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A gastrooesophagealis refluxbetegség (GERD) kialakuldsiban az als6 nyel&csGsphincter (LES) elernyedése és a csokkent LES-tonus
mellett a fokozott hastiri nyomds is szerepet jatszhat. Célkitiizés: Annak vizsgilata, hogy az éveken it tartd, foglalkozassal jar6 foko-
zott hastiri nyomas, hasprés, er6lkodés noveli-e a GERD kialakulasanak kockazatat. Modszer: A refluxtiineteket kérd6iv segitségével
kontrollcsoporthoz viszonyitva hivatdsos énekesek, fivés hangszeren jatszé mivészek és tivegtavok kozott értékelték. Evedmények:
A hivatdsos énekesek kozott a gyomorégés, a regurgitatio és a rekedtség a lényegességi szintet meghaladéan gyakrabban fordult el§
(p<0,001), mint a kontrollcsoportban. A favés hangszeren jitszok kozott a gyomorégés (p<0,05) és a regurgitatio (p<0,01), mig
az tivegtivokndl a regurgitatio (p<0,01) gyakoribb volt, mint a kontrollcsoportban. A refluxos tiinetek dsszefiiggtek a foglalkozassal
eltoltott idével (p<0,05). Kovetkeztetések: Eredményeik arra utalnak, hogy azon foglalkozisok esetén, ahol tartésan fokozott a hastiri
nyomds, a refluxtiinetek gyakrabban fordulnak el6. Ilyen szempontbdl a GERD foglalkozasi artalomnak is tekinthetd.
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Novel aspects in the pathogenesis of gastroesophageal reflux 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 reflux disease (GERD),. Aém: To analyze the correlation between occupation-
related increased intra-abdominal pressure or straining (experienced for years) and the prevalence of GERD symptoms. Methods:
Reflux symptoms were analyzed through a questionnaire among professional singers, wind players and glassblowers in comparison
with controls. Results: Heartburn, regurgitation and hoarseness were significantly 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 significantly more frequent in comparison with control subjects. Reflux symptoms correlated significantly with the
duration of professional activity (P<0.05). Conclusions: Results suggest that reflux symptoms are more frequent among subjects with
occupation-related increased intra-abdominal pressure. GERD seems to be a work-related disease in this aspect.
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A gastrooesophagealis refluxbetegség (GERD) kérok-
tana Osszetett és részben nem is teljesen tisztazott.
A gastrooesophagealis junctio (GEJ) rendellenességei,
az alsé oesophagussphincter (LES) nyelést6l-perisz-
taltikdtol fiiggetlen elernyedése (TLERs), a csokkent
LES-ténus, a fokozott has(iri nyomds (példaul obesitas
kovetkeztében novekedett gastrooesophagealis nyomas-
gradiens) vagy a rekeszsérv kedvez a GERD kialakulasa-
nak [1]. A cruralis rekeszizom a gastrooesophagealis
junctio fontos része: a rostok a LES-t koriilolelve véde-
nek a gyomorbdl visszaaramlé gyomortartalom ellen fo-
kozott hastiri nyomas esetén [2, 3]; az ismétl6ds inger
(példaul er6lkodés) hatasara azonban a sphinctermikodés
gyengiilhet. A csokkent oesophagusclearance, az elhu-
z6d6 gyomordriilés szintén a GERD kockazati ténye-
z6je [1]. A GERD jellemz6 tiinete a gyomorégés és a
regurgitatio, de mellkasi fijdalom, dysphagia is kiala-
kulhat a refluxbetegség kovetkeztében. A kohogés, a re-
kedtség, valamintaz asthmaa betegség extraoesophagealis
tiinete lehet.

Egy Olaszorszagban végzett vizsgilat szerint a hivata-
sos énckesek kozott a GERD-tiinetek gyakrabban for-
dultak el6, mint az dtlagnépességben, a regurgitatio pe-
dig 6sszefiiggott az énekléssel eltoltott idével [3]. Sajat
vizsgalatunk elGzetes adatai is megerdsitették az olasz
munkacsoport eredményeit [4].

A GERD kockizati tényezdit olyan személyekben
mértik fel, akik foglalkozasuk miatt rendszeresen erdt
fejtenek ki, er6lkodnek, és hasprésiik fokozott.

Résztvevik és modszer

Vizsgilatunk célja a GERD-tiinetek gyakorisiginak vizs-
gilata hivatdsos énckesek (Budapest — Magyar Allami
Operahaz, Magyar Ridio; Debrecen, Miskolc, Szeged —
Nemzeti Szinhdz), favos hangszeren jatszok (Budapest,
Debrecen) és iivegfuvok (Ajkai Uveggydr) kozott egy
kontrollcsoporthoz viszonyitva, valamint a tiinetek és az
énekléssel /munkaval eltoltott id6 kozotti Osszefliggés
tanulmanyozasa. A vizsgalatban 316 személy vett részt
(202 hivatasos énckes, 71 tivés hangszeren jatszé mii-
vész, 43 tlivegttvd), a kontrollesoport létszama pedig
115 volt. A demogrifiai jellemzdket az 1. tablizat fog-
lalja 6ssze. A résztvevok felviligositist és beleegyezést
kovetSen kérdbivet toltottek ki.

Kérdoi

A reflux tiineteinek értékelését a résztvevék altal kitol-
tott kérddiv alapjan végeztiik, amelyben az altalanos,
az egyénre vonatkoz6 kérdéseken kivill (nem, életkor,
testsaly, testmagassdg, alkoholfogyasztas, dohinyzas,
étkezési szokasok, fizikai aktivitds) a tipusos refluxtiine-
tekre vonatkozo kérdések is szerepeltek (gyomorégés,
regurgitatio, mellkasi fijdalom, dysphagia, kohogés,
rekedtség).
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A refluxtiinetek gyakorisigit pontrendszer segitségével
értékeltiik: 1. soha; 2. kevesebb mint havi egy alkalom;
3. havi egy alkalom; 4. heti egy alkalom; 5. hetente tobb
alkalom; 6. naponta. A tiinetek stlyossagat is értékeltiik:
enyhe, kozepes (a panaszok befolyasoljak a mindennapi
tevékenységet), silyos (a panaszok miatt a vizsgalt egyén
nem tudja elvégezni napi munkdjat). Rogzitettik a
GERD-tiinetek miatti gyogyszerszedést, egyéb felsS hasi
panaszt (epigastrialis fijdalom, hanyinger, hdnyds) és a
foglalkozassal eltoltott id6t is.

Statisztika

A vizsgilatban részt vevék adatait kontrollcsoporthoz
hasonlitottuk, az eclemzést Student’s t-teszt és Anova
one-way segitségével végeztiik, az értékeket atlagtstan-
dard devidci6 (SD) formdijaban adtuk meg. A tovabbi
statisztikai értékeléshez a Fisher-tesztet és nz X* tesztet
hasznaltuk. A p<0,05 értéket tekintettiik a lényegességi
szintet meghaladonak.

Az egyes refluxos tlinetek el6fordulasit az alapjan vizs-
giltuk, hogy az adott tiinet a vizsgalatot megel$z§ egy
évben legalabb egyszer el6fordult (nyers prevalenciaarany
— crude prevalence rate ratios — PRRs) [3].

Elvégeztitk a PRR korra, nemre, testtomegindexre
(BMI <25; 25-29; >30), dohdnyzasi szokasra (aktiv,
korabban dohanyzo, soha), alkoholfogyasztasra (igen/
nem), szabadidds sportra (igen/nem), kés6i étkezésre
(igen/nem) vonatkoztatott értékelését is (kiigazitott
PRR, 95%-0s konfidenciaintervallum, CI). A PRR-t az
éneklés (hivatisos énekesek), hangszeres jaték (favosok),
munka (tivegtivok) idétartamahoz kapcesoldédodan (a gya-
korlassal /munkaval toltott 6ra/hét) is értékeltiik [5, 6].
A statisztikai elemzéshez SAS Proc Genmod szoftver-
csomagot haszndltuk (SAS Institute, Cary, North
Carolina).

Eredmények

Az énekesek, fivos hangszeren jatszo muvészek, tiveg-
favok és a kontrollcsoport demografiai és életmodbeli
jellemzdit az 1. tablizat foglalja 6ssze. A fivos hangsze-
res miivészek és tivegtuvok kozott tobb volt a férfi és a
talsalyos, az énekesek és fivos hangszeren jatszé miivé-
szek kozott a kés6i étkezés fordult el6 gyakrabban, 0sz-
szevetve a kontrollcsoporttal. Az alkoholfogyasztisban
nem volt kiilonbség a csoportok kozott, az énekesek ko-
z0tt kevesebb, az tivegfuvok kozott viszont tobb volt a
dohinyz6é.

A gyomorégés, a regurgitatio és a rekedtség az éneke-
sek kozott gyakrabban fordult el§, mint a kontrollcso-
portban (p<0,001), a favos hangszeren jatszok kozott a
gyomorégés, a gyomortartalom visszadramlasa (p<0,05
és p<0,01), mig az tGvegtavok kozott a regurgitatio for-
dult el6 gyakrabban (p<0,01).

A 202 hivatdsos énckes 53,9%-a szamolt be gyomor-
égésrdl az elmult egy évben, szemben a kontrollcso-
port 39.1%-aval (<0,001). A kiigazitott PRR 1,40 volt

2009 m 150. évfolyam, 41. szam

1884

ORVOSI HETILAP



1. tdblizat | Demogrifiai és életmédbeli jellemzdk
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Hivatdsos énekesek Favés hangszeres Uvegtiivok Kontroll péreék
(n=202) miivészek (n=43) (n=115)
(n=71)
Nem
Férfi 47% 84%* 81%* 41% <0,01
Né6 53% 16% 19% 59%
Elethor (év)

Atlag=SD 42,8+13,5 43,799 38,6+12,6 33,2125 NS
BMI 47% 55%%** 56%** 43% <0,05
Dobinyzis 6% § 25% 54% § 15% <0,01
Alkohol 79% 78% 79% 88% NS
Fizikai aktivitds 59% 59% 34% 65% NS
Késdi vacsora 55% & 62% & 26% 31% <0,01

Nem: *p<0,01 vs. kontroll

BMI: ** p<0,05 »s. kontroll
Dohinyzis: § p<0,01 »s. kontroll
Késéi vacsora: & p<0,01 vs. kontroll

Roviditések: BMI = testtomegindex; NS = lényegességi szintet nem meghalad6 (nem szignifikins)

(95%-0s CI, 1,08-1,84) (2. tdblazat). Az énckesek ko-
zott a regurgitatio (45% vs. 31,3%, p<0,001) és a rekedt-
ség is (63,8% vs. 35,6%, p<0,001) gyakrabban fordult
el6, mint a kontrollcsoportban.

A hivatasos énekesek refluxtiineteinek gyakorisagat a
2. tablazat foglalja Gssze.

Multivaridns elemzés szerint mind a gyomorégés,
mind a regurgitatio Osszefliggott az énekléssel toltott
id6vel (p<0,05) és a BMI-vel (p<0,05).

A 71, tavés hangszeren jatszd kozott a gyomorégés
(50,7%, p<0,05) és regurgitatio (52,1%, p<0,01) a lénye-
gességi szintet meghaladdéan gyakrabban fordult eld,
mint a kontrollcsoportban. A favés hangszeren jat-
sz6k refluxtiineteinek gyakorisagat a 3. tablazat foglalja
ossze.

Az tvegfavok kozott a visszadramlds (regurgitatio)
fordult el6 a lényegességi szintet meghaladdan gyakrab-
ban (55,8%, p<0,01) (4 tdblizaz).

A favos hangszeren jatszo miivészek esetében (gyo-
morégés, regurgitatio) és az tivegfivokndl (regurgitatio)
a tlinetek Osszefiiggtek a foglalkozassal eltoltott idGvel,
illetve a BMI-vel (p<0,05).

A tipusos refluxos tiinetek stlyossigit vizsgilva az
énekesek a gyomorégést (p=0,011) ésasavas regurgitatiot
(p=0,036) stlyosabbnak {télték meg, mint a kontrollcso-
port. A tiinetek stlyossigdban a favés hangszeren jat-
szOk és az tivegfvok esetében a kiilonbség nem haladta
meg a lényegességi szintet (5. tablizat).

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a refluxtiinetek gyakorisagat elemeztiik
hivatasos énekesek, fivos hangszeren jatszé miivészek
és tivegfavok kozott, s vizsgaltuk a tiinetek és a foglalko-

2. tablazat A refluxtiinetek gyakorisaga a hivatisos énekesek kozott a kont-

rollesoporthoz viszonyitva

Refluxtiinet Kiigazitott 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 fijdalom 1,26 0,91-1,75
Mellkasi fijdalom 1,15 0,78-1,70
Kohogés 1,08 0,81-1,44
Hanyinger 0,94 0,68-1,32
Hanyds 0,67 0,39-1,18

Roviditések: CI = konfidenciaintervallum; PRR = prevalenciaarany;
* = korhoz, nemhez, BMI-hez, dohdnyzisi és alkoholfogyasztasi
szokasokhoz, fizikai aktivitishoz és késSi vacsorahoz igazitott PRR

3. tablazat A refluxtiinetek gyakorisiga a fivés hangszeren jatszé muivészek

kozott a kontrollesoporthoz viszonyitva

Refluxtiinet Kiigazitott PRR* 95%-0s CI
Gyomorégés 1,58 1,01-2,48
Regurgitatio 2,26 1,32-3,85
Rekedtség 0,83 0,52-1,34
Epigastrialis fijdalom 0,34 0,54-1,32
Mellkasi fijdalom 1,12 0,61-2,06
Kohogés 1,02 0,72-1,34
Hanyinger 0,64 0,68-1,34
Hinyids 0,73 0,27-1,95

Roviditések: CI = konfidenciaintervallum; PRR = prevalenciaarany;
* = korhoz, nemhez, BMI-hez, dohdnyzisi és alkoholfogyasztasi
szokdsokhoz, fizikai aktivitishoz és késSi vacsorahoz igazitott PRR
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zdssal toltott idS kozotti Osszefiiggést. Cammarota
vizsgalata szerint a hivatdsos énekesek kozott a jelleg-
zetes refluxtiinetek (gyomorégés, regurgitatio, rekedt-
ség) gyakrabban fordulnak el [3]. Eredményeinket
a személyes jellemz8kre és életmddbeli szokdsokra ki-
igazitott PRR is megerdsiti; s6t, a tiinetek mértékét vizs-
galva az énekesek szamoltak be a legsulyosabb pana-
szokrol.

Multivaridns elemzés sordn a korustagoknal a gyomor-
égés és a regurgitatio a lényegességi szintet meghaladé
modon Osszefiiggott az énekléssel eltoltott idGvel.

Eredményeink 6sszecsengenek azokkal a megfigyelé-
sekkel, amely szerint énektanarok és hivatasos énekesek
kozott a dysphonia és reflux gyakoribb [3, 7, 8, 9].

A gastrooesophagealis reflux kialakulasinak maédja
osszetett: rendellenes alsé oesophagussphincter (LES)
elernyedése, a hastiri nyomas emelkedése, spontan reflux
a hypotonias sphincteren at és a gastrooesophagealis
junctio rendellenességei mind szerepet jatszhatnak a fo-
lyamatban [3, 10, 11, 12, 13, 14-15]. Hivatisos éncke-
sek esetében az éneklés sordn a subglotticus nyomads
gyorsan valtozik, a hasizmok és a rekeszizom miikodése
is erételjes; a hasliri nyomas pedig gyorsan emelkedik
[16,17,18-19]. A fenti mechanizmusok (naponta tobb
alkalommal, akdr éveken 4t torténd ismétl6dése) ered-
ményeként néhet a reflux kialakuldsinak kockdzata,
amely kedvezGtlentil befolyasolhatja az életminGséget
[3,7].

A gyomorégés és a regurgitatio a fivos hangszeren
jatsz6 mivészek kozott is gyakrabban fordult el6. A me-
chanizmus itt is a has(iri nyomas emelkedése és kovet-
kezményes rekeszizomsphincter-elégtelenség lehet.

Az tvegfuvok kozott észlelt gyakori regurgitatio is a
fenti elméletet tdmasztja ald: a hirtelen emelkedd, tartos

5. tablazat
csoportban
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hastiri nyomds, mély belégzés és er6lkodés — naponta
tobb alkalommal, éveken 4t — kedvez a reflux kialakulasa-
nak.

Eredményeink arra utalnak, hogy a fokozott erékife;j-
tés, hasprés a GERD kialakuldsinak kockazati tényezGje
lehet. Azokndl a személyeknél ugyanis, akik foglalko-
zasukbol, hivatasukb6l addéddan éveken 4t fokozott
erékifejtésre kényszeriilnek, a GERD tiinetei a kontroll-
személyekhez viszonyitva a lényegességi szintet meg-
haladéan gyakrabban és kifejezettebben jelentkeznek.
E tiinetek a foglalkozissal eltoltott idével (évekkel) is
osszefliggenek. Ezért felvethet§ annak a lehet8sége is,
hogy a fokozott erdkifejtésre, allandé hasprésre kénysze-
rilé tevékenységek esetén a GERD foglalkozdsi beteg-
ségnek tekinthetd.

4. tablazat A refluxtiinetek gyakorisiga az tvegfuvok kozott a kontroll-

csoporthoz viszonyitva

Refluxtiinet Kiigazitott PRR* 95%-0s CI
Gyomorégés 0,99 1,64-1,53
Regurgitatio 1,36 1,17-2,52
Rekedtség 0,69 0,49-0,96
Epigastrialis fijdalom 0,79 0,58-1,08
Mellkasi fijdalom 1,40 0,70-2,81
Kohogés 0,95 0,69-1,30
Hanyinger 1,41 0,96-2,07
Hanyds 1,19 0,67-2,12

Roviditések: CI = konfidenciaintervallum; PRR = prevalenciaarany;
* = korhoz, nemhez, BMI-hez, dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi szo-
kasokhoz, fizikai aktivitashoz és késGi vacsorahoz igazitott PRR

A gyomorégés és a savas regurgitatio stlyossiga a hivatdsos énekeseknél, a fiivés hangszeren jitsz6 miivészeknél, az tivegtavoknal és a kontroll-

Hivatdsos énekesek Favos hangszeres Uvegtitvok Kontroll pérték
(n=202) miivészek (n=43) (n=115)
(n=71)

Gyomorégés

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

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

Kozepes 17,8% 12,7% 9,3% 11,3%

Sualyos 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%

Kozepes 13,9% 13,7% 14,0% 6,9%

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

*p=0,01, hivatisos énekesek »s. kontroll
**p=0,036, hivatasos énckesek vs. kontroll
Favoés hangszeren jatszé mivészek vagy tivegfuvok vs. kontroll, p=NS
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