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GERD - choroba XXI wieku

GERD - A 21st Century Disease

Streszczenie

Wstep. Choroba refluksowa przetyku (GERD) jest jednym z najczestszych schorzen przewodu pokarmo-
wego, dotykajacym 20-40% dorostych w krajach rozwinietych. W Polsce w 2023 roku zgtoszono ponad
800 tys. przypadkéw GERD, a liczba chorych stale rosnie. Okoto 34% pacjentéw podstawowej opieki zdro-
wotnej moze mie¢ GERD, z czego 10% trafia do specjalistow z powiktaniami.

Cel. Analiza uwarunkowan choroby refluksowej przetyku wsrod wspoétczesnego spoteczenstwa.

Material i metody: Analiza materiatéw zebranych w bazie ,Pubmed”, danych z Map potrzeb zdrowotnych
2022-2026, ksiazek i innych artykutéw naukowych.

Przeglad. GERD to przewlekte schorzenie, w ktéorym kwasna tre$¢ zotadkowa cofa sie do przetyku, po-
wodujac objawy takie jak zgaga, bdl czy odbijanie. Nieleczona prowadzi do powiktan i obniza jakos¢ zy-
cia. Na rozwdj choroby wptywaja czynniki niemodyfikowalne (wiek, pte¢, genetyka) oraz modyfikowalne
- gléwnie styl zycia, dieta, nadwaga, stres i uzywki. Choroby przewlekte i stosowanie niektérych lekéw
moga pogarszac objawy. Rozpoznanie opiera sie na typowych objawach oraz badaniach, takich jak testy
farmakologiczne, endoskopia czy pH-metria. Leczenie polega przede wszystkim na zmianie stylu Zycia,
farmakoterapii, a w trudnych przypadkach na interwencjach endoskopowych lub chirurgicznych.

Whioski. Rosngca czesto$¢ wystepowania GERD odzwierciedla wptyw wspoétczesnych trendéw zdrowot-
nych i sSrodowiskowych na uktad pokarmowy, czyniac z niej problem nie tylko medyczny, ale i spoteczny.
Skuteczne przeciwdziatanie chorobie wymaga dziatan profilaktycznych, ktére znaczaco mogg zmniejszy¢
czesto$¢ zachorowan, poprawic jako$¢ zycia i odcigzy¢ system ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: choroba refluksowa przetyku, GERD, styl zycia

97



,Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 1(10)/2025

Abstract

Introduction. Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common gastrointestinal di-
sorders, affecting 20-40% of adults in developed countries. In Poland, over 800,000 cases of GERD were
reported in 2023, with the number of patients steadily increasing. Approximately 34% of primary care
patients may have GERD, of whom 10% are referred to specialists with complications.

Aim. Analysis of the Determinants of Gastroesophageal Reflux Disease in Contemporary Society

Materials and Methods. Analysis of materials collected from the PubMed database, data from the Health
Needs Maps 2022-2026, books, and other scientific articles.

Review. GERD is a chronic condition in which acidic stomach contents reflux into the esophagus, causing
symptoms such as heartburn, pain, and regurgitation. If untreated, it can lead to complications and reduce
quality of life. The development of the disease is influenced by non-modifiable factors (age, sex, genetics)
and modifiable factors—mainly lifestyle, diet, overweight, stress, and substance use. Chronic diseases and
the use of certain medications can worsen symptoms. Diagnosis is based mainly on typical symptoms and
tests such as pharmacological tests, endoscopy, and pH-metry. Treatment primarily involves lifestyle mo-
dification, pharmacotherapy, and in difficult cases, endoscopic or surgical interventions.

Conclusions. The increasing prevalence of GERD reflects the impact of modern health and environmental
trends on the digestive system, making it not only a medical but also a social problem. Effective prevention
requires preventive actions that can significantly reduce the incidence, improve quality of life, and relieve
the healthcare system.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, GERD, lifestyle.

Wstep

Choroba refluksowa przetyku (GERD, gastroesophageal reflux disease) jest jednym
z najczestszych schorzen przewodu pokarmowego. Wystepuje nawet u okoto 20-40%
0s6b dorostych w krajach wysoko rozwinietych [1]. Mapy Potrzeb Zdrowotnych w Pol-
sce na lata 2022-2026 pokazujg, ze w 2023 roku w przychodniach POZ (podstawowej
opieki zdrowotnej) zdiagnozowano 589 844 przypadki GERD, z kolei w poradniach
specjalistycznych 247 949. Liczba ta z roku na rok systematycznie wzrasta [2]. Badania
przeprowadzone w Polsce wykazaty, ze wsrdd 34% oso6b zgtaszajacych sie do POZ sg
podstawy do rozpoznania choroby refluksowej przetyku lub jej leczenia niezaleznie od
pierwotnego celu wizyty. Natomiast 10% oso6b trafia do specjalisty w fazie juz rozwi-
nietych powiktan GERD [1,3,4,].

Cel

Analiza uwarunkowan choroby refluksowej przetyku wéréd wspoétczesnego spoteczen-
stwa.
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Przeglad

GERD /Choroba refluksowa przetyku/ jest schorzeniem przewlektym, w ktorym
tres¢ zotadkowa cofa sie do przetyku w sposéb nieprawidtowy, btona sluzowa w tym
miejscu narazona jest na dziatanie kwasnej tresci przez dtuzszy czas, epizody sa cze-
ste, zawodzi oczyszczanie przelyku, dochodzi do jego podraznienia i uszkodzenia.
Towarzysza temu dolegliwosci takie jak zgaga, odbijanie sie bez tresci pokarmowej
oraz uczucie cofania sie kwasnej tresci Zzotadkowej do przetyku. Pacjenci czesto opi-
suja objawy jako pieczenie za mostkiem, uczucie nadmiaru kwasu w zotadku, kwasny
posmak w ustach lub b6l w gérnej czesci brzucha. Choroba refluksowa moze rowniez
objawiac¢ sie dolegliwo$ciami pozaprzetykowymi, takimi jak poranna chrypka, prze-
wlekty suchy kaszel, Swiszczacy oddech oraz piekacy bél w klatce piersiowej, ktory
moze przypominac dolegliwosci sercowe. Czesto wystepuje takze uczucie ,guli” lub
przeszkody w gardle. Do objawéw alarmowych zaliczamy dysfagie (zaburzenia poty-
kania), odynofagie (bolesne potykanie), niezamierzone zmniejszenie masy ciata, b6l
brzucha w nocy oraz utrzymujace sie wymioty, krwawienie z przetyku, wyczuwalny
guz w nadbrzuszu lub niedokrwisto$¢. Dolegliwos$ci nasilaja sie w utoZeniu na wznak,
zwtaszcza po obfitym lub ttustym positku, przy pochylaniu sie i podczas parcia. Cho-
roba ta przebiega z naprzemiennymi okresami nasilenia objawéw i ich ustepowania.
Nieleczona, w ciezszych przypadkach, moze prowadzi¢ do groZnych powiktan, takich
jak zwezenie przetyku czy krwawienia z przewodu pokarmowego. GERD istotnie ob-
niza jako$¢ zycia pacjentéw - wptywa negatywnie zaréwno na codzienne funkcjo-
nowanie i samopoczucie, jak i na efektywno$¢ w pracy. Istotnym wyzwaniem w le-
czeniu jest takze wysoka czesto$¢ nawrotow. Szacuje sie, ze u okoto 80% pacjentow
dolegliwosci powracaja w ciggu roku po skutecznym zakonczeniu terapii fazy ostrej
[1,5,6,7,8]. Czotowi naukowcy badajacy mechanizmy refluksu czyli Fass i Dickman,
jako pierwsi wprowadzili pojecie tzw. ,cichego GERD”, opisujac sytuacje, w ktorej
mimo braku charakterystycznych lub nietypowych objawéw choroby refluksowej,
w badaniu endoskopowym (EGD, esophagogastroduodenoscopy) stwierdza sie uszko-
dzenia btony sluzowej przetyku - takie jak nadzerki, owrzodzenia czy nawet przetyk
Barretta. Juz w 2004 roku ich szwedzkie badanie populacyjne wykazato, ze az 36,8%
pacjentéw z nadzerkowym zapaleniem przetyku nie zgtaszato zadnych dolegliwosci
[9,10,11].

Choroba refluksowa przetyku (GERD) rozwija sie gtdwnie na skutek zaburzen mo-
toryki dolnego zwieracza przetyku (LES, Lower Esophageal Sphincter), ktéry odpowia-
da za oddzielenie przetyku od Zotgdka. U oséb do$wiadczajgcych zgagi w ciggu dnia
czeSciej wystepuja przemijajace, nadmierne rozkurcze LES, co utatwia cofanie sie tre-
$ci zotadkowej do przetyku. Natomiast u pacjentéw cierpiacych na zgage nocna gtéwna
przyczyna jest trwate obnizenie ci$nienia w obrebie LES, prowadzace do jego niewy-
dolnosci. Taki stan czesto wspdétwystepuje z przepukling rozworu przetykowego prze-
pony, co dodatkowo nasila objawy choroby [6].
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Na rozwéj GERD ma wptyw wiele czynnikéw. Wéréd nich wyréznia sie czynniki nie-
modyfikowalne, takie jak wiek, pte¢, czynniki genetyczne oraz modyfikowalne, czyli
styl zycia, dieta, nadmierna masa ciata. Badania potwierdzity, Ze ryzyko pojawienia sie
objawdow rosnie z wiekiem i wystepuje czesciej u mezczyzn. Udowodniony zostatl takze
zwigzek miedzy paleniem papieroséw, spozywaniem alkoholu a wystepowaniem ob-
jawéw GERD [12,13]. Uzywanie tytoniu jest zwigzane z nasileniem objawéw choroby
refluksowej przetyku, natomiast rzucenie palenia prowadzi do ich ztagodzenia. Palenie
papieros6w powoduje uposledzenie mechanizméw oczyszczania przetyku oraz obni-
zenie napiecia dolnego zwieracza przelyku, co zwieksza czesto$¢ wystepowania epi-
zodéw refluksu. Badania wykazaty réwniez, ze dtugos¢ okresu palenia ma wptyw na
zaburzenia motoryki przetyku oraz tempo oprézniania zotadka. Ponadto, stosowanie
innych substancji, takich jak opium czy palenie fajki wodnej, moze by¢ takze powigzane
z nasileniem objawéw GERD [14,15,16]. Badania epidemiologiczne wskazuja na zwia-
zek miedzy spozywaniem alkoholu a zwiekszonym ryzykiem rozwoju GERD. Eksperci
wskazuja, ze osoby spozywajace alkohol maja o0 48% wyzsze ryzyko wystapienia GERD,
w poréwnaniu do oséb niepijacych lub pijacych okazjonalnie. Wptyw spozycia napo-
jow alkoholowych na rozwdj choroby moze wynika¢ takze z rodzaju trunku. Badacze
wskazujg bowiem, ze np. wino i lekkie piwo byly zwigzane z mniejszg czestosciag lub
tagodniejszym przebiegiem GERD a zwigzki przeciwutleniajgce w nich zawarte moga
tagodzi¢ dziatanie zapalne refluksu [17,18,19,20]. Nadmierna masa ciata, zwtaszcza
otyto$¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka choroby refluksowej przetyku. Wykazano,
ze ryzyko GERD wzrasta o 30% wraz ze wzrostem BMI o jeden punkt, niezaleznie od
poczatkowej wartos$ci tego wskaznika [21,22]. Badania przeprowadzone w 2024 roku
przez zesp6t naukowy z Uniwersytetu Nauk Medycznych w Kermanshah (Iran) pokaza-
ty, ze zwiekszony WHR (Waist-to-Hip Ratio- stosunek talii do bioder) oraz VFA (Visceral
Fat Area- powierzchnia ttuszczu trzewnego) zwiekszaja ryzyko GERD. Otyto$¢ brzusz-
na stanowi niezalezny czynnik ryzyka nadzerkowego zapalenia przetyku, zwieksza
ci$nienie sr6dzotadkowe i zaburza funkcje potaczenia przetykowo-zotagdkowego. Wy-
dzielanie hormonéw wptywajacych na tkanke ttuszczowa i aktywno$¢ metaboliczna
ttuszczu trzewnego, zwigzane z uwalnianiem czasteczek prozapalnych, uznawane s3 za
gtéwne mechanizmy odpowiedzialne za objawy GERD zwigzane z otytoscig [11,23,24].
Dieta bogata w ttuszcze uwazana jest za silny czynnik predykcyjny nocnej zgagi, podob-
nie jak niektére potrawy/produkty np. soki pomaraniczowe i grejfrutowe, pomidory
i ich przetwory, pikantne, kwasne potrawy, czekolada, kawa, herbata, mieta czy napoje
gazowane, ktére moga wywotywac objawy GERD. Szybkie, nieregularne jedzenie, pod-
jadanie, spozywanie duzych objetosciowo positkow oraz jedzenie tuz przed snem ma
wptyw na rozwdj choroby [6,12]. Positki cechujace sie wysoka osmolalnoscig, moga
nasila¢ site cofania sie tresci zotadkowej do przetyku. Rozciaggniecie zotadka wskutek
duzej objetosci pokarmu prowadzi do ostabienia napiecia dolnego zwieracza przetyku,
co z kolei powoduje wzrost liczby krétkotrwatych relaksacji zwieracza i czestsze zarzu-
canie tresci zotadkowej do przetyku. Szybkie spozywanie pokarméw sprzyja potyka-
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niu wiekszej ilosci powietrza, co moze podnosi¢ ci$nienie w jamie brzusznej i zwiek-
szac¢ ryzyko choroby [6]. Badacze wskazuja na pozytywny wplyw wysokiego spozycia
btonnika i produktéw mlecznych w obnizaniu ryzyka rozwoju GERD. Wptyw aktywno-
Sci fizycznej na objawy refluksu zalezy od jej rodzaju, intensywnosci i czasu trwania.
Specjalisci z Iranu wykazali, Ze aktywnos$¢ fizyczna moze obniza¢ ryzyko GERD u oséb
z otytosci. Nie wykazano takiej zaleznosci u os6b szczuptych. Udowodniono réwniez,
ze osoby uprawiajgce ¢wiczenia sitowe lub noszace ciezary, zgtaszajg mniejsze objawy
refluksu niz osoby prowadzace siedzacy tryb zycia. Zwiekszenie poziomu aktywnosci
fizycznej jest zdecydowanie zalecane jako skuteczna metoda zapobiegania refluksowi
[23]. Aspekty psychologiczne sa waznym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko rozwoju
choroby, gtéwnie stres i negatywne emocje. Zwigzek miedzy czynnikami psychologicz-
nymi a objawami GERD jest dobrze udokumentowany. Pacjenci cierpigcy na przewlekty
lek i dtugotrwaty stres czesciej odczuwajg tagodne bodzce w przetyku jako nasilone, bo-
lesne objawy refluksu. Przyczyn choroby upatruje sie takze w dziataniu niektérych grup
lekéw np. niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki na nadci$nienie, przeciwcholiner-
giczne, przeciwdepresyjne [1,25,26]. Do czynnikéw sprzyjajacych refluksowi zaliczany
jest rowniez niewystarczajacy/krétki sen. Badacze wykazali dwukierunkowy zwigzek
miedzy dtugoscia snu a refluksem. Istnieje wzajemny zwigzek miedzy GERD a zaburze-
niami snu, przy czym GERD wiaze sie z réznymi zaburzeniami snu. Niewystarczajaca
ilo$¢ snu sprzyja nasilaniu objawéw choroby a nocny refluks przetykowo-zotadkowy
moze powodowac objawy pozaprzetykowe. Leczenie GERD poprawia jako$¢ snu, a to
z kolei tagodzi objawy choroby. Badania pokazuja, Ze zmiany fizjologiczne zachodzace
podczas snu zwiekszaja ryzyko nocnego refluksu, np. opéZnione opréznianie zotadka,
zmniejszona czesto$¢ relaksacji dolnego zwieracza przetyku (TLESR, Transient Lower
Esophageal Sphincter Relaxation), obnizone ci$nienie gérnego zwieracza przetyku oraz
zaburzenia perystaltyki przetyku. Dodatkowo, zmniejszone wydzielanie $liny i odruchy
potykania réwniez pogarszaja objawy GERD [23,27,28].

Choroba refluksowa przetyku moze réwniez wystepowac jako powiktanie niekto-
rych schorzen ogélnoustrojowych, takich jak twardzina, cukrzyca, choroby demielini-
zacyjne o podtozu neurologicznym, polineuropatia alkoholowa czy zaburzenia hormo-
nalne. W tych wtérnych postaciach GERD dolegliwosci sa zwykle zwigzane z obnizonym
cis$nieniem spoczynkowym dolnego zwieracza przetyku (LES), czesto towarzyszy im
takze zaburzenie perystaltyki przetyku [5].

Rozpoznanie choroby refleksowej przetyku u pacjentéw opiera sie na objawach cha-
rakterystycznych dla tego schorzenia, takich jak zgaga czy cofanie sie tresci zotgdko-
wej, ktore ujawniajg sie co najmniej dwa razy w tygodniu [5]. Diagnostyka GERD wigze
sie z wykonaniem szeregu testdw i badan takich jak:

— Kwestionariusze stuzace ocenie nasilenia objawéw GERD wskazujg, w jakim
stopniu choroba wplywa na pacjenta w codziennym funkcjonowaniu oraz po-
zwalajg na monitorowanie skutecznosci przeprowadzanej terapii. Jednym z do-
stepnych kwestionariuszy jest GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale),
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ktéry zawiera 15 pytan podzielonych na pie¢ grup w zaleznos$ci od objawéw zo-
tadkowo-jelitowych, ktére wystepuja w przebiegu réznych choréb, w tym takze
GERD. Pacjent ocenia dolegliwo$ci w skali od 1 (brak problemu) do 7 (bardzo
dokuczliwy problem) [5].

— Test farmakologiczny z inhibitorem pompy protonowej polega na zazywaniu
przez pacjenta z objawami GERD leku z grupy PPI w okresie 14 dni. Jednak nie-
skuteczno$¢ leczenia inhibitorami pompy protonowej nie wyklucza, ze GERD
moze by¢ przyczyng utrzymujacych sie dolegliwosci [5].

— Panendoskopia to badanie z uzyciem endoskopu w celu oceny patologii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Ta procedura potwierdza obecno$¢ powiktan
GERD lub pozwala rozpozna¢ przyczyny nie zwigzane z refluksem przetykowym
[5,8].

— Badanie histopatologiczne budzi pewne kontrowersje w rozpoznaniu GERD,
gdyzZ nie potwierdza ono w stu procentach tego schorzenia. Wymagane s3 dalsze
badania przez co nie jest ono rekomendowane [5,8].

— pH-metria z impedancja to dwudziestoczterogodzinna procedura pozwalajgca
oceni¢ czas na jak dtugo pozostaje narazona btona $luzowa przetyku na dzia-
tanie kwasu solnego. Jest to badanie uzupeiniajace diagnostyke endoskopowa
w ramach opieki specjalistycznej [5,8].

Choroba refluksowa to przewlekte schorzenie, z ktéorym pacjenci zmagajg sie cate
zycie, dlatego istotg leczenia jest ciggto$¢ terapii. Najwazniejszym jej elementem jest
zmiana stylu zycia. Modyfikacja diety, rekomendowana przez National Institutes of
Health oraz American College of Gastroenterology, stanowi terapie pierwszego wybo-
ru u pacjentéw z GERD. U pacjentéw ze stwierdzong nadwagg lub otytoscig zaleca sie
zmniejszenie wagi, spozywanie positkow minimum 3 godziny przed snem. Potrawy po-
winny mie¢ umiarkowang temperature, aby nie drazni¢ btony $luzowej przetyku. Za-
leca sie takze dania o miekkiej, papkowatej konsystencji, poniewaz intensywne zZucie
moze nasila¢ wydzielanie soku zotadkowego. Dieta powinna by¢ skonsultowana z die-
tetykiem klinicznym i dopasowana do indywidualnych potrzeb pacjenta. Niezbednym
czynnikiem majacym wptyw na zmniejszenie dolegliwosci jest odstawienie uzywek
typu tyton czy alkohol. U niektérych oséb tagodzenie objawéw refluksu przynosi picie
chudego mleka lub niegazowanej wody mineralnej - ptyny te pomagaja oczyscic prze-
tyk, sptukujac kwasng tres¢ zotgdkowa, ktora cofneta sie do przetyku, a dodatkowo
ja neutralizuja (mleko wykazuje dziatanie alkalizujace). Dobrym rozwiazaniem moze
by¢ takze taczenie herbaty, kawy oraz sokow owocowych i warzywnych z mlekiem,
jak réwniez spozywanie wod leczniczych bogatych w sole wapnia i o zasadowym pH.
[5,6,14,15,29,30]. Badacze z Albanii udowodnili korzystny wplyw diety srédziemno-
morskiej bogatej w owoce, warzywa, oliwe z oliwek, ryby na rzadsze wystepowanie ob-
jawéw refluksu [14,31]. Ponadto waznym elementem nieinwazyjnych metod leczenia
zwigzanych ze stylem Zycia jest umiarkowana, regularna aktywnos¢ fizyczna. Badania
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pokazuja, ze regularna aktywnos¢ fizyczna trwajaca powyzej 30 minut, podejmowana
przynajmniej raz w tygodniu, istotnie obniza ryzyko wystapienia GERD, m.in. poprzez
wzmocnienie czesci ledZwiowej przepony, ktéra odgrywa wazna role w zapobieganiu
cofaniu sie tresci zotgdkowej. Stwierdzono rowniez, ze ¢wiczenia wykonywane wie-
cej niz dwa razy w tygodniu znaczaco redukuja czesto$¢ umiarkowanych i ciezkich
objawow refluksu. Podniesienie wezgtowia t6zka, unikanie pozycji lezacej po positku
zmniejsza symptomy choroby [14,15,32]. Leczenie farmakologiczne GERD opiera sie
na stosowaniu lekdw zmniejszajacych wydzielanie kwasu solnego, alkalizujacych oraz
prokinetycznych, poprawiajacych jako$¢ zycia pacjentéw. Pierwsza grupa lekéw sa IPP,
ktére hamuja wydzielanie kwasu solnego przez inhibitory pompy protonowej w celu
zwiekszenia pH w zotadku [5]. Dawkowanie jest uzaleznione od wskazan lekarza. Ko-
lejng grupa sa leki blokujgce receptor histaminowy H, Wykazujg one mniejsza skutecz-
nos¢ w poréwnaniu z IPP, ale czesto sg podawane jednoczesnie w przypadku opor-
nosci na IPP i potwierdzaja korzystne dziatanie obu tych terapii u pacjentow. W celu
tagodzenia objawdéw doraznie podawane s3 takze leki alkalizujace, ktore tworza barie-
re anyrefluksowa przez zwarte w nich sole aluminium, wapnia czy magnezu. Nastep-
na grupa sa leki prokinetyczne. Na rynku dostepny jest preparat z czynna substancja
chlorowodorku itopridu. Poprawia on motoryke przewodu pokarmowego, wptywa na
przyspieszenie oproznienia zotgdka wywotujac skurcze miesni pobudzajgc perystalty-
ke jelit [1,5,8]. W ostatnim czasie metody endoskopowe znalazty zainteresowanie jako
opcja leczenia GERD. Uznawane s3 one za skuteczne oraz bezpieczne. Do tych technik
zalicza sie m.in. endoskopowa gastroplikacje, ablacje termiczng oraz endoskopowa im-
plantacje [1,5]. Operacje wykonuje sie zazwyczaj metoda laparoskopowg, co pozwala
na szybsza rekonwalescencje, mniejsze ryzyko powiktan i krétszy pobyt w szpitalu [5].
Leczenie operacyjne stuzy wytworzeniu bariery uniemozliwiajacej cofanie sie tresci
zotadkowej do przetyku. Powyzsza metoda terapii jest proponowana pacjentowi wte-
dy, gdy leczenie farmakologiczne nie przynosi pozadanych efektéw lub czas leczenia
u 0s6b mtodych wydtuzy okres przyjmowania lekow inhibitoré6w pompy protonowe;j
[5,8].

Whnioski

Powszechno$¢ wystepowania GERD $wiadczy o wptywie globalnych trendéw zdro-
wotnych i Srodowiskowych na uktad pokarmowy. Choroba refluksowa przetyku staje
sie zatem nie tylko problemem klinicznym, ale i spotecznym, wymagajacym komplek-
sowego podejscia terapeutycznego. Kluczowa role odgrywa tu profilaktyka - w tym
zmiana nawykow zywieniowych, redukcja masy ciata, unikanie uzywek oraz skuteczne
radzenie sobie ze stresem. Zmniejszenie wptywu czynnikéw Srodowiskowych i sty-
lu Zycia moze istotnie ograniczy¢ rozwoj choroby i poprawic¢ jako$¢ Zycia pacjentéw,
a tym samym zmniejszy¢ obcigzenie systemu opieki zdrowotne;j.
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