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ZYWIENIE I STYL ZYCIA A RYZYKO ROZWOJU
CHOROBY REFLUKSOWEJ PRZELYKU

STRESZCZENIE

Praca pt. ,,Zywienie i styl zycia a ryzyko rozwoju choroby refluksowej przetyku”
dotyczy wpltywu zwyczajowego sposobu zywienia i wybranych zmiennych stylu zycia na
ryzyko wystapienia choroby refluksowej przetyku (ChRP) oraz zwigzku osobowosci typu A z
chorobg. Choroba refluksowa przetyku jest przewlektym schorzeniem przewodu
pokarmowego, ktore nie tylko w znacznym stopniu obniza jako$¢ zycia chorych poprzez
ucigzliwo$¢ objawow, ale rowniez u czesci pacjentdw moze prowadzi¢ do powaznych
powiktan, takich jak zwezenie przetyku, krwawienia z przewodu pokarmowego, rak
gruczotowy przetyku. Szacuje si¢, ze w Polsce choroba ta moze dotyczy¢ nawet 35,5%
dorostych osob zgtaszajacych dolegliwosci brzuszne.

Rozwojowi choroby moze sprzyja¢ wiele czynnikoéw, w tym srodowiskowych. Coraz
wigcej badan realizowanych na §wiecie dotyczy wptywu stylu Zycia, sposobu odzywiania na
wystepowanie objawow choroby refluksowej przetyku. Czesto jednak ich wyniki nie sg
jednoznaczne. W Polsce danych dotyczacych zaleznosci choroby od stylu zycia, w tym diety, a
takze czynnikow psychologicznych wtasciwie brak, dlatego uzasadniona wydaje si¢ ocena
sytuacji w tym zakresie.

Celem badania byto zatem okreslenie wptywu zywienia, w tym wybranych nawykéw
zywieniowych, 1 innych wybranych zmiennych stylu zycia (aktywno$¢ ruchowa, palenie
tytoniu, subiektywne poczucie narazenia na stres) na ryzyko rozwoju choroby refluksowe;j
przetyku, a takze ocena wptywu masy ciata na ryzyko rozwoju tej choroby oraz ocena wptywu
osobowosci typu A na ryzyko rozwoju choroby refluksowej przetyku.

Badanie o charakterze kliniczno-kontrolnym przeprowadzono w okresie od listopada
2005 r. do pazdziernika 2011 r.. Grupe badang (ChRP) stanowity osoby petnoletnie (wiek 18—
65 lat) z chorobg refluksowa przetyku potwierdzong wynikiem gastroskopii. Grupe kontrolng
— osoby pelnoletnie bez objawdéw choroby refluksowej przelyku lub zglaszajace rzadkie ich
wystepowanie (raz w miesigcu lub rzadziej). Do badania nie kwalifikowano osob, ktore nie
spelniaty  kryterium wiekowego, o0s6b z czynng choroba wrzodowg, zmianami
nowotworowymi, kobiet w cigzy oraz osob, ktore spetiaty kryterium kwalifikacji do badania,

ale nie wyrazity zgody na udziat w badaniu.



Lacznie 513 0sob spetnito przyjete kryteria oraz wyrazito pisemng, §wiadoma zgodg¢ na
udzial w badaniu, w tym 282 osoby w grupie badanej 1 231 os6b w grupie kontrolne;.

Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z pytan o
dane socjodemograficzne, stan zdrowia (w tym pytania dotyczace objawow choroby, czasu ich
trwania, czestotliwosci ich wystepowania), o zwyczajowy sposob odzywiania oraz o wybrane
zmienne zwigzane ze stylem zycia (aktywnos$¢ fizyczna, palenie papierosow, subiektywne
poczucie narazenia na stres). Oceny sposobu zywienia dokonano w oparciu o autorski
kwestionariusz ankiety na podstawie wybranych pytan dotyczacych zwyczajow zywieniowych
oraz ankiety o spozyciu metodg wywiadu z ostatnich 24 godzin poprzedzajacych badanie i
ankiety o spozyciu metoda zapisu (fagcznie zebrano dane z dwdch dni roboczych i jednego dnia
weekendowego). Pierwsza ankieta dotyczaca spozycia z ostatnich 24-godzin przeprowadzana
byta z respondentem przez przeszkolonego ankietera. Pozostate dwie ankiety respondent
wypetiat samodzielnie po przeszkoleniu przez ankietera, majac dodatkowo do dyspozycji
pisemng instrukcj¢ wypetniania ankiety. Oceny usrednionej warto$ci energetycznej oraz
odzywczej jadtospisow dokonano z wykorzystaniem programu komputerowego Dieta 5.0
opracowanego w Instytucie Zywnosci i Zywienia.

W obu grupach oceniono wystepowanie nadmiernej masy ciata na podstawie danych
dotyczacych wzrostu i masy ciala, a u czesci uczestnikow dokonano réwniez pomiaru obwodu
talii wedtug standardowych procedur. W oparciu o uzyskane dane obliczono wskaznik masy
ciala (BMI, body mass index), a takze dokonano oceny dystrybucji tkanki tluszczowej w
organizmie badanych.

Dane na temat typu osobowo$ci osob bioracych udzial w badaniu uzyskano z
samodzielnie wypelnianego przez respondentéw Kwestionariusza Samopoznania Badania
Wzoru Zachowania, pozwalajacego okresli¢ wskaznik nasilenia zachowania typu A.

Badanie prowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie
Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Sit¢ poszczegdlnych zmiennych jako czynnikow ryzyka rozwoju ChRP oceniano w
jedno- 1 wieloczynnikowym modelu regresji logistyczne;.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze spozywanie okreslonych
produktow spozywczych, a zwlaszcza produktow thustych, smazonych, kwasnych, pikantnych,
owocOow oraz stodyczy wplywa na wystepowanie objawdéw u 0so6b z chorobg refluksowa
przetyku. Wartos¢ odzywcza diety koreluje z ryzykiem choroby refluksowej przetyku.
Spozywanie w nadmiarze thuszczu ogétem oraz w mniejszym stopniu witaminy E, zelaza wraz
z dieta mozna uznaé za sprzyjajace wystgpowaniu objawéw ChRP (zalezno$¢ na pograniczu

istotno$ci statystycznej). Sktadniki diety, takie jak jednonienasycone kwasy tluszczowe,



niacyna 1 witamina B, wydajg si¢ wykazywa¢ dziatanie protekcyjne, aczkolwiek w przypadku
dwoch ostatnich witamin ta rola jest nieznaczna.

Stwierdzono, ze chorobie refluksowej przetyku moga sprzyja¢ niektdre nawyki
zywieniowe. Wykazano, ze spozywanie matej liczby positkow w ciggu dnia (1-2 positki),
spozywanie obiadokolacji oraz codzienne spozywanie naparu z migty moga zwiekszac¢ ryzyko
wystapienia choroby refluksowej przetyku. Do interpretacji roli ostatniego w wymienionych
czynnikow nalezy podej$¢ jednak z ostroznoscig, bowiem picie naparu z migty jest
powszechnym sposobem na radzenie sobie z dolegliwosciami ze strony przewodu
pokarmowego i osoby chore mogty go pi¢ celowo.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
wystgpienia choroby refluksowej przetyku jest nadmierna masa ciata (BMI > 25 kg/m?),
aczkolwiek po uwzglednieniu wplywu innych zmiennych malato jego znaczenie. W niniejszym
badaniu nie potwierdzono roli otytosci brzusznej jako czynnika ryzyka choroby.

Wybrane zmienne powigzane ze stylem zycia, tj. palenie papierosow w przesztosci oraz
dhugi czas palenia w przesztosci (> 10 lat) odgrywaja rol¢ jako czynniki ryzyka choroby
refluksowej przetyku. Stwierdzono takze, ze zmienne stylu zycia, takie jak duza aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym (definiowana jako jazda na rowerze, bieganie, praca na dziatce lub
w ogrodzie i inne sportowe zaj¢cia rekreacyjne wymagajace wysitku fizycznego wykonywane
przez ponad 3 godziny w tygodniu) moze zmniejszac ryzyko wystapienia choroby, jednak moc
tej zmiennej stabnie po uwzglednieniu innych analizowanych czynnikow stylu zycia.

Znaczenie jako czynniki ryzyka choroby refluksowej przetyku moga mie¢ takze stres
psychologiczny niezwigzany z pracg zawodowa (znaczenie na pograniczu istotnosci
statystycznej, czynnik tracit moc statystyczng po uwzglednieniu innych analizowanych
czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia) oraz potrzeba dzialania w pospiechu. Wniosek w
zakresie ostatniego wymienionego czynnika wspiera analiza wzoru zachowania A wsréd
badanych. Co prawda, nie stwierdzono réznicy migdzy osobami chorymi i kontrolnymi w
zakresie wystepowania ogdélnego wzoru zachowania A, jednak odnotowano czgstsze
wystepowanie wybranych cech tego wzoru zachowania, takich jak agresywnos¢ i pospiech, ale
tylko wsrod kobiet z chorobg refluksowa przetyku. Sugeruje to mozliwy zwiazek tego typu
zachowan z ryzykiem rozwoju choroby zaleznym od plci.

Okres$lone na podstawie niniejszego badania dietetyczne i wybrane, zwigzane ze stylem
zycia czynniki sprzyjajace wystepowaniu choroby refluksowej przetyku nie r6znig si¢ znaczaco

od czynnikéw ryzyka tej choroby okreslonych w innych populacjach.



