali 34 (708) 14202 przegstaw|ono k_ryterla, ]aklr{‘nll Klerowano sie podcgas
okreslania stopnia aktywnosci fizycznej (niska, umiar-
Otytos¢ trzewna 40(80,0) | 10(200) | 0968 | yo\wana, wysoka) w czasie pracy i w czasie wolnym.

Na podstawie powyzszych danych okreslono licz-
bowa punktacje dla aktywnosci fizycznej. Maksymalnie
5 punktéw przyznawano za uznanie swojej aktywno-
éci fizycznej za duzo wyzszag niz u réwiesnikow, oraz
po 3 punkty za wysokag aktywnos$¢ fizyczng w czasie
wolnym i w czasie pracy. Na podstawie analizy punk-
tacji stwierdzono, ze poréwnywane grupy nie rdznity
sie istotnie pod wzgledem $rednich wartosci tego
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Ryc. 3. Samoocena aktywnosci fizycznej w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

parametru (3,54 = 1,60 punkiu w grupie badanej vs
3,56 = 2,05 punktu w grupie kontrolnej; p = 0,929)
oraz jego rozktadu (tab. 5).

Palenie tytoniu vs GERD

Badane grupy nie roznity sie znamiennie pod wzgle-
dem liczby aktywnych palaczy, czasu trwania ich natogu
oraz przecietnej liczby wypalanych dziennie papierosow.
Wsrdd pacjentow z GERD w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej byto mniej osob, ktore pality kiedys, a nie pality w
momencie badania (,dawni palacze”). W tym przypadku
odnotowano zalezno$¢ na pograniczu istotnosci staty-
stycznej (p = 0,065). ,Dawni palacze” z obu grup réznili

sie istotnie statystycznie pod wzgledem czasu trwania na-
fogu: w grupie badanej byto znamiennie wiecej osob, kto-
re w przesztosci pality przez wiecej niz 20 lat (p = 0,025),
a w grupie kontrolnej — osob, ktére pality przez krocej niz
rok (p = 0,014; ryc. 6). Nie stwierdzono natomiast po-
miedzy grupami roznic istotnych statystycznie w zakresie
przecietnej liczby papieroséw wypalanych w przesztosci
przez bytych palaczy. Dane dotyczace palenia papiero-
sOw w obu grupach przedstawiono w tabeli 6.

Narazenie na stres vs GERD

Osoby z GERD czesciej deklarowaty narazenie na
stres w pracy (zaleznos¢ na pograniczu istotnosci
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Ryc. 4. Ocena aktywnosci fizycznej wykonywanej w czasie wolnym w grupie badanej (GERD) i kontrolne;j.
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Ryc. 5. Ocena aktywnosci fizycznej zwigzanej z pracg w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

Tabela 4. Kryteria oceny aktywnosci fizycznej.

Aktywnos¢ fizyczna

W czasie pracy

W czasie wolnym

Niska

ponad 70% czasu pracy w pozycji siedzacej

przewaga siedzenia, ogladanie TV, czytanie
prasy, ksiazek, lekkie prace domowe, spacer
1-2 godziny w tygodniu

Umiarkowana

okoto 50% czasu pracy w pozycji siedzacej,
okoto 50% w ruchu

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

Wysoka

okoto 70% czasu pracy w ruchu lub praca
fizyczna zwigzana z duzym wysitkiem

jazda na rowerze, bieganie, praca na dziatce
lub w ogrodzie i inne sportowe zajecia rekre-
acyjne wymagajace wysitku fizycznego wykony-
wane ponad 3 godziny tygodniowo
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Tabela 5. Aktywnos¢ fizyczna w grupach wg skali punktowej*.

Ryc. 6. Czas palenia papieroséw (w latach) w przeszio$ci w grupie badanej (GERD) i kontrolnej.

Punktacja Grupa badana (N = 98) \ Grupa kontrolna (N = 85) b
N (%)

Niska (< 2 pkt) 11 (11,2) 16 (18,8)

Srednia (2-5 pkt) 76 (77,6) 56 (65,9) 0,2
Wysoka (> 5 pkt) 11 (11,2) 13 (15,3)

*maksymalna liczba punktéw mozliwych do zdobycia wynosi 11.
Tabela 6. Porownanie grup pod wzgledem palenia papierosow.
Zmienna Grupa badana (N = 98) \ Grupa kontrolna (N = 85) b
N (%)

Aktywne palenie

tgk 19 (19,4) 18 (21,2) 0.764
nie 79 (80,6) 67 (78,8

Czas trwania natogu [lata]

<1 - -

1-4 1(5,3) 2 (11,1)

5-9 3 (15,8) 5 (27,8) 0,095
10-20 13 (68,4) 5 (27,8)

> 20 2 (10,5) 6 (33,3)

Liczba papieroséw wypalanych w ciagu doby [sztuki]

<10 9 (47,4) 5 (27,8)

10-20 9 (47,4) 8 (44,4)

21-40 1(5,2) 5 (27,8) 0,146
> 40 - _

Palenie w przesztosci

tgk 34 (43,0) 18 (28,6) 0,065
nie 45 (57,0) 45 (71,4)

Czas trwania natogu w przesziosci [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 papieroséw wypalanych w ciagu doby w przesztosci [sztuki]

<10 9 (26,5) 10 (55,6)

10-20 20 (58,8) 7 (38,9) 0.183
21-40 3(8,8) 1(5,6)

> 40 2 (5,9 -
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statystycznej; p = 0,051). Poréwnywane grupy rézni-
ty sie znamiennie w zakresie narazenia na stres poza
praca. Pacjenci z GERD istotnie statystycznie czesciej
niz osoby z grupy kontrolnej (p < 0,001) deklarowaty
bardzo czestg ekspozycje na stres poza Srodowiskiem
pracy (tab. 7).

Tabela 7. Poréwnanie grup pod wzgledem narazenia na
stres.

Grupa badana | Grupa kontrolna
Zmienna (N =98) (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 praca
bardzo czesto 30 (30,6) 7 (8,2) < 0,001
czesto 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 okres$lone przy pomocy jed-
no- i wielowymiarowej analizy regresji logistycznej
W jednowymiarowej analizie regresji logistycznej
potwierdzono, ze czynnikami ryzyka GERD sa: starszy
wiek (OR, 1,03;95% Cl, 1,00-1,05), wysokie narazenie na
stres nie zwigzany z pracg (OR, 1,77,95% Cl, 1,21-2,60)

oraz historia dtugoletniego palenia papieroséw przez
bytych palaczy (OR, 2,33; 95% CIl 1,28-4,24). Jako
czynnik chronigcy przed GERD zidentyfikowano na-
tomiast wysoka rekreacyjng aktywnos$¢ fizyczng (OR,
0,63; 95% CI 0,41-0,97). Wyniki tej analizy przedstawio-
no w tabeli 8. W tabeli 9, w ktérej przedstawiono wyniki
analizy wielowymiarowej, jedyna spos$réd badanych
zmiennych, ktéra wptywata znamiennie na ryzyko wy-
stgpienia GERD, okazata sie historia dtugoletniego pa-
lenia papieroséw przez bytych palaczy (OR 4,44; 95%
Cl 1,37-14,35).

DYSKUSJA

Choroba refluksowa przetyku jest chorobg o wielo-
czynnikowej etiologii, w ktérej zaréwno czynniki $rodo-
wiskowe, jak i genetyczne moga odgrywaé wazna role.
Badania prowadzone na $wiecie wsérdd réznych popu-
lacji, wskazujg, ze czynnikami ryzyka GERD sg/mogg
by¢ wiek, nadmierna masa ciata czy czynniki zwigzane
ze stylem zycia, m.in. mata aktywno$¢ fizyczna, pale-
nie tytoniu, narazenie na stres (3, 4, 5, 6, 7).

Badania wskazuja, ze czestotliwo$¢ wystepowania
GERD wzrasta wraz z wiekiem. El Serag, na podstawie
badan przeprowadzonych na populaciji brytyjskiej, stwier-
dzit, ze objawy GERD byly najbardziej nasilone u oséb po
60. r.z., przy czym po 69. r.z. czestotliwo$¢ wystepowania
tej choroby nieznacznie malata (16). Zwigzek wystepowa-
nia objawéw choroby z wiekiem potwierdzono takze w ba-
daniach prowadzonych na populacji azjatyckiej (17).

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

Zmienna OR 95% CI p
Wiek 1,03 1,00-1,05 0,021
Wysokie BMI 1,57 0,91-2,71 0,107
Otyto$¢ trzewna 1,42 0,96-2,09 0,077
Stres w pracy 2,07 0,99-4,36 0,055
Stres poza praca 1,77 1,21-2,60 0,004
Poczucie ,zycia w po$piechu” 1,20 0,83-1,73 0,324
Wysoka aktywno$¢ fizyczna na tle réwieénikdw 0,96 0,71-1,30 0,769
Wysoka aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym 0,63 0,41-0,97 0,037
Wysoka aktywno$¢ fizyczna w pracy 1,95 1,22-3,11 0,006
Aktywne palenie 0,90 0,44-1,84 0,762
Dtugi czas aktywnego palenia 1,01 0,45-2,26 0,976
Duza liczba wypalanych papieroséw — palacze aktywni 0,40 0,14-1,15 0,087
Palenie w przesztosci 1,93 0,95-3,93 0,069
Dtugi czas palenia w przesztosci 2,33 1,28-4,24 0,007
Duza liczba papieroséw wypalana w przesztosci 2,66 0,98-7,21 0,055
Tabela 9. Wyniki wielowymiarowej analizy regresji logistycznej dla wybranych zmiennych.
Zmienna OR 95% CI p
Wiek 0,93 0,84-1,02 0,113
Stres poza pracg 1,49 0,49-4,56 0,473
Wysoka aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym 0,95 0,22-4,21 0,948
Wysoka aktywno$¢ fizyczna w pracy 3,09 0,96-9,95 0,058
Dtugi czas palenia w przesztosci 4,44 1,37-14,35 0,015
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W naszym badaniu réwniez zaobserwowano, ze
osoby z GERD byly istotnie statystycznie starsze w
poréwnaniu do oséb zdrowych. Wydaje sie jednak,
ze najbardziej narazone na wystepowanie objawow
choroby refluksowej byty osoby nieco mtodsze niz we
wspomnianych badaniach, bo po 40. r.z. Prawdopo-
dobnie byto to zwigzane z metodyka prowadzonego
badania, zgodnie z ktérg w badaniu uczestniczyty oso-
by w wieku 18-65 lat.

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano tez,
ze zapalenie przetyku wystepowato czesciej wsréd
0s6b mitodszych w poréwnaniu do oséb z NERD.
Obserwacja ta dotyczyta jednak catej grupy, nieza-
leznie od ptci. Podobne wyniki, ale tylko w przypadku
mezczyzn, uzyskat Sakaguchi. Stwierdzit on, ze cze-
stotliwo$¢ wystepowania zapalenia przetyku malata
wraz z wiekiem, podczas gdy NERD czesciej wyste-
powato po 40. r.z. (18). Wraz z wiekiem pogorszeniu
ulega funkcjonowanie dolnego zwieracza przetyku,
perystaltyka przetyku oraz sekrecja $liny, co sprzyja
czestszemu wystepowaniu objawdéw choroby reflukso-
wej przetyku (16).

Wyniki badan dotyczacych wptywu nadwagi i oty-
toséci na wystepowanie GERD sa sprzeczne, chociaz
w ostatnich latach wiekszo$¢ z nich wskazuje, ze
BMI > 25 jest czynnikiem ryzyka choroby refluksowej
przetyku. Niektérzy autorzy twierdza, ze nadwaga/oty-
tos¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka GERD (8, 9,
10, 11, 19, 20, 21, 22).

W opisywanym badaniu uzyskano wynik nieco
odmienny od wynikéw wiekszosci badan, co mogto
mie¢ zwigzek z przyjeciem zréznicowanych definicji
choroby refluksowej przetyku przez ré6znych autoréw.
W niniejszym badaniu wiekszo$¢ pacjentéw z grupy
z objawami GERD stanowity osoby z nadwaga/otyto-
$cig, podczas gdy w grupie oséb zdrowych domino-
waly te o normalnej masie ciata. Réznica pomiedzy
grupami w zakresie $redniej warto$ci BMI byta istot-
na statystycznie, co wskazuje na pozytywng korelacje
nadmiernej masy ciata z wystepowaniem GERD. Kore-
lacje te mozna ttumaczy¢ wptywem nadmiernej masy
ciata na zwiekszanie cisnienia $rédbrzusznego, co z
kolei sprzyja nasileniu czestotliwosci objawéw refluk-
su. Jedno- i wieloczynnikowa analiza regresji logistycz-
nej nie wykazaty jednak by BMI > 25 byto czynnikiem
ryzyka choroby refluksowej. Podobny wynik uzyskat
Friedenberg badajgc wptyw otytos$ci na wystepowanie
objawéw choroby refluksowej przetyku wéréd ubogich
Amerykanéw — nie potwierdzit on korelacji pomiedzy
nadwaga/otytoscig a wystepowaniem GERD (19).

W naszym badaniu nie odnotowano zwigazku po-
miedzy obwodem talii, bedacego wskaznikiem oty-
tosci trzewnej, a wystepowaniem GERD zaréwno w
zakresie poréwnan miedzygrupowych, jak i w jed-
nowymiarowej analizie regresji. Inni autorzy, m.in.
El-Serag, Lee, Friedenberg wykazali istnienie zwigzku
pomiedzy otytoscig trzewna, a wystepowaniem obja-
wow GERD (5, 14, 19, 20, 23, 24). Anggiansah i wsp.
odnotowali istnienie zalezno$ci pomiedzy wysokim

obwodem talii, a wzrostem ilosci i nasileniem epizo-
dow refluksu (25). Ponadto Lee i wsp., na podstawie
wynikéw tomografii komputerowej, stwierdzili, ze wyz-
szg $rednig zawarto$é wisceralnej tkanki tluszczowej
majg osoby z zapaleniem przetyku w pordéwnaniu do
oso6b kontrolnych (15). Tai i wsp. réwniez potwierdzili,
ze wzrost obwodu talii jest czynnikiem ryzyka zapalenia
przetyku (12). Wiedza na temat mechanizmu oddzia-
tywania trzewnej tkanki ttuszczowej na wystepowanie
objawéw GERD jest niepetna. Najprawdopodobniej wi-
sceralna tkanka ttuszczowa powodujac wzrost ci$nienia
$rédbrzusznego, uposledza funkcjonowanie dolnego
zwieracza przetyku i wywotuje epizody refluksu. Zjawi-
sko to wymaga jednak dalszych badan (26, 27, 28).

Wiele badan wskazuje, ze aktywnos$¢ fizyczna
jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wystapie-
nia GERD (3, 4, 21, 29, 30). Nilsson i wsp. wykazali, ze
czesta aktywnos$¢ fizyczna, np. rekreacyjna jazda na
nartach, ptywanie, jogging, trwajaca jednorazowo nie
mniej niz 30 min, koreluje ze spadkiem ryzyka wysta-
pienia objawéw GERD. Ponadto wykazali oni, ze ak-
tywnos¢ fizyczna trwajgca 30 min., wykonywana raz w
tygodniu, zmniejsza o potowe ryzyko wystgpienia ob-
jawéw refluksu w poréwnaniu do osdb, ktére nigdy nie
uczestniczyty w zorganizowanych zajeciach sportowo-
-rekreacyjnych (3). Szwedzcy badacze, na podstawie
wynikéw badan przeprowadzonych na grupie bliznigt
jednojajowych, stwierdzili z kolei istnienie niezaleznego
od ptci zwigzku pomiedzy aktywnoscig fizyczng w pra-
cy i nasileniem objawéw GERD oraz zwigzku pomiedzy
aktywnoscig fizyczng w czasie wolnym i zmniejszeniem
ryzyka wystgpienia objawéw choroby (4). W oparciu o
wyniki tego badania stwierdzono, ze intensywna praca
fizyczna zwigkszata 0 40% (w analizie wielowymiarowej
-0 16%) ryzyko czestego wystepowania objawdw cho-
roby refluksowej przetyku w poréwnaniu do pracy wy-
magajacej matej aktywnosci fizycznej. Natomiast cze-
sta aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym zmniejszata
ryzyko czestego wystepowania objawéw GERD o ok.
40%. Zjawisko to ttumaczono faktem wystepowania w
pracy aktywnosci fizycznej popositkowej, ktéra sprzyja
wystepowaniu objawéw choroby refluksowej przetyku
(29).

W niniejszym badaniu uzyskano podobne wyniki.
Osoby z GERD znamiennie cze$ciej w poréwnaniu do
oséb zdrowych wykonywaty prace zawodowg wyma-
gajaca duzego wysitku fizycznego. Intensywna pra-
ca fizyczna, ktéra prawdopodobnie czesciej niz tzw.
~praca siedzaca” jest zwigzana z czestym schylaniem,
podnoszeniem ciezkich przedmiotéw, moze zwiekszac
cis$nienie $rddbrzuszne i generowaé/nasilaé objawy
choroby. Z kolei osoby zdrowe zdecydowanie czesciej
niz pacjenci z GERD, spedzaty czas wolny aktywnie.
Czesta, rekreacyjng aktywnosé fizyczng zidentyfikowa-
no (w jednowymiarowej analizie regresji logistycznej)
jako czynnik chroniacy przed wystgpieniem objawow
GERD. Rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna wptywa po-
zytywnie na bilans energetyczny i tym samym sprzyja
utrzymaniu prawidtowej masy ciata.
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Kolejnym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej
przetyku potwierdzonym w wielu badaniach jest palenie
tytoniu (3, 9, 10, 19, 15, 31, 13, 32). W badaniach Nils-
sona i wsp. stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy paleniem
papierosow, fajki lub cygar a wystepowaniem objawow
choroby. Analiza wielowymiarowa ujawnita, ze wsrdd
0s6b palacych codziennie od ponad 20 lat, ryzyko wy-
stgpienia objawdw choroby znaczgco wzrastato (nawet
0 70%) w poréwnaniu do oséb, ktére pality codziennie,
ale przez mniej niz rok. W badaniu tym odnotowano
takze zalezno$¢ pomiedzy ilos$cig wypalonych papie-
roséw, a objawami GERD. Wsréd oséb, ktore wypality
ponad 50 tys. papieroséw ryzyko wystgpienia objawow
refluksu wzrastato o 60% w poréwnaniu do oséb, ktére
wypality niewiele wiecej niz 100 papieroséw (3). Zheng
i wsp. odnotowali z kolei pozytywng korelacje pomie-
dzy czestotliwoscig wystepowania objawéw GERD a
paleniem papieroséw i iloScig wypalanych papieroséw
(ponad 20 sztuk dziennie) w poréwnaniu do niepalg-
cych (4). Lee i wsp., Ha i wsp. oraz Kawanishi stwier-
dzili silng korelacje pomiedzy paleniem papieroséw a
wystepowaniem zapalenia przetyku (5, 6, 7).

W naszym badaniu nie odnotowano pomiedzy gru-
pami znamiennych réznic w zakresie aktywnego pa-
lenia papieroséw, czasu trwania natogu oraz ilosci
wypalanych papieroséw. Odnotowano jednak, ze w
grupie os6b z GERD byto istotnie wiecej bytych pala-
czy, ktérzy palili przez wiecej niz 20 lat w poréwnaniu
do grupy o0so6b zdrowych, w ktérej dominowaty osoby
palace w przesztosci przez okres krotszy niz rok. Wie-
lowymiarowa analiza regresji logistycznej wykazata, ze
historia dlugoletniego palenia w przesztoéci wptywata
znamiennie na ryzyko wystgpienia GERD. Palenie ty-

PISMIENNICTWO

1. Jarosz M: Choroba refluksowa przetyku. [W:] Najczestsze cho-
roby gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Red. nauk.: M.
Palka, G. Margas, M. Jarosz., Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2010;
79-105.

2. Jarosz M: Otyto$é a choroba refluksowa przetyku. Swiat Medy-
cyny i Farmacji 2010; 8(115): 20-27.

3. Nilsson M, Johnsen R, Ye W et al.: Lifestyle related risk factors in
the aetiology of gastro-oesophageal reflux. Gut 2004; 53: 1730-
1735.

4. Zheng Z, Nordenstedt H, Pedersen NL et al.: Lifestyle factors
and risk for symptomatic gastroesophageal reflux in monozy-
gotic twins. Gastroenterol 2007; 132: 87-95.

5. Lee SJ, Jung MK, Kim SK et al.: Clinical characteristics of gas-
troesophageal reflux disease with esophageal injury in Korean:
focusing on risk factors. Korean J Gastroenterol 2011; 57(5):
281-287.

6. Ha NR, Lee HL, Lee OY et al.: Differences in clinical charac-
teristics between patients with non-erosive reflux disease and
erosive esophagitis in Korea. J Korean Med Sci 2010; 25: 1318-
1323.

7. Kawanishi M: Will symptomatic gastroesophageal reflux disese
develop into reflux esophagitis? J Gastroenterol 2006; 41: 440-
443.

8. Aro P, Ronkainen J, Talley NJ et al.: Body mass index and
chronic unexplained gastrointestinal symptoms: an adult endo-
scopic population based study. Gut 2005; 54: 1377-1383.

9. Kulig M, Nocon M, Vieth M et al.: Risk factors of gastroesopha-
geal reflux disease: methodology and first epidemiological re-

758

toniu pogarsza funkcjonowanie dolnego zwieracza
przetyku, ktéry stanowi bariere antyrefluksowg, i tym
samym sprzyja zarzucaniu kwasnej tre$ci zotadka do
przetyku (10).

W niektérych pracach dotyczacych choroby re-
fluksowej przetyku podkresla sie role stresu w
wywotywaniu objawéw GERD. Wyniki badan sg jed-
nak sprzeczne. Jansson i wsp. odnotowali pozytywny
zwigzek pomiedzy wystepowaniem objawéw choroby
a stresujgca pracg zawodowa, podczas gdy Bujanda
i wsp. nie stwierdzili wptywu stresu na wystepowanie
refluksu (33, 34).

W naszym badaniu osoby z objawami choroby refluk-
sowej przetyku czesciej deklarowaty narazenie na stres
w pracy (zalezno$¢ na pograniczu istotnosci statystycz-
nej) oraz znamiennie czesciej — narazenie na stres poza
pracg w poréwnaniu do oséb zdrowych. W jednowy-
miarowej analizie regresiji logistycznej potwierdzono role
wysokiego narazenia na stres poza pracg jako czynnika
ryzyka choroby refluksowej przetyku.

WNIOSKI

W badaniu wykazano, ze nadmierna masa ciata
moze mie¢ wptyw na rozwéj GERD. Innymi czynnikami,
ktore zwiekszajg ryzyko wystepowania objawéw cho-
roby refluksowej przetyku sg: wiek (powyzej 40. r.z.),
narazenie na stres w miejscu pracy i poza nim oraz hi-
storia dtugoletniego palenia papieroséw w przesztosci.
Niezaleznym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej
przetyku wydaje sie by¢ palenie papieroséw dtuzej niz
20 lat. Wysoka aktywnosé¢ fizyczng wykonywana w cza-
sie wolnym mozna okresli¢ jako czynnik zmniejszajacy
ryzyko wystapienia GERD.
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