Uusi andmeid suitsetamise
ja kehalise aktiivsuse moju
kohta gastrodsofageaalsele
refluksile

Gastroosofageaalse refluksi (GER)
simptomid on levinuimad seede-
traktivaevused tdnapdeval ja selle
raviks kasutatavad prootonpumba
inhibiitorid kuuluvad maailmas
enim kasutatavate ravimite hulka.
Euroopa ja USA andmetel esineb
korvetisi arvestatava kaebusena
vahemalt 15-20%-1 rahvastikust ning
iga aastaga selle vaevuse sagedus
kasvab, mistottu on hakatud selliste
simptomite puhust seisundit
nimetama ka gastroosofageaal-
seks reflukshaiguseks (GERD) (1).
Tapsemalt vbdiks haiguseks kiill
nimetada refluksi tagajarjel tiisistu-
sena tekkinud 6sofagiiti, limaskesta
displaasiat, Barretti s6ogitoru
voi sdogitoru kartsinoomi. Nende
tusistuste valtimiseks oleks aga vaja
GERi tulemuslikult ravida, lahtudes
refluksi tekkemehhanismidest.

GERi patogenees on kompleksne,
kuid mitmeid simptomeid teki-
tavaid tegureid leiab nn elustiili-
tegurite hulgast nagu suitseta-
mine, tilekaal ja vdhene kehaline
aktiivsus. Nende tegurite moju
tundub olevat hdsti teada ning
patsientide raviskeemi kuulub lisaks
prootonpumba inhibiitoritele ka
ndustamine suitsetamisest loobu-
mise, kehakaalu vihendamise ja
kehalise aktiivsuse suurendamise
suhtes, kuigi kahjuks on ndustamise
tulemus sageli tagasihoidlik.

Seni napib teadusuuringuid,
mis tdestaksid, et elustiili muut-
mine vihendab GERi siimptomeid.
Tdnavusel Euroopa gastroentero-
loogiakonverentsil (UEGW 2012)
tosteti esile Norra teadlaste uuringu
tulemusi suitsetamise moju kohta
GERi siimptomitele (2). Tegemist oli
ulatusliku prospektiivse populat-
siooniuuringuga Pohja-Norras, mis

algas 1980. aastal. Uuringuriihma
kuulus 75 000 iile 20aastast inimest,
kellest kordusuuringule tuli 1996.-
1997. ja 2006.-2009. aastal 29 610
isikut. Neilt koguti andmed suitse-
tamise ja suitsetamise katkestamise
kohta, GERi esinemise ja ravi kohta
ning registreeriti ka kehamassi
indeksid (KMI). Selgus, et raske-
kujulise refluksiga ja regulaarselt
ravimeid kasutavatel isikutel, kes
viahendasid suitsetamist voi loobusid
sellest, esines refluksi siimptomeid
kaks korda vihem (Sansisuhe 1,78)
kui suitsetamist sama ravi foonil
jatkanutel. Normaalse KMIga isikutel
vihendas suitsetamisest loobu-
mine refluksi simptomeid isegi 5
korda (Sansisuhe 5,67). Samal ajal
ulekaalulistel isikutel suitsetami-
sest loobumine stimptomeid ei
mojutanud. Uuringu autorid jarel-
davad, et suitsetamisest loobumise
soovitus peaks olema ndustamisel
prioriteet just raske refluksi korral
normaalse KMIga ja regulaarselt
ravimeid kasutavatel patsientidel.

Kuidas toimida iilekaaluliste
patsientidega, annab vastuse tdnavu
Rootsi teadlaste avaldatud keha-
list aktiivsust ja refluksi kasitlev
uuring (3). Juhuslikustatud valikuga
populatsiooni kuulus 4910 isikut,
kellest 10%-1 esinesid GERi siimp-
tomid, 50% hindas end kehaliselt
aktiivseks ja 14% uuritutest olid
uilekaalulised. Isegi mdodukas keha-
line aktiivsus (jooksmine, rattasait,
ujumine vms 30 min kord néddalas)
vahendas GERi tekkeriski iilekaa-
luliste isikute riithmas, kusjuures
normaalse kehakaaluga isikutel ei
leitud seost kehalise aktiivsuse ja
refluksi vahel. Seega voiks tilekaa-
lulisuse korral patsientide ndusta-
misel soovitada mdddukat kehalist
aktiivsust ja rohkem tdhelepanu
peaks poorama hoopis kehakaalu
langetamisele GERi siimptomite
vahendamiseks. Uurijate arvates
saavutatakse individuaalsete konk-
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reetsete soovitustega parem koost6o
patsiendiga elustiili muutmiseks kui
uldiste koiki riskitegureid haaravate
soovitustega. Need kaks uuringut
tdestavad, et igapdevases praktikas
on otstarbekas sihiparaselt poorata
patsientide ndustamises tahelepanu
muudetavatele elustiiliteguritele, s.t
arvestada kindla elustiiliteguri taht-
sust patsiendi siimptomite tekkes.
Raske GERi ravi on aastatepik-
kune. Antisekretoorsete ravimite
pikaaegne kasutamine on seotud ka
mitmete tiisistustega (malabsorpt-
sioon, osteoporoos, maovahk) ning
seetottu peaks suitsetamisest loobu-
mist arutama iga raske GERi patsien-
diga, kelle kehakaal on normaalne.
Kehalise aktiivsuse suurendamise
aga vahendaks GERi siimptomeid
tilekaalulistel patsientidel.
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