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A gastrooesophagealis refl uxbetegség (GERD) kialakulásában az alsó nyelőcsősphincter (LES) elernyedése és a csökkent LES-tónus 

mellett a fokozott hasűri nyomás is szerepet játszhat. Célkitűzés: Annak vizsgálata, hogy az éveken át tartó, foglalkozással járó foko-

zott hasűri nyomás, hasprés, erőlködés növeli-e a GERD kialakulásának kockázatát. Módszer: A refl uxtüneteket kérdőív segítségével 

kontrollcsoporthoz viszonyítva hivatásos énekesek, fúvós hangszeren játszó művészek és üvegfúvók között értékelték. Eredmények: 

A hivatásos énekesek között a gyomorégés, a regurgitatio és a rekedtség a lényegességi szintet meghaladóan gyakrabban fordult elő 

(p<0,001), mint a kontrollcsoportban. A fúvós hangszeren játszók között a gyomorégés (p<0,05) és a regurgitatio (p<0,01), míg 

az üvegfúvóknál a regurgitatio (p<0,01) gyakoribb volt, mint a kontrollcsoportban. A refl uxos tünetek összefüggtek a foglalkozással 

eltöltött idővel (p<0,05). Következtetések: Eredményeik arra utalnak, hogy azon foglalkozások esetén, ahol tartósan fokozott a hasűri 

nyomás, a refl uxtünetek gyakrabban fordulnak elő. Ilyen szempontból a GERD foglalkozási ártalomnak is tekinthető.

Kulcsszavak: gastrooesophagealis refl ux, fokozott hasűri nyomás, foglalkozási ártalom

Novel aspects in the pathogenesis of gastroesophageal refl ux disease

In addition to lower esophageal sphincter (LES) relaxations and decreased LES tone, increased intra-abdominal pressure can also 

play role in the pathogenesis of gastroesophageal refl ux disease (GERD),. Aim: To analyze the correlation between occupation-

related increased intra-abdominal pressure or straining (experienced for years) and the prevalence of GERD symptoms. Methods: 

Refl ux symptoms were analyzed through a questionnaire among professional singers, wind players and glassblowers in comparison 

with controls. Results: Heartburn, regurgitation and hoarseness were signifi cantly more frequent among professional singers than 

in controls (P<0.001). Among wind players heartburn (P<0.05) and regurgitation (P<0.01), among glassblowers regurgitation 

(P<0.01) were signifi cantly more frequent in comparison with control subjects. Refl ux symptoms correlated signifi cantly with the 

duration of professional activity (P<0.05). Conclusions: Results suggest that refl ux symptoms are more frequent among subjects with 

occupation-related increased intra-abdominal pressure. GERD seems to be a work-related disease in this aspect.

Keywords: gastroesophageal refl ux, increased intra-abdominal pressure, work-related disorder
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A gastrooesophagealis refl uxbetegség (GERD) kórok-

tana összetett és részben nem is teljesen tisztázott. 

A gastrooesophagealis junctio (GEJ) rendellenességei, 

az alsó oesophagussphincter (LES) nyeléstől-perisz-

taltikától független elernyedése (TLERs), a csökkent 

LES-tónus, a fokozott hasűri nyomás (például obesitas 

következtében növekedett gastrooesophagealis nyomás-

gradiens) vagy a rekeszsérv kedvez a GERD kialakulásá-

nak [1]. A cruralis rekeszizom a gastrooesophagealis 

junctio fontos része: a rostok a LES-t körülölelve véde-

nek a gyomorból visszaáramló gyomortartalom ellen fo-

kozott hasűri nyomás esetén [2, 3]; az ismétlődő inger 

(például erőlködés) hatására azonban a sphincterműködés 

gyengülhet. A csökkent oesophagusclearance, az elhú-

zódó gyomorürülés szintén a GERD kockázati ténye-

zője [1]. A GERD jellemző tünete a gyomorégés és a 

regurgitatio, de mellkasi fájdalom, dysphagia is kiala-

kulhat a refl uxbetegség következtében. A köhögés, a re-

kedtség, valamint az asthma a betegség extraoesophagealis 

tünete lehet. 

Egy Olaszországban végzett vizsgálat szerint a hivatá-

sos énekesek között a GERD-tünetek gyakrabban for-

dultak elő, mint az átlagnépességben, a regurgitatio pe-

dig összefüggött az énekléssel eltöltött idővel [3]. Saját 

vizsgálatunk előzetes adatai is megerősítették az olasz 

munkacsoport eredményeit [4]. 

A GERD kockázati tényezőit olyan személyekben 

mértük fel, akik foglalkozásuk miatt rendszeresen erőt 

fejtenek ki, erőlködnek, és hasprésük fokozott.

Résztvevők és módszer

Vizsgálatunk célja a GERD-tünetek gyakoriságának vizs-

gálata hivatásos énekesek (Budapest – Magyar Állami 

Operaház, Magyar Rádió; Debrecen, Miskolc, Szeged – 

Nemzeti Színház), fúvós hangszeren játszók (Budapest, 

Debrecen) és üvegfúvók (Ajkai Üveggyár) között egy 

kontrollcsoporthoz viszonyítva, valamint a tünetek és az 

énekléssel/munkával eltöltött idő közötti összefüggés 

tanulmányozása. A vizsgálatban 316 személy vett részt 

(202 hivatásos énekes, 71 fúvós hangszeren játszó mű-

vész, 43 üvegfúvó), a kontrollcsoport létszáma pedig 

115 volt. A demográfi ai jellemzőket az 1. táblázat fog-

lalja össze. A résztvevők felvilágosítást és beleegyezést 

követően kérdőívet töltöttek ki. 

Kérdőív

A refl ux tüneteinek értékelését a résztvevők által kitöl-

tött kérdőív alapján végeztük, amelyben az általános, 

az egyénre vonatkozó kérdéseken kívül (nem, életkor, 

testsúly, testmagasság, alkoholfogyasztás, dohányzás,

étkezési szokások, fi zikai aktivitás) a típusos refl ux tüne-

tekre vonatkozó kérdések is szerepeltek (gyomorégés, 

regur gitatio, mellkasi fájdalom, dysphagia, köhögés,

rekedtség). 

A refl uxtünetek gyakoriságát pontrendszer segítségével 

értékeltük: 1. soha; 2. kevesebb mint havi egy alkalom; 

3. havi egy alkalom; 4. heti egy alkalom; 5. hetente több 

alkalom; 6. naponta. A tünetek súlyosságát is értékeltük: 

enyhe, közepes (a panaszok befolyásolják a mindennapi 

tevékenységet), súlyos (a panaszok miatt a vizsgált egyén 

nem tudja elvégezni napi munkáját). Rögzítettük a 

GERD-tünetek miatti gyógyszerszedést, egyéb felső hasi 

panaszt (epigastrialis fájdalom, hányinger, hányás) és a 

foglalkozással eltöltött időt is. 

Statisztika

A vizsgálatban részt vevők adatait kontrollcsoporthoz
hasonlítottuk, az elemzést Student’s t-teszt és Anova
one-way segítségével végeztük, az értékeket átlag±stan-
dard deviáció (SD) formájában adtuk meg. A további 
statisztikai értékeléshez a Fisher-tesztet és az X2 tesztet 
használtuk. A p<0,05 értéket tekintettük a lényegességi 
szintet meghaladónak. 

Az egyes refl uxos tünetek előfordulását az alapján vizs-
gáltuk, hogy az adott tünet a vizsgálatot megelőző egy 
évben legalább egyszer előfordult (nyers prevalenciaarány 
– crude prevalence rate ratios – PRRs) [3].

Elvégeztük a PRR korra, nemre, testtömegindexre 
(BMI <25; 25–29; ≥30), dohányzási szokásra (aktív,
korábban dohányzó, soha), alkoholfogyasztásra (igen/
nem), szabadidős sportra (igen/nem), késői étkezésre 
(igen/nem) vonatkoztatott értékelését is (kiigazított 
PRR, 95%-os konfi denciaintervallum, CI). A PRR-t az 
éneklés (hivatásos énekesek), hangszeres játék (fúvósok), 
munka (üvegfúvók) időtartamához kapcsolódóan (a gya-
korlással/munkával töltött óra/hét) is értékeltük [5, 6]. 
A statisztikai elemzéshez SAS Proc Genmod szoftver-
csomagot használtuk (SAS Institute, Cary, North 
Carolina). 

Eredmények

Az énekesek, fúvós hangszeren játszó művészek, üveg-
fúvók és a kontrollcsoport demográfi ai és életmódbeli 
jellemzőit az 1. táblázat foglalja össze. A fúvós hangsze-
res művészek és üvegfúvók között több volt a férfi  és a 
túlsúlyos, az énekesek és fúvós hangszeren játszó művé-
szek között a késői étkezés fordult elő gyakrabban, ösz-
szevetve a kontrollcsoporttal. Az alkoholfogyasztásban 
nem volt különbség a csoportok között, az énekesek kö-
zött ke vesebb, az üvegfúvók között viszont több volt a 
do hányzó.

A gyomorégés, a regurgitatio és a rekedtség az éneke-
sek között gyakrabban fordult elő, mint a kontrollcso-
portban (p<0,001), a fúvós hangszeren játszók között a 
gyomorégés, a gyomortartalom visszaáramlása (p<0,05 
és p<0,01), míg az üvegfúvók között a regurgitatio for-
dult elő gyakrabban (p<0,01). 

A 202 hivatásos énekes 53,9%-a számolt be gyomor-
égésről az elmúlt egy évben, szemben a kontrollcso-

port 39,1%-ával (<0,001). A kiigazított PRR 1,40 volt 
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(95%-os CI, 1,08–1,84) (2. táblázat). Az énekesek kö-

zött a regurgitatio (45% vs. 31,3%, p<0,001) és a rekedt-

ség is (63,8% vs. 35,6%, p<0,001) gyakrabban fordult 

elő, mint a kontrollcsoportban. 

A hivatásos énekesek refl uxtüneteinek gyakoriságát a 

2. táblázat foglalja össze. 

Multivariáns elemzés szerint mind a gyomorégés, 

mind a regurgitatio összefüggött az énekléssel töltött 

idővel (p<0,05) és a BMI-vel (p<0,05). 

A 71, fúvós hangszeren játszó között a gyomorégés 

(50,7%, p<0,05) és regurgitatio (52,1%, p<0,01) a lénye-

gességi szintet meghaladóan gyakrabban fordult elő, 

mint a kontrollcsoportban. A fúvós hangszeren ját-

szók refl uxtüneteinek gyakoriságát a 3. táblázat foglalja

össze. 

Az üvegfúvók között a visszaáramlás (regurgitatio) 

fordult elő a lényegességi szintet meghaladóan gyakrab-

ban (55,8%, p<0,01) (4. táblázat). 

A fúvós hangszeren játszó művészek esetében (gyo-

morégés, regurgitatio) és az üvegfúvóknál (regurgitatio) 

a tünetek összefüggtek a foglalkozással eltöltött idővel, 

illetve a BMI-vel (p<0,05). 

A típusos refl uxos tünetek súlyosságát vizsgálva az 

énekesek a gyomorégést (p=0,011) és a savas regurgitatiót 

(p=0,036) súlyosabbnak ítélték meg, mint a kontrollcso-

port. A tünetek súlyosságában a fúvós hangszeren ját-

szók és az üvegfúvók esetében a különbség nem haladta 

meg a lényegességi szintet (5. táblázat).

Megbeszélés

Vizsgálatunkban a refl uxtünetek gyakoriságát elemeztük 

hivatásos énekesek, fúvós hangszeren játszó művészek 

és üvegfúvók között, s vizsgáltuk a tünetek és a foglalko-

1. táblázat Demográfi ai és életmódbeli jellemzők

              Hivatásos énekesek

(n=202)

Fúvós hangszeres 

művészek

(n=71)

Üvegfúvók

(n=43)

Kontroll

(n=115)

p-érték

Nem

 Férfi  47%  84%*  81%* 41% <0,01

 Nő 53% 16% 19% 59%

Életkor (év)

 Átlag±SD 42,8±13,5 43,7±9,9 38,6±12,6 33,2±12,5 NS

BMI 47%  55%**  56%** 43% <0,05

Dohányzás   6% § 25%  54% § 15% <0,01

Alkohol 79% 78% 79% 88% NS

Fizikai aktivitás 59% 59% 34% 65% NS

Késői vacsora  55% &  62% & 26% 31% <0,01

Nem: *p<0,01 vs. kontroll

BMI: ** p<0,05 vs. kontroll

Dohányzás: § p<0,01 vs. kontroll

Késői vacsora: & p<0,01 vs. kontroll

Rövidítések: BMI = testtömegindex; NS = lényegességi szintet nem meghaladó (nem szignifi káns)

2. táblázat A refl uxtünetek gyakorisága a hivatásos énekesek között a kont-

rollcsoporthoz viszonyítva 

Refl uxtünet Kiigazított PRR* 95% CI

Gyomorégés 1,40 1,08–1,84

Regurgitatio 2,26 1,38–3,69

Rekedtség 1,79 1,29–2,49

Epigastrialis fájdalom 1,26 0,91–1,75

Mellkasi fájdalom 1,15 0,78–1,70

Köhögés 1,08 0,81–1,44

Hányinger 0,94 0,68–1,32

Hányás 0,67 0,39–1,18

Rövidítések: CI = konfi denciaintervallum; PRR = prevalenciaarány;

* = korhoz, nemhez, BMI-hez, dohányzási és alkoholfogyasztási 

 szokásokhoz, fi zikai aktivitáshoz és késői vacsorához igazított PRR

3. táblázat A refl uxtünetek gyakorisága a fúvós hangszeren játszó művészek 

között a kontrollcsoporthoz viszonyítva

Refl uxtünet Kiigazított PRR* 95%-os CI

Gyomorégés 1,58 1,01–2,48

Regurgitatio 2,26 1,32–3,85

Rekedtség 0,83 0,52–1,34

Epigastrialis fájdalom 0,84 0,54–1,32

Mellkasi fájdalom 1,12 0,61–2,06

Köhögés 1,02 0,72–1,34

Hányinger 0,64 0,68–1,34

Hányás 0,73 0,27–1,95

Rövidítések: CI = konfi denciaintervallum; PRR = prevalenciaarány;

* = korhoz, nemhez, BMI-hez, dohányzási és alkoholfogyasztási 

 szokásokhoz, fi zikai aktivitáshoz és késői vacsorához igazított PRR
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5. táblázat A gyomorégés és a savas regurgitatio súlyossága a hivatásos énekeseknél, a fúvós hangszeren játszó művészeknél, az üvegfúvóknál és a kontroll-

csoportban

Hivatásos énekesek 

(n=202)

Fúvós hangszeres 

művészek

(n=71)

Üvegfúvók

(n=43)

Kontroll

(n=115)

 p-érték

Gyomorégés

 Nem 46,1% 49,3% 60,4% 60,9%

 Enyhe 32,7% 38,0% 25,6% 27,8%

 Közepes 17,8% 12,7%  9,3% 11,3%

 Súlyos   3,4%*  0,0%  4,7%  0,0% *p=0,011

Regurgitatio

 Nem 55,0% 47,9% 44,2% 68,7%

 Enyhe 28,1% 38,4% 41,8% 24,4%

 Közepes 13,9% 13,7% 14,0%  6,9%

 Súlyos 3,0%**  0,0%  0,0%  0,0% **p=0,036

*p=0,01, hivatásos énekesek vs. kontroll

**p=0,036, hivatásos énekesek vs. kontroll

Fúvós hangszeren játszó művészek vagy üvegfúvók vs. kontroll, p=NS

4. táblázat A refl uxtünetek gyakorisága az üvegfúvók között a kontroll-

csoporthoz viszonyítva

Refl uxtünet Kiigazított PRR* 95%-os CI

Gyomorégés 0,99 1,64–1,53

Regurgitatio 1,36 1,17–2,52

Rekedtség 0,69 0,49–0,96

Epigastrialis fájdalom 0,79 0,58–1,08

Mellkasi fájdalom 1,40 0,70–2,81

Köhögés 0,95 0,69–1,30

Hányinger 1,41 0,96–2,07

Hányás 1,19 0,67–2,12

Rövidítések: CI = konfi denciaintervallum; PRR = prevalenciaarány;

* = korhoz, nemhez, BMI-hez, dohányzási és alkoholfogyasztási szo-

kásokhoz, fi zikai aktivitáshoz és késői vacsorához igazított PRR

zással töltött idő közötti összefüggést. Cammarota

vizsgálata szerint a hivatásos énekesek között a jelleg-

zetes refl uxtünetek (gyomorégés, regurgitatio, rekedt-

ség) gyakrabban fordulnak elő [3]. Eredményeinket 

a személyes jellemzőkre és életmódbeli szokásokra ki-

igazított PRR is megerősíti; sőt, a tünetek mértékét vizs-

gálva az énekesek számoltak be a legsúlyosabb pana-

szokról. 

Multivariáns elemzés során a kórustagoknál a gyomor-

égés és a regurgitatio a lényegességi szintet meghaladó 

módon összefüggött az énekléssel eltöltött idővel.

Eredményeink összecsengenek azokkal a megfi gyelé-

sekkel, amely szerint énektanárok és hivatásos énekesek 

között a dysphonia és refl ux gyakoribb [3, 7, 8, 9]. 

A gastrooesophagealis refl ux kialakulásának módja 

összetett: rendellenes alsó oesophagussphincter (LES) 

elernyedése, a hasűri nyomás emelkedése, spontán refl ux 

a hypotoniás sphincteren át és a gastrooesophagealis 

junctio rendellenességei mind szerepet játszhatnak a fo-

lyamatban [3, 10, 11, 12, 13, 14–15]. Hivatásos éneke-

sek esetében az éneklés során a subglotticus nyomás 

gyorsan változik, a hasizmok és a rekeszizom működése 

is erőteljes; a hasűri nyomás pedig gyorsan emelkedik 

[16, 17, 18–19]. A fenti mechanizmusok (naponta több 

alkalommal, akár éveken át történő ismétlődése) ered-

ményeként nőhet a refl ux kialakulásának kockázata, 

amely kedvezőtlenül befolyásolhatja az életminőséget 

[3, 7].

A gyomorégés és a regurgitatio a fúvós hangszeren

játszó művészek között is gyakrabban fordult elő. A me-

chanizmus itt is a hasűri nyomás emelkedése és követ-

kezményes rekeszizomsphincter-elégtelenség lehet. 

Az üvegfúvók között észlelt gyakori regurgitatio is a 

fenti elméletet támasztja alá: a hirtelen emelkedő, tartós 

hasűri nyomás, mély belégzés és erőlködés – naponta 

több alkalommal, éveken át – kedvez a refl ux kialakulásá-

nak. 

Eredményeink arra utalnak, hogy a fokozott erőkifej-

tés, hasprés a GERD kialakulásának kockázati tényezője 

lehet. Azoknál a személyeknél ugyanis, akik foglalko-

zásukból, hivatásukból adódóan éveken át fokozott

erő kifejtésre kényszerülnek, a GERD tünetei a kontroll-

személyekhez viszonyítva a lényegességi szintet meg-

haladóan gyakrabban és kifejezettebben jelentkeznek. 

E tünetek a foglalkozással eltöltött idővel (évekkel) is 

összefüggenek. Ezért felvethető annak a lehetősége is, 

hogy a fokozott erőkifejtésre, állandó hasprésre kénysze-

rülő tevékenységek esetén a GERD foglalkozási beteg-

ségnek tekinthető. 
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