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TREGUESIT ANTROPOMETRIKE DHE REFLUKSI GASTRO-EZOFAGEAL Nit
POPULLATEN ADULTE TE TIRANES

BLEDAR KRAJA, GENC BURAZERI, SKERDI PRIFTI*

Summary

ANTHROPOMETRIC INDICES AND GASTRO-ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE IN ADULT
POPULATION IN. TIRANA, ALBANIA

Purpose: To assess the association of Gastro-Esophageal Reflux Disease (GERD) with anthropometric indices
[body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (W/H)] in the adult population of Tirana, the Albanian capital.

Work method: A case-control study was conducted in Tirana in 2005-2007 including 126 consecutive patients
diagnosed with GERD at the Endoscopy Unit of the University Hospital Center (77 men aged 54.95+14.58 years;
49 women aged 50.33+15.42 years), and 252 GERD-free hospital-based controls (150 men aged 54.55+6.78 years;
102 women aged 50.30+11.00 years; 84% response). A structured questionnaire included information about
socioeconomic characteristics and behavioral factors. Physical examination included measurement of height and
weight, and waist and hip circumferences. Multivariable-adjusted binary logistic regression was used to assess the
independent associations of anthropometric indices with GERD.

Work results: GERD was positively associated with BMI (age-adjusted OR=2.49, 95%CI=1.40-4.43 for BMI
>30 vs. <30), but less so with W/H (OR=1.33, 95%CI=0.85-2.09 for values above cutoff vs. values below cutoff).
Upon adjustment for socioeconomic characteristics and behavioral factors, the association with BMI persisted
strongly (OR=2.12, 95%CI=1.13-3.98), whereas the relationship with W/H was slightly attenuated (OR=1.22,
95%CI=0.73-2.02). i

Discussion: Our findings indicate that BMI is a strong predictor of symptomatic GERD, independent of animal
fat intake, smoking, alcohol consumption and physical exercise.

Conclusion: The positive relationship of BMI with symptomatic GERD is also confirmed in the adult population
of transitional Albania.

Sémundja e Refluksit Gastro-Ezofageal (SRGE)
&shté njé problem i shpeshté shéndetésor né shumicén
e vendeve peréndimore (1). Késhtu, njé né shtaté
amerikané ankohen pér djegie retrosternale t&
pérditshme, ndérsa njé ndér pesé amerikané kété
ankesé e kané t& pérjavshme (2,3). SRGE shkatohet
sirezultat i refluksit t& pérmbajtjes gastrike né ezofag
¢ cila shkakton démtime t& mukozés ezofageale dhe
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jep simptoma té& tilla si dhimbje dhe djegie
retrosternale (4,5). Etiologjia ¢ SRGE nuk éshté
plotésisht e qarts, megjithaté dihet se ulja e tonusit t&
stinkterit t& poshtém ezofageal dhe prania e hernies
hiatale Iuajné rol té réndésishém né zhvillimin e
sémundjes (6). Fakti q¢ SRGE fillon né moshat e
mesme, sugjeron qé faktorét ¢ lidhur me ményrén e
Jetésés mund t& ndikojné né zhvillimin e sémundjes
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(3)- Faktoré té tille mund t& pérfshijng ményrén e &
ushgyerit, konsumin e alkoolit, pirjen ¢ duhanit dhe
obezitetin (7). Shumé punime qé kané studiuar lidhjen
mes treguesit t€ masés trupore (TMT) dhe SRGE kané
déshmuar pér njé risk mé t& larté pér zhvillimin e

sémundjes né personat me mbipeshé dhe ata obezé 8.9).

Té dhénat nga vendet e Europés Jug-Lindore
pérfshiedhe Shqipéring jané t& pakta. Aktualisht, nuk
ka raportime mbi prevalencén dhe faktorét pércaktues
t€ SRGE né popullatén adulte t& Tiranés.

Qéllimi

Q&llimi i studimit toné ishte vlerésimi i lidhjes mes
SRGE dhe treguesve antropometriké TMT dhe raporti
bel/kéllge (B/K)] duke kontrolluar pér karakteristikat
social-ekonomike dhe faktorét e lidhur me ményrén e
Jetesés né popullatén adulte t& Tiranés.

Materiali dhe metoda

Popullata né studim

Njé studim i tipit rast-kontroll u krye né Tirang,
gjaté perindhés 2005-2007.

Rastet konsistuan né 126 t8 sémuré (&
diagnostikuar me SRGE né kabinetin e En doskopisé
t¢ Shérbimit & Gastrohepatologjisé né Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané (77
meshkuj t€ moshés 54.95+14.58 viec dhe 49 femra t&
moshés 50.33+15.42 vjec). Pérkufizimi i SRGE u
bazua né kriteret e Los Angeles (10): (i) grada A —
nj& ose mé shumé errozione t& mukozés <5mm; (i1)
grada B — & paktén njé lezion erroziv me gjatési mbi
5 mm i kufizuar ndérmjet plikave mukoze; (i1i) grada
C -~ lezione errozive t& mukozés me vazhdimési mbi
plikat mukoze; (iv) grada D — lezione errozive né t&
gjithé perimetrin e lumenit t& ezofagut (10).

Grupi spitalor i kontrollit konsistoi né 300
pjesémarrés té njépasnjéshém nga Shérbimet e
Okaulistikés, Dermatologjisé, dhe Kardiologjisé té cilét
u ftuan pér njé ekzaminim endoskopik. Nga kéta, 9
individé (3%) ishin test-pozitiv pér SRGE, ndérsa 39
té tjeré (13%) refuzuan qé t’i nénshtroheshin
ckzaminimit endoskopik. Individét e tjeré (252; 84%)
rezultuan pa shenja té SRGE-sé, prandaj u pérfshing
né studim (150 meshkuj t&é moshés 54.55+6.78 vijeg,
dhe 102 femra t& moshés 50.30+11.00 vjeg).

Mbledhja e té dhénave

Népérmjet njé pyetésori t& strukturuar u mblodh
informacion pér té dhénat socio-demografike (mosha
dhe gjinia), karakteristikat social-ekonomike [niveli
iedukimit (0-8 vjet, 9-12 vjet dhe >12 vjet) dhe veté-
deklarimi i t& ardhurave mujore pér frymé né krahasim
me mesataren e popullatés (mé té ulta, t& njéjta dhe
mé t€ larta) (11), aktivitetin fizik (vets-deklarim i
aktivitetit fizik pérfshi edhe aktivitetin ng puné: i lehtg,
i moderuar dhe aktiv), pirja e duhanit (po vs. jo),
konsumi i alkoolit (njési né dit&) dhe veté-deklarim i
konsumit t& yndyrnave me origjing shtazore (1ulét, i
mesém dhe i lartg),

Ekzaminimi fizik konsistoi né matjen e peshés,
gjatésisé dhe perimetrin e belit dhe t& kellgeve. Pér
secilin nga pjesémarrésit né studim u llogarit TMT
(kg/m?) dhe B/K; né analizé, TMT u kategorizua né
<30 vs. >30, ndérsa B/K u kategorizua né <0.95 vs.
>0.95 né meshkuj dhe <0.80 vs. >0.80 né femra.

Analiza statistikore

Regresioni logjistik binar u pédor pér vlerésimin
e shogérimeve t6 SRGE me karakteristikat socio-
demografike dhe social-eckonomike (mosha, gjinia,
niveli i edukimit dhe niveli ekonomik), faktorét e
lidhur me mény#én e jetesés (duhanpirja, konsumi i
alkoolit, aktiviteti fizik dhe konsumi i yndyrnave me
origjing shtazore). U llogaritén raportet e gjasave
[odds ratio (OR)] t& axhustuara pér moshén e
individéve, intervalet e besimit [95% confidence
intervals (CI)] dhe vlerat e sinjifikancés statistikore
[p-values (P)]. Vlerat P<0.05 u konsideruan
statistikisht sinjifikante. Mé pas, t& gjithe ndryshorét
(variablet) u pérfshing njékohésisht né modelet e
regresionit logjistik (me SRGE si ndryshor i varur).
Testi i Hosmer-Lemeshow u pérdor pér vlerésimin e
vlefshmérisé sé modeleve t& regresionit logjistik (12). E
gjithé analiza statistikore u krye né SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, version 11. 0).

Rezultatet

N& analizén univariate, kishte evidencé t& njé
shogérimi t& forté pozitiv t& SRGE me TMT
(kontrolluar p&r moshé: OR=2.49, 95%Cl=1.40-4.43
pér TMT >30 vs. <30), dhe dicka mé pak me B/K
(OR=1.33, 95%CI=0.85-2.09 pér vlerat >0.95 vs.
<0.95 né meshkuj dhe >0.80 vs. <0.80 n& femra)
(Tabela nr.1).
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Tabela nr.1 Lidhja e SRGE-s¢ me karakteristikat social-ekonomike, faktorét e ményrés sé jetesés
dhe treguesit antropometriké; raportet e gjasave (OR) té axhustuara pér moshén e individéve sipas

regresionit logjistik binar

Ndryshorét Kontrollet (N=252) Rastet (N=126) OR (95%CI)" - P

Mosha (vjeg) 52.83+8.97t 53.15+15.02 1.01 (0.98-1.02) 0.80

Gjinia:

Meshkuj 150 (59.5) 77 (61.1) 1.00 (reference) -

Femra 102 (40.5) 49 (38.9) 0.94 (0.61-1.47) 0.80

Niveli i edukimit: 0.07 2)¢

0-8 vjet 89 (35.3) 58 (46.0) 1.00 (reference) -

9-12 vjet 103 (40.9) 37 (29.4) 0.55(0.33-0.91) 0.02

>12 vjet 60 (23.8) 31 (24.6) 0.79 (0.46-1.37) 0.41

Niveli ekonomik <0.01 (2)

ME t& ulta 22 (8.7) 27 (21.4) 1.00 (reference) -

T& njéjta 91 (36.1) 31 (24.6) 0.28 (0.14-0.56) <0.01

ME t& larta 139 (55.2) 68 (54.0) 0.40 (0.21-0.75) 0.01

Duhanpirja:

Jo 185 (73.4) 79 (62.7) 1.00 (reference) -

Po 67 (26.6) 47 (37.3) 1.64 (1.04-2.59) 0.03

Konsumi i alkoolit i

(njési/dité) 0.53+1.09 0.5441.25 1.01 (0.84-1.22) 0.93

Aktiviteti fizik: 0.06 (2)
" I lehté 50 (19.8) 37 (29.4) 1.00 (reference) -

Moderuar 141 (56.0) 56 (44.4) 0.54 (0.32-0.91) 0.02

Aktiv 61 (24.2) 33 (26.2) 0.73 (0.40-1.34) 0.31

Treguesi i masés '

trupore (kg/m?) 26.14+3.36 27.4943 51 1.12 (1.05-1.20) <0.01

Treguesi i masés trupore:

<30 215 (85.3) 97 (77.0) 1.00 (reference) -

>30 37 (14.7) 29 (23.0) 2.49 (1.40-4.43) <0.01

Raporti bel/kéllqe¥:

Poshté vlerave kufi 176 (69.8) 80 (63.5) 1.00 (reference) -

Sipér vlerave kufi 76 (30.2) 46 (36.5) 1.33 (0.85-2.09) 22

Konsumi i yndyrnave R

shtazore: 0.29 (2)

Té uléta 75 (29.8) 28 (22.2) 1.00 (reference)

Té moderuara 90 (35.7) 48 (38.1) 1.43 (0.82-2.49) 0.21

Té& larta 87 (34.5) 50 (39.7) 1.55 (0.89-2.70) 0.13

28




etesés

e sipas

P
0.80

R
0.80
.07 (2)8

0.93
.06 (2)
0.02
0.31

<0.01

<0.01

.29 (2)

).21
.13

ajaebp.: TREGUESIT ANTROPOMETRIKE DHE REFLUKSI GASTRO-EZOFAGEAL NE POPULLATEN ADULTE TE TIRANES

*OR: odds ratios (raportii gjasave); Cl: confidence
tervals (intervali i besimit).
OR (rastet vs. kontrollet) dhe 95%CI sipas
regresionit logjistik binar.
t Vlerat mesatare + shmangiet standarde.
tNumrii individéve dhe perqmdj et sipas kolonave
(né kllapa).
§ Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés statistikore
 dhe shkallét e lirisé (né kllapa).
1Vlerat kufi: 0.95 né meshkuj dhe 0.80 né femra.

Gjithashtu, SRGE ishte i shogéruar pozitivisht me
duhanpirjen (OR=1.64, 95%Cl=1.04-2.59), dhe i
shogéruar né ményré inverse me nivelin ekonomik
(P<0.01). Kishte evidencé t& njé lidhjeje inkonsistente
me aktivitetin fizik (P=0.06), dhe njé shogérim jo
statistikisht sinjifikant me konsumin e yndyrnave me
origjiné shtazore (P=0.29). Nga ana tjetér, nuk kishte
lidhje me konsumin e alkoolit (P=0.93).

Paskontrollit pér karakteristikat social-ekonomike
dhe faktorét e lidhur me ményrén e jetesés shogérimi
me TMT ishte e forté (OR=2.12, 95%CI=1.13-3.98),
ndérsa shoqérimi me B/K u dobé&sua paksa (OR=1.22,
95%CI=0.73-2.02) (nuk paraqiten né Tabelén nr.1).

Diskutimi ,

Gjetja kryesore e studimit toné ishte shogérimi i
forté pozitiv i SRGE me TMT dhe digka mé pak me
B/K. Shogérimi me TMT ishte 1 forté edhe pas
kontrollit pér karakteristikat social-ekonomike dhe
faktorét e lidhur me ményrén e jetesés si duhanpirja,
konsumi i alkoolit, aktiviteti fizik dhe konsumi 1
yndyrnave me origjiné shtazore.

Shogérimi 1 SRGE me TMT &shté konsistent me
disaraportime t€ literaturés (13,14), por jo me t€ gjitha
studimet (15). Nilsson dhe bp. raportuan njé shogérim
t8 forté mes TMT dhe ezofageitit né femra (16). Né
njé studim t& fundit u raportua njé shogérim sinjifikant
mes obezitetit dhe simptomave t& SRGE-sé. (8). Ne
gjithashtu, evidentuam né studimin toné njé shogérim
t& forté dhe statistikisht sinjifikant mes obezitetit dhe
SRGE-sé. Roli i mbipeshés né zhvillimin e SRGE-sé

mund t& shpjegohet pérmes lidhjes me hernien hiatale
e cila, nga ana e saj, éshté njé shkaktar i réndésishém
irefluksit t& pérmbajtjes gastrike né ezofag (17).

Shumé té sémuré evitojné pérdorimin e disa
ushqimeve me géllim qé t& lehtésojné simptomat dhe
shenjat klinike t& sémundjes (18). Megjithaté, ne nuk
gjetém né studimin toné& njé shoqérim sinjifikant mes
SRGE-s¢ dhe konsumit t& yndyrnave me origjiné
shtazore.

Ndérkohé q¢ duhanpirja dhe konsumi i alkoolit
jané raportuar si faktoré rreziku pér SRGE (16,19),
ne evidentuam njé shoqérim sinjifikant vetém me
duhanpirjen. Pérmé tepér, né studimin toné nuk kishte
evidencé t€ njé lidhjeje sinjifikante me aktivitetin fizik.
Né total, niveli 1 aktivitetit fizik né popullatén e marré
né studim ishte 1 ulét, ku 29% e rasteve dhe 20% e
kontrolleve raportuan nivele t& uléta t& aktivitetit fizk
(Tabela nr.1). Tek t& sémurét tang, njé shpjegim i
mundshém pér kété ka t& béjé me faktin se aktiviteti
fizik provokon simptoma refluksi népérmjet rritjes
sé shpeshtésisé sé relaksimit t€ sfinkterit t& poshtém
ezofageal (19).

Studimi yné ka disa kufizime t& lidhura né ményré
(€ pashmangshmg me tipin e studimit (rast-kontroll),
studime t& cilat bartin gabime sistematike té
pérzgjedhjes dhe t& informacionit . Megjithése ne
patém njé shkallé & kénagshme t& pjesémarrjes né
studim né grupin e kontrollit (84%), veté-deklarimi i
faktoréve t& lidhur me ményrén e jetesés si aktiviteti
fizik, konsumi i alkoolit, apo konsumi i yndyrnave
me origjiné shtazore nuk pérjashtohen pasaktési me
bazé subjektive.

Pérfundime

Rezultatet tona déshmojné rolin e TMT-sé dhe
obezitetit si faktoré t& réndésishém rreziku pér SRGE,
pavarésisht nga aktiviteti fizik, duhanpirja, konsumi
1 alkoolit dhe konsumi i yndyrnave me origjiné
shtazore.

Shogérimi pozmv i TMT-sé¢ me SRGE
konﬁpmohct g]lthashtu edhe né popullatén adulte t&
Tlrahes ;
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