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POVZETEK

Dispepsija je kroni¢na ali ponavljajoca se bolecina
v epigastriju ali nelagodje povezano z zauzitjem
hrane. Glavni simptomi dispepsije so bolecina, sla-
bost, napenjanje, spahovanje, obcutek zgodnje
sitosti in nejes¢nost. Je zelo pogosta, dispepti¢ne
tezave ima do 40 % prebivalstva, pregledi zaradi
dispepsije pa predstavljajo veliko obremenitev za
ambulanto druzinskega zdravnika (do 5 % obi-
skov). Z diagnosti¢nimi preiskavami opredelimo
dispepsijo kot bodisi organsko bodisi funkcio-
nalno. Vse bolnike starejse od 45 let ali tiste s
prisotnimi znaki alarma napotimo na endoskopski
pregled zgornjih prebavil. Pri ostalih bolnikih naj-
prej napravimo terapevtski poizkus, v primeru da
ta ni uspesen, pa endoskopijo. Organsko dispepsijo
zdravimo glede na etioloski vzrok. Funkcionalno
dispepsijo zdravimo z nefarmakoloskimi ukrepi,
eradikacijo H. pylori (v kolikor je ta prisotna) ter
farmakolosko, najpogosteje z zaviralci protonske
c¢rpalke in prokinetiki. V zdravljenju funkcionalne
dispepsije sta izjemno pomembna izcérpen pogovor

in ustrezno informiranje bolnika.

ABSTRACT

Dyspepsia is a chronic or recurrent epigastric pain or
discomfort associated with the ingestion of food. The
main symptoms include pain, malaise, nausea, bloat-
ing, belching, feeling of early satiety and anorexia. It
is a very common condition occurring in 40% of the
population, thus representing a major burden for the
family doctor (up to 5% of all visits). Diagnostic pro-
cedures and laboratory tests enable us to subcatego-
rize dyspepsia as either organic or functional. All
patients over 45 years of age or those with alarm
symptoms should be immediately directed to the
endoscopic examination of the upper gastrointesti-
nal tract. Other patients should receive test treat-
ment with proton pump inhibitors and if unsuc-
cessful referred to endoscopy. Organic dyspepsia is
treated according to the etiologic cause. Functional
dyspepsia is treated by non-pharmacological meas-
ures, eradication of H. pylori (if present) as well as
pharmacological therapy with proton pump
inhibitors and prokinetics. Comprehensive conver-
sation and adequately informed patient are the basis
of successful treatment of functional dyspepsia.
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OPREDELITEV

Etimolosko izhaja termin dispepsija iz grskih kore-
nov dys (»slab<) in peptein (>prebavac), torej slaba
prebava. Dispepsijo definiramo kot kroni¢no ali
ponavljajoco se bolecino v epigastriju ali nelagodje
povezano z zauzitjem hrane (slabost, napenjanje,
spahovanje, obc¢utek zgodnje sitosti, nejescnost) (1).
Glede na Rimske diagnosticne kriterije za funkcio-
nalno dispepsijo iz leta 2006 se mora (ob odsotnosti
morebitnega organskega vzroka dispepsije) vsaj
eden od simptomov pojavljati 3 mesece od zadnjih
Sestih mesecev pred postavitvijo diagnoze (2).
Dispepticne tezave ima obc¢asno do 40 % ljudi, ven-
dar pri velikem delezu brez posebnega zdravljenja
izzvenijo (3). Le cetrtina bolnikov poisée zdravnisko
pomoc¢. Ocenjujejo da je dispepsija vzrok do 5 % obi-
skov pri primarnem zdravniku, priblizno tretjino

teh bolnkov je napotenih h gastroenterologu (4).

Glede na etioloski vzrok dispepsijo lo¢imo na

organsko (glej tabelo 1) in funkcionalno dispepsijo

(glej tabelo 2).

DIAGNOSTIKA

Pri bolniku z dispepsijo sta za diagnozo potrebna
natan¢na anamneza in klinicni pregled. Ker diagnozo
funkcionalne dispepsije postavimo z izkljucitvijo
organskega vzroka, je diagnostika lahko dolgotrajna
in draga, ¢e ni usmerjena. Napovedni dejavniki za pri-
sotnost organskih vzrokov so starost bolnika,
prisotnost znakov alarma, klini¢na slika in morebitna
okuzba s Helicobacer pylori (HP) (4). Ker pogostnost
zelod¢nega raka s starostjo narasca, je potrebno pri
bolnikih starejsih od 45 let z dispepsijo napraviti
takojsnji endoskopski pregled zgornjih prebavil. Le
ta je potrebna tudi pri znakih alarma (glej tabelo 3).
Pri gastroskopskem pregledu bolnikov z dispepsijo
najdemo organsko bolezen v 40-61 % (5). Ceprav pri
ostalih bolnikih organskega vzroka ne najdemo, Slo-
vensko zdruzenje za gastroenterologijo in
hepatologijo (SZGH) priporoca diagnostiko okuzbe s
HP in eradikacijsko zdravljenje. Za ozdravitev enega
taksnega bolnika jih je potrebno uspesno eradicirati
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Tabela 1: Organski vzroki dispepsije (1, 4).

BOLEZNI ZGORNJE PREBAVNE CEVI
(POZIRALNIK, ZELODEC, DVANA JSTNIK)

* pepticni ulkus

 gastroezofagealna refluksna bolezen z in brez
ezofagitisa

* neoplazme

® gastropareza

* gastritis in duodenitis

e okuzba s Helicobacter pylori

e (Crohnova bolezen

* prehranska intoleranca

* malabsorbcijski sindrom

* kroni¢na intestinalna ishemija

* okuzbe (bakterijske, virusne, glivicne, parazitne)

* poinfekcijska dispepsija

BOLEZNI JETER, TREBUSNE SLINAVKE,

ZOLCNIKA IN ZOLCNIH IZVODIL

e 7ol¢éni kamni

* neoplazije

* kroni¢ni pankreatitis

* disfunkcija Oddijevega sfinktra
ZDRAVILA

* lokalni iritanti sluznice (aspirin, NSAR, alkohol,

kava, tobak, kortikosteroidi)

* zelisca (Gesen, ginko)

* zdravila (akarboza, alendronat, NSAR,
kortikosteroidi, Zelezo, opioidi, teofilin, digitalis,
antibiotiki, orlistat, kalijev klorid, kodein,

estrogeni, ACE zaviralci)
SISTEMSKE BOLEZNI

¢ sladkorna bolezen

* bolezni $éitnice

* hiperparatiroidizem

* odpoved nadledvi¢nic

e ishemic¢na bolezen srca
e sistemske bolezni veziva
* ledvi¢na odpoved

* sréno popuscanje

NOSECNOST

15 (6). Posebne pozornosti in endoskopskega pre-
gleda (s testom okuzbe s HP) morajo biti delezni tudi
bolniki z dispepsijo, ki potrebujejo kroni¢no zdra-
vljenje z nesteroidnimi antirevmatiki in/ali salicilati
(6,7). Dolgotrajna anamneza ob odsotnosti alarmnih
znakov, nas pri bolnikih mlajsih od 45 let, usmeri v
diagnozo funkcionalne dispepsije. Pri teh bolnikih je



Tabela 2: Funkcionalni vzroki dispepsije (1, 4, 5).

MOTILITETNE MOTNJE

* motnje v praznjenju zelodca

* motena receptivna relaksacija
* motena antroduodenalna kontrakcija

* motena zelodéna akomodacija

SENZORICNE MOTNJE

* visceralna hipersenzibilnost

* visceralna hiperalgezija

PSIHICNI RAZLOGI

* anksiozne motnje

* depresija
® pani¢ne motnje

® stres

Tabela 3: Znaki alarma (5).

HUJSANJE (nehotna izguba telesne teze ve¢ kot 4
kg v 3 mesecih)

DISFAGIJA

KRVAVITEV 1Z PREBAVIL

ANEMIJA

TRDOVRATNO BRUHANJE

DOLGOTRAJNA BOLECINA V ZGORNJEM
DELU TREBUHA

TIPNA MASA V TREBUHU

POVECANE LOKALNE BEZGAVKE

pred endoskopskim pregledom indiciran empiri¢ni
terapevtski poizkus z zaviralcem protonske crpalke
(ZPC, standardni odmerek v trajanju 4-8 tednov), v
drzavah z visoko prevalenco okuzbe s HP (kar Slove-
nija s prevalenco 25.1 % je) je svetovano neinvazivno
testiranje prisotnosti okuzbe s HP in eradikacijsko
zdravljenje (5). Vendar je SZGH leta 1997 in ponovno
leta 2010 priporocilo, da se pri dispepti¢nih bolnikih
najpre] z gastroskopijo izkljuci organski vzrok, sele
potem se testira na okuzbo s H. pylori (6).

7, laboratorijskim pregledom krvi (kompletna krvna
slika, elektroliti, dusi¢ni retenti, hepatogram in pan-
kreati¢ni encimi, testi §¢itni¢ne funkcije, kalcij) se

usmerimo v morebitno organsko patologijo. Pri bol-

nikih z mikrocitno sideropeni¢no anemijo bomo z
endoskopskimi preiskavami iskali izvor kroni¢ne
krvavitve, patoloski jetrni ali pankreatiéni encimi nas
usmerijo v tovrstno patologijo. Po potrebi bolnika
napotimo tudi na preiskave za ugotavljanje malab-
sorbcije. Pri bolnikih s funkcionalno dispepsijo pa so

laboratorijski izvidi navadno normalni.

Ultrazvoéni pregled trebuha ima svoje mesto v
izkljucevanju predvsem hepatobiliarnega vzroka
dispepsije, lahko pa odkrijemo tudi druge vzroke.
24-urna pH metrija nam lahko razjasni diagnozo

gastroezofagealne refluksne bolezni.

ZDRAVLJENJE

Dispepsijo z organskim vzrokom zdravimo vzro¢no
glede na diagnozo, ¢e je le mogoce. Bolnike s funk-

cionalno dispepsijo zdravimo simptomatsko.

Kot pri bolnikih z ostalimi funkcionalnimi mot-
njami prebavil je tudi pri bolnikih s funkcionalno
dispepsijo ucinek placeba relativno visok (od
30-60 %). Vendar pa je le ta posledica spontane
prehodne resolucije dispepsije in ne samega nespe-
cificnega zdravljenja. Dispepti¢ni simptomi se v
enem letu ponovijo pri do 70 % bolnikov. Pomem-
ben je pogovor z bolnikom, moramo mu natan¢no
razloziri naravo funkcionalne bolezni. Skusajo naj
ugotoviti kaj tezave poslabsa (vrsta hrane, psihi¢na
ali fiziéna preobremenitev, dolocena hrana ali
zdravila) in se tem sprozilcem izogibati. Koristen
je dnevnik tezav. Zaradi pomembne psihi¢ne kom-
ponente je pomembno, da bolnika pomirimo in
mu razlozimo, da so simptomi moteci in nadlezni,
vendar v primeru korektno postavljenje diagnoze

nenevarni in ne zivljenje ogrozujoci.

Farmakoloska terapija funkcionalne terapije obsega
vec skupin zdravil (glej tabelo 4). V terapiji prvega
izbora je zdravljenje z 7ZPCv terapevtskem odmerku
v trajanju 4 — 8 tednov. Zdravjenje s H2-antagonisti
je manj ucinkovito od zdravljenja z 7PC, vendar je
pri nekaterih bolnikih uspesno. V primeru okuzbe
s HP je glede na slovenska priporocila eradikacija
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Tabela 4: Farmakologka terapija funkcionalne dispepsije (4)

terapija I. reda

* zaviralec protonske ¢rpalke

* ecradikacija HP

terapija II. reda

e H2-antagonisti

e prokinetiki (metoklopramid, domperidon)
e tricikliéni antidepresivi v nizkem odmerku
e 5-HT1 agonisti (buspiron, sumatriptan)

e simetikon

zaradi dispepsije v domeni specialistov gastroente-
rologov (oz. druzinskega zdravnika po navodilu
gastroenterologa). V terapiji drugega izbora pridejo
v postev prokinetiki (posebno pri bolnikih s simp-
tomi napihnjenosti, spahovanja ali slabosti). Pri
bolnikih, kjer z zdravljenjem ne dosezemo Zelenega
ucinka, je potrebno preveriti ali smo z diagnosti-
¢nimi metodami izkljucili morebitni drug vzrok
tezavam. V primeru potrditve diagnoze lahko posku-
simo z zamenjavo terapije (ZPC zamenjamo s
prokinetikom), ev. tudi kombinacijsko terapijo (ZPC.
+ prokinetik). Redkeje poskusamo bolnike zdraviti s

tricikli¢nimi antidepresivi v nizkih odmerkih.

ALGORITEM

Pri recidivantni funkcionalni dispepsiji bolnika
ponovno zdravimo z zdravilom, ki je u¢inkovalo
poprej. Mozno je tudi zdravljenje s ZPC ali proki-

netiki po potrebi (~on demand«).
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