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Celem pracy bylo ustalenie roli Zywnosci i Zywienia w chorobie refluksowej
zolgdkowo-przelykowej. W  grupie pacjentow przeprowadzono badania
ankietowe, ktore wykazaly iz objawy chorobowe wywotujq stodycze, czekolada,
potrawy smazone, tluste i pikantne. Wsrod czynnikow wywotujgcych objawy
refluksu respondenci wymieniali takze stres. Ankietowani wskazywali na rozne
sposoby tagodzenia objawow refluksu, jednak najczesciej spozywanymi
produktami przynoszgcymi ulge w schorzeniu byly produkty tzw. “biatej diety”.
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Choroba refluksowa zotgdkowo-przelykowa — GERD Gastroesophageal Reflux
Disease (Marbus refluxosus oesophagi), to schorzenie, ktore polega na cofaniu si¢
tre$ci pokarmowej z zotadka do przetyku. Przyczyng tej choroby jest niewydolno$¢
dolnego zwieracza przelyku odpowiedzialnego za zatrzymywanie miazgi
pokarmowej w zoladku (1). Cisnienie w przetyku jest nizsze od ci$nienia
atmosferycznego i ci$nienia w zotadku. Zaklocenie pracy mechanizmu moze
powodowaé cofanie si¢ pozywienia z zotadka do przetyku (2). Wedlug
Paradowskiego (3) dolny =zwieracz przetyku ulega dodatkowo przejsciu
spontanicznej relaksacji (TLESR — transient lower esophageal sphincter relaxation).
TLESR uwazany jest za jedng z glownych przyczyn powstania refluksu zotagdkowo-
przetykowego. Czynnikami, ktoére rowniez moga mie¢ wplyw na powstanie GERD
sg: zdolno$¢ przeltyku do samooczyszczania si¢, zawarto$¢ zarzucanej tresci, bariera
antyrefluksowa, oporno$¢ tkankowa, opréznianie zotadka (4).

Zgaga jest gldownym objawem refluksu i stanowi piekacy bol umiejscowiony za
mostkiem badz w nadbrzuszu. Przemieszcza si¢ ona w kierunku jamy ustne;j.
Pojawia si¢ zazwyczaj po positku, nachyleniu ciala badz w pozycji lezacej. Do
objawdéw pozaprzetykowych zalicza si¢ uszkodzenie btony $luzowej jamy ustnej,
uszkodzenie §luzowki gornych drég oddechowych, bol gardta, zapalenia dziasel, bol
ucha, chrypke, niekardiologiczne bdle w klatce piersiowej, napadowy nocny kaszel,
oraz astme¢ oskrzelowa. Wigkszo$¢ objawow pozaprzelykowych spowodowanych
jest zarzucaniem tresci z zotadka do drog oddechowych (5).

W terapii stosuje si¢ rozne metody lecznicze, do ktorych zalicza si¢ modyfikacje
stylu zycia, leczenie zachowawcze, leczenie chirurgiczne i1 leczenie endoskopowe
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(6). Waznym czynnikiem w chorobie refluksowej jest stosowanie odpowiedniej
diety umozliwiajacej cofnigcie si¢ objawow lub ich ztagodzenie. Rola zywnosci i
zywienia staje si¢ dla pacjenta podstawowsg formg walki z chorobg (7).

Niektore pokarmy moga by¢ odpowiedzialne za stymulacje receptoréw nerwow
czuciowych w blonie §luzowej. Stymulacja ta moze powodowac odczucie bolu lub
zgage. Dzieje si¢ tak w przypadku spozycia potraw kwasnych, ktdre posiadajg silne
dzialanie $ciggajace i stajg si¢ przyczyng podraznien blony $luzowej, ktora i tak juz
posiada zmiany zapalne. Podobny wplyw posiadaja pokarmy, ktore silnie pobudzaja
wydzielanie kwasu solnego w zotadku (np. kawa). Wiadome jest, iz u chorych na
chorobe refluksowa kwas zarzucany jest z powrotem do przetyku za sprawg
zmniejszonego napiecia dolnego zwieracza przelyku powodujac podraznienie btony
Sluzowej. W normalnych warunkach produkty te powinny ci$nienie zwieracza
podwyzszy¢.

Wséréd zywno$ci znajdujg si¢ artykuly spozywcze, ktéore moga zmniejszaé
napiecie LES — Lower Esophageal Sphincter (dolnego zwieracza przetyku). Dzieje
si¢ tak za sprawg ich wptywu na wydzielanie hormondw zotgdkowo-jelitowych badz
dzieki uaktywnieniu odruchow nerwowych. Cech¢ t¢ posiadaja wyroby
czekoladowe oraz produkty zawierajace duze ilosci thuszczu. Rowniez w przypadku
spozycia alkoholu dolny zwieracz przetyku charakteryzuje si¢ obnizonym
napigciem. Zawarty w alkoholu etanol posiada silne wiasciwosci kwasotworcze,
ktére powodujg powstanie zgagi, rowniez u o0séb niecierpigcych na chorobe
refluksowa (7).

Pewne artykuly spozywcze powodowaé moga opdznione oproznianie zotgdka.
Stan ten moze by¢ przyczyng powstania objawow refluksu. Dzieje si¢ tak za sprawa
cisnienia wewnatrz zotadkowego, ktére wzrastajagc moze przekroczy¢ cis$nienie
napigcia spoczynkowego dolnego zwieracza przeltyku. Odpowiedzialne s3 za to
potrawy, ktore zawieraja bardzo duze ilo$ci thuszczow.

W  chorobie refluksowej zalecane jest stosowanie si¢ do zalecen diety
lekkostrawnej z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku
zotadkowego. Dieta ta stosowana jest w chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
w przewleklym nadkwasnym niezycie zotadka, w refluksie Zoladkowo-
przeltykowym i w dyspepsjach czynnosciowych zotadka.

Gloéwnym zadaniem diety jest ograniczenie spozycia potraw i produktow, ktore
pobudzaja wydzielanie kwasu solnego. Dieta ma rowniez za zadanie neutralizacjg
soku zotadkowego oraz niedraznienie blony S$luzowej zotadka. W diecie tej
ograniczeniu w spozyciu podlegaja takie produkty jak: mocne rosoty, buliony,
esencjonalne wywary warzywne i grzybowe (9).

Bardzo dobre rezultaty w leczeniu GERD daje stosowanie tzw. ,,bialej diety”,
czyli diety w ktorej sktad wchodzg: woda, mleko, ziemniaki, siemi¢ Iniane, w
ograniczonej ilosci czerstwe pszenne pieczywo, chude ryby, chudy drob. W
dlugookresowym monitorowaniu pacjentow odzywianych ,biatg dietg” za pomocg
standardowych ~ wskaznikoéw  diagnostycznych  stwierdzono  zlagodzenie
niekorzystnych objawéw GERD (10).
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MATERIAL | METODY

Celem przeprowadzonych badan byto uzyskanie informacji na temat roli zywnosci
i zywienia w chorobie refluksowej zoladkowo-przetykowej. Wsrod osob
chorujacych na chorobe refluksows przeprowadzono badania metoda ankietows za
pomocg kwestionariusza ankietowego opracowanego na potrzeby niniejszych badan.
Respondentami byta grupa 90 pacjentéw specjalistycznych zaktadow opieki
medycznej oraz gabinetow dietetycznych, u ktérych zdiagnozowano chorobe
refluksowa. Respondenci dobrowolnie i anonimowo wypetnili ankiety. Byli rowniez
poinformowani o mozliwosci odmoéwienia wypethienia kwestionariusza na kazdym
etapie jego wypetniania. Badania przeprowadzono w 2010 roku.

Kwestionariusz ankietowy skladat si¢ z 19 pytan oraz metryczki. Respondenci
udzielali odpowiedzi na pytania dotyczace znajomosci choroby refluksowej
zotadkowo-przetykowej, chorob towarzyszacych, czasu trwania choroby,
czgstotliwosci  spozywanych positkdw, najczesciej spozywanych produktow
zywno$ciowych oraz positkow badz produktéw po spozyciu ktdrych pojawiajg sie
objawy $wiadczace o chorobie refluksowe;j.

Grupa ankietowanych skladata si¢ z 61 kobiet i 29 mezczyzn. Respondenci
charakteryzowali si¢ zréznicowang aktywno$cig zawodowa. Najwigkszy odsetek
wséréd respondentéw stanowili pracownicy umystowi (38%). Liczng grupe
ankietowanych stanowili réwniez uczniowie 1 studenci (19%) oraz osoby
nieposiadajace zatrudnienia (19%). Sposrdd ankietowanych 46% posiadato
wyksztalcenie wyzsze, 39% ukonczyto szkote srednia, 10% posiadato wyksztatcenie
zawodowe, natomiast 5% ankietowanych ukonczylo edukacj¢ na poziomie
podstawowym. Sytuacja materialna respondentéw ksztattowala si¢ bardzo
réznorodnie; 44% okreslito swoja sytuacje materialng jako dobra, a 36% jako
zadawalajaca.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badang populacje pacjentow z chorobg refluksowa cechowata wysoka
swiadomos$¢ dotyczaca procesu chorobowego. Az 94% respondentéw posiadato
podstawowg wiedze na temat tej jednostki chorobowej. Z uzyskanych odpowiedzi
wynika, iz 27% badanych oprocz choroby refluksowej cierpialo na inne schorzenie
uktadu pokarmowego. Z badan ankietowych wynika iz najczesciej chorobie
refluksowej towarzyszyto zapalenie zotgdka. Obok choréb zapalnych zotadka
respondenci wymieniali takie choroby jak: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
zespot jelita drazliwego, chorobg dréog zoélciowych z nastepstwem wyciecia
woreczka zotciowego, refluks zotciowy, zakazenia bakterig Helicobacter pylori,
zespot Chilaiditiego, przepukling przetyku, przetyk Baretta, wrzody zotadka i
dwunastnicy.

Analiza wynikéw wykazata, iz choroby uktadu pokarmowego towarzyszace
chorobie refluksowej czeSciej wystepowaly u kobiet niz u mgzczyzn. Sposrod
badanych dotknietych choroba refluksowa i inng chorobg uktadu pokarmowego 79%
stanowily kobiety, natomiast 22% mezczyzni.
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Analiza wynikéw wykazata, iz ankietowani cierpigcy na chorobg refluksowa
przywigzywali wage do spozywania czgstych positkow w ciagu dnia zgodnie z
zaleceniami zywieniowymi stosowanymi w tej jednostce chorobowej. Spozywanie
4-6 positkow w ciggu dnia przez chorych z chorobg refluksowg ma na celu
odcigzenie zotadka i obnizenie napigcia Scian narzadu.

Respondenci zapytani 0 potrawy badz produkty wywotujace u nich dolegliwo$ci
zwigzane z chorobg refluksowg najczes$ciej wymieniali potrawy tluste, pikantne,
smazone, solone, napoje gazowane, alkohol, wyroby cukiernicze i czekolade, a takze
surowe owoce 1 warzywa. Analiza wynikow wykazala, iz najczgéciej nasilenie si¢
objawow choroby wystgpowato po spozyciu stodyczy. U 18% badanych po
spozyciu tej grupy produktow zywnosciowych wystepowaly objawy chorobowe, a
13% ankietowanych wskazato, iz to potrawy kwasne odpowiadaja za zle
samopoczucie. Wigkszos¢ respondentéw odczuwata po positku cofanie si¢ tresci
zotadkowej, zgage, uczucie pelosci w nadbrzuszu, kwasne odbijanie, a takze
niesmak w ustach oraz uczucie kuli w gardle. Po spozyciu czekolady u 71%
badanych wystepowaly objawy choroby refluksowej, a 64% ankietowanych
odczuwalo te objawy po spozyciu ostrych przypraw. U 56% i 57% respondentow
nasilenie si¢ objawoéw refluksu nastgpowato po spozyciu alkoholu i napojow
gazowanych. Roéwniez w przypadku spozycia owocow cytrusowych, produktéw
cukierniczych i produktéw wysokotluszczowych u potowy badanych obserwowano
powstanie objawow choroby refluksowe;.

Z badan wynika, iz 88 % ankietowanych nie palito papierosow. Wsrod 12%
ankietowanych, ktorzy palili papierosy przewazali mezczyzni. Znamienny jest fakt,
iz wszystkie osoby palace miescity si¢ w przedziale wiekowym 18-30 lat.

Na rycinie 1 przedstawiono wykaz objawow jakie towarzyszyly chorobie
refluksowej wérdd ankietowanych pacjentow.

m 408 4% 0398 2% m17% Ryc. 1. Objawy
0 6% choroby refluksowej
W 6% wirod badanych.
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Spozycie czekolady cze$ciej powodowalo powstanie objawdéw choroby
refluksowej u kobiet niz u mezczyzn. Jednak odsetek wystgpowania epizodow
choroby po spozyciu czekolady byl wysoki i dotykal 76% kobiet i 62% mezczyzn.
Rowniez spozywanie ostrych przypraw powodowato u ponad 60% kobiet i
mezczyzn powstawanie objawoéw chorobowych. Picie napojow gazowanych
wywolywato objawy choroby refluksowej czesciej u mezczyzn i1 dotykalo 64%
pacjentow. Konsumpcja alkoholu wzmagata objawy refluksu u 52% mezczyzn i
62% kobiet i tym samym czgéciej powodowata nieprzyjemne skutki u kobiet. W
przypadku spozycia owocow cytrusowych i ich przetworéw nasilenie si¢ objawow
choroby refluksowej obserwowano u 45% kobiet i 57% mgzczyzn. Rowniez
produkty cukiernicze u polowy ankietowanych kobiet i mezczyzn powodowaty
powstanie badz nasilenie si¢ objawow refluksu. W duzym stopniu do pogorszenia
si¢ stanu zdrowia badanych przyczynialo si¢ spozycie  produktéw
wysokotluszczowych oraz cebuli. Produkty wysokottuszczowe powodowaty
nasilenie si¢ objawoéw u 45% kobiet 1 52% mezczyzn. Spozycie cebuli przyczynialo
si¢ do nasilenia refluksu u 41% mezczyzn i 38% kobiet, a 24-28% badanych
me¢zczyzn 1 kobiet uskarzalo si¢ na nasilenie objawdéw choroby po spozycia soku
pomidorowego i migty. Najrzadziej, bo 2% badanych wskazywalo na kawe
naturalng jako produkt powodujacy nasilenie objawoéw refluksu zotgdkowo-
przetykowego (ryc. 2). Pojawienie si¢ na rynku kaw pozbawionych kofeiny i
substancji draznigcych spowodowato, iz kawa nie byla juz jednym z produktéw
najczesciej powodujacych objawy choroby refluksowe;.

Stres okazat si¢ dodatkowym czynnikiem powodujacym wystapienie refluksu u
77% respondentdw. Pod wpltywem stresu objawy refluksu wystepowaty u 85%
badanych kobiet i 59% me¢zczyzn. Dlatego tez wszystkim chorym cierpigcym na
refluks Zotagdkowo-przetykowy zaleca si¢ modyfikacje stylu zycia i1 sposobu
Zywienia.

| Ryc. 2. Produkty
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Analiza wynikéw wykazata, iz takie produkty jak: kefir, migdaly, woda, mleko,
sok z czarnej porzeczki, maslanka, sucharki, ziotowe herbatki, gotowany seler, soda
oczyszczona, figi suszone, masto, mleko sojowe, czerstwe pieczywo, chrupki
kukurydziane, satata i zielone warzywa, ziota szwedzkie, siemi¢ Iniane, ciepta kasza
jaglana, rumianek i ziemniaki powodowatly ztagodzenie badz cofnigcie si¢ objawow
choroby refluksowe;j.

Spozycie kefiru czy maslanki u 6% badanych powodowato cofnigcie si¢ badz
ztagodzenie objawow refluksu. U tej samej liczby badanych réwniez mleko byto
odpowiedzialne za ztagodzenie symptomoéw choroby. U 4% badanych ztagodzenie
objawow refluksu wystepowalo po spozyciu wody, sucharkéw badz pieczywa
pszennego. Ztagodzenie objawow badz ich cofnigcie u 9% respondentow
nastgpowalo po spozyciu siemienia Inianego. Sprawa wyboru produktu
pomagajacego w ztagodzeniu objawow refluksu byta wiec sprawg indywidualna.

Uzyskane wyniki wskazujg, iz dla 32 % ankietowanych zachowanie diety
zalecanej w refluksie bylo problemem, gdyz czesto o niej zapominali. Dla 22 %
badanych stosowanie diety bylo ucigzliwe, a 21% respondentom dieta nie sprawiata
ktopotéw. Dla 11 % badanych stosowanie diety bylo i uciazliwe, i kosztowne,
natomiast 14% ankietowanych odpowiedzialo, iz posiadato wiedzg¢ o wywotywaniu
refluksu po spozyciu niektorych produktéw, jednakze nie mogli z nich zrezygnowac.

Rola zywnosci i zywienia ma wigc duze znaczenie w chorobie refluksowej.
Stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych i zaprzestanie spozywania produktow
powodujacych nasilenie si¢ objawow wplywalo na poprawe stanu zdrowia
pacjentow z chorobg refluksowa zotadkowo-przetykowa.

Formg walki z tym schorzeniem stata si¢ wigc modyfikacja stylu zycia obejmujaca
réwniez modyfikacje Zywieniowa. Przeprowadzone badania wykazaty, ze refluks
zotadkowo-jelitowy dotyka ludzi miodych i aktywnych zawodowo, a nasila¢ go
moze stres 1 niewlasciwa dieta.

WNIOSKI

1. Wyniki analizy materialu empirycznego wykazaly iz w badanej populacji
pacjentow z refluksem zotadkowo-przelykowym ponad 50% stanowili ludzie mtodzi
uczacy si¢ lub aktywni zawodowo, dla ktérych dodatkowym czynnikiem
wywotujacym refluks byt stres.

2. Przeprowadzone badania nie potwierdzity opinii, ze kawa nalezy do gléownych
produktéw spozywczych wywotujacych objawy refluksu Zzotadkowo-przetykowego.
Wynikato to z faktu, iz respondenci spozywali kawe¢ pozbawiong kofeiny i
niskodraznigcs.

3. Zapobieganie objawom refluksu zotadkowo-jelitowego opiera si¢ gldéwnie na
diecie eliminujacej produkty spozywcze i potrawy prowadzgce do jego wystgpienia.
Natomiast ztagodzenie niekorzystnych objawow refluksu byto sprawa indywidualna.
Jednak za produkty spozywcze i potrawy korzystnie wptywajace na poprawe stanu
chorobowego uznane zostaty produkty i potrawy nalezace do tzw. ,,biatej diety”.
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THE ROLE OF FOOD AND NUTRITION IN THE GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE

Summary

The aim of this work was to determine the role of food and nutrition in the gastro esophageal reflux
disease. The results of the questionnaire research conducted among a group of patients show that the
signs of the disease were evoked by sweets, chocolate, fried, fatty and hot dishes. The stress as a factor
causing signs of disease was also mentioned by respondents. Among many different ways of moderation
of the signs of the gastro esophageal reflux disease stated by patients, the products of “white diet” were
often mentioned.
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