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A FUNKCIONALIS DISZPEPSZIA GYAKORLO ORVOSI MEGKOZELITESBEN

DR. HABIL. HAJNAL FERENC

A korkép meghatarozasa, diagnosztikus
kritériumai és el6fordulasa

A funkcionalis diszpepszia etkezest kovetSen ill. azzal
Osszefuggesben jelentkezd tlnetek (dominansan a has
felsd részen erzett/jelzett fajdalom vagy éaltalanos emeész-
tési diszkomfort, teltsegérzés, hanyinger, puffadas, me-
teorizmus, flatulentia, gyomoréges) valtozatos egyutte-
se. Aszervi hattér(betegseg) hianyaban jelentkezd, idult
(legalabb egy hénapig tarto/fennalld perzisztens vagy
rekurrens) diszpepsziat tekinthetjuk funkcionalisnak. E
korbe tartoznak azok a korkeépek is, amikor nem egyer-
telm( etiopatogenezis( elvaltozasok mutathatok ki a
hattérben [gastritis — hatterében Helicobacter pylori (H.
p.) fertézottséggel vagy anelkdl —, idiopathias gastro-
paresis, duodenitis]. A funkcionalis diszpepszia szinoni-
majakent hasznaljak/tak a nem-fekélyes diszpepszia
(non-ulcer dyspepsia: NUD), essentialis/idiopathias disz-
pepszia elnevezeseket is.

A funkciondlis diszpepszia tipusai:

— fekeély tipusu, ill.

— diszmotilitas tipusu diszpepszia.

Epidemiologiai felmérések szerint a fenti diszpepszia
csoportok kozott jelentdsek az atfedesek, a fekélyszerl
formaban éhezéskor fokozodo/etkezesre, antacidara,
szekrécio gatld szerekre enyhuld fekélyre jellemzd fajda-
lom, diszmotilitas tipusu kérképben ugyanakkor az étke-
zést kdvetd panaszcsoport jellemzd: teltseégerzes, felsd
hasi fajdalom, diszkomfort, émelyges hanyingerrel, puf-
fadassal, szelességgel, mely prokinetikumra mérseklddik,
olykor meg is szdnik.

Akorkep, ill. ennek megfeleld tunet-egyuttes eléfor-
dulasa vilagszerte igen magas, a megbizhato statisztikai
adatokkal rendelkezd orszagok kozul kiemelkedik Sved-
orszag az 50% folotti panaszossal €s 30% folotti egy
honapnal hosszabb fennallassal, az USA-ban 25-30%
kozott, Angliaban 40% folott, Skociaban kdzel 30%-ban,
Danidban pedig 35% korul jelzik jelenlétét. Magyar-
orszagon gasztroenterologiai ambulancia (valogatott)
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panaszos betegeinek mintegy 52%-a bizonyult megfe-
leld vizsgalatok utan funkcionalis diszpepsziasnak.

Funkcionalis jellegebdl addddan a diszpepszia kozel
all az irritébilis bél szindromahoz, melytdl megkulon-
bozteti el6bbinek felsd tapcsatornai dominancidja, utdb-
binak pedig feltétlen ésszefuggeése a szeklet, szekurités
zavaraival. Széls8ségesnek tartott velemények szerint
ugyanakkor egyazon betegség kétfele megnyilvanula-
sarol lehet sz6, megkuldnboztetésuk kdvetkezeskeppen
onkenyes.

Elettan, etiopathogenezis, korélettan

A nyelés és a gyomorban a tapanyag bejutasakor
bekdvetkezd alaki és mUkodesbeli valtozasok dsszeren-
dezett, komplex élettani folyamat részelemei, melynek
koordinaci¢jaért a nagygorbuleten elhelyezkedd un.
gyomor pacemaker felelds. Utdbbi kb. 3/perc frekven-
ciaval elektromos potencialokat bocsat ki, melyek hata-
sara a taplalék bolusz a corpusban és az antrum
(pylorijban  6sszerendezett, els8sorban perisztaltikus
mozgasok réven keveredik ossze, ill. oszlik T mm-nél is
kisebb reészekre, majd 3—-6 ml-es adagokban a pyloru-
son at a duodenumba Grul.

Bar a funkcionalis diszpepszia patogenezisenek
vizsgalata soran, elsésorban a fekélyes tipusban, felme-
rult az engyomri és étkezésre bekdvetkezd savtermelés
rendellenesseége és a gyomor-nyalkahartya H. p. ferté-
zOttsége egyarant, 6sszessegeében kimondhato, hogy
a korkep kialakulasanak mechanizmusa nem ismert. SOt,
az uvjabb veélemények szerint nem csak a diszmotilitas
tipusy, hanem a fekélyszerd tipusnal is inkabb a gyomor
motorika zavaranak lehet oki szerepe. A gyomor élettani
mozgasanak lassulasa vagy gyorsulasa (brady- ill. tachy-
gastria) egyarant (s egyszerrel?) mutathatod ki egyeb-
ként bizonyos esetekben a diszmotilitas tipus eseteben,
ahol a hattérben a periférias vegetativ idegek, idegveg-
z8dések mUkodesi zavarai feltételezhetdk ill. bizonyos
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kiserletes, alapkutatasi eredmenyek szerint ezek érintett-
seége megerdsitettnek mindsul.

A korélettani folyamat megismeresét akadalyozzak
ugyanakkor egymasnak ellentmondod kutatasi ered-
mények: pl. a gyomorsav-secretio koros fokozodasanak
szerepe a funkcionalis diszpepszia kivaltasaban nem
bizonyitott, a H. p. prevalenciaja pedig nem magasabb
funkcionadlis diszpepsziaban a normal populaciohoz
mérve, azaz nincs 6sszeflUggés a H. p. fertdzottseg
(szeroldgia) és a diszpepszia kdzott. A magasabb ellen-
anyag titerrel rendelkez&k kdzott viszont gyakoribb volt
egy felmérésben a diszpepszia aranya. Ugyancsak
ellentmondodak a sikeres H. p. eradikacid hosszu tavu
utanvizsgalatara alapozott adatok: egyesek szerint a
kira hatasos, masok szerint hatastalan a funkcionalis
diszpepszia tuneteit tekintve.

A civilizacidhoz kapcsolddd mindennapos toxikus
faktoroknak, dohanyzasnak, alkohol- és kavefogyasz-
tasnak az eddigi eredmeények szerint nincs bizonyitott
szerepe a funkcionalis diszpepszias tunetcsoport létre-
jotteben.

Tunetek, panaszok, diagnoézis

E helyltt mindenek elétt utalunk a bevezetd feje-
zetben leirtakra, ill. az I. tabldzat adataira.

Fizikalis vizsgalattal funkcionalis diszpepsziara egy-
erteimlen jellemz8, tipusos koros eltérést nem lehet
eszlelni, szakszer(, annak alapos és korultekintd elveg-
zése viszont elengedhetetlen eszkdz a differencial-
diagnosztikus gondolkodasban és ténykedésben. Az
el6z&ekben emlitett statisztikai adatokbdl kitlinhetett,
hogy a diszpepszias panaszok hattereben az esetek kb.
egyharmadaban jol korulirt organikus betegségek,
korallapotok allhatnak: fekeélyek, gastritisek (H.p. fuggd
vagy fuggetlen), NSAID okozta gastro-enteropathia,
reflux betegseg, maj-, pancreas-, epeuti €s epeholyag-
betegsegek, gasztrointesztinalis vagy tapcsatornan kivuli
daganatok, anorexia nervosa.

A hattérbetegsegek felsorolasa alapjan nyilvanvalo,
hogy azokat csak sokrétl laboratoriumi és eszkdzos,
kozotte képalkotd, modszerek segitsegével lehet kide-

riteni. Szamos adat bizonyitotta be ugyanakkor, hogy
az organikus eredet korultekint® anamnezis és fizikai
vizsgalat adatait felhasznalva pontosabban tisztazhato
vagy zarhato ki. Rdadasul az organikus eredet kizarasa-
ra alapozott diagnosztikus ténykedes rendkivul kolt-
séges, a nem organikus eredetl esetek magas aranya
miatt alacsony a koltség-hatékonysaga és a betege-
ket/ellatd szolgalatot is szukségtelenul megterheli. A
nyolcvanas évektdl kezdve tehat kUlonbozd regidkban
és kdzpontokban is végeztek szakmai és hatékonysagi
elemzéseket, melyek eredménye alapjan az utobbi,
mintegy masfél évtizedben lényeges szemléletvaltozas
kévetkezett a diszpepszias tunetcsoport diagnosztika-
jaban, az ide kapcsolodo stratégiaban, az ajanlasokban,
protokollokban, utalok a 2. tablazatra:

Atablazat adatai tukrézik az Un. pozitiv diagnosztikus
megkozelités elvet és maodszertanat, mely szerint a
funkcionalis korkeépek esetében a beteget régota és jol
ismer& kezel§ orvos (haziorvos) sajat szakértelmere
tamaszkodva a fenti (és esetleg szlkebb korl egyéeb:
pl. verkep, ,majkér”, sullyedes, szeklet-Hb, H.p-teszt)
adatok alapjan biztonsaggal allithatja fel a funkcionalis
diszpepszia korisméjét, melyet kovet8en empirikus keze-
lesmodot kezdemenyez ill. indit el a beteggel (csalad-
dal) egyetértésben. Az emlitett id&szak soran kell§
mennyisegl és érték( bizonyiték igazolta a pozitiv
megkdzelités helyességét és hasznossagat.

A funkcionalis diszpepszia (empirikus)
terapiaja

Ajanlas

Gyogyszerterapias dontésunket el8zze meq ill. ege-
szitse mindenkor tanacsadas, egeszseg-nevelési célza-
t konzultacio a beteg és kdzvetlen kérnyezete vonatko-
zasaban egyarant! Ennek soran abbadl induljunk ki, hogy
a funkcionalis diszpepszia jol ismert &s kielegitGen korulirt
tlnetcsoport, melynek hatterében nem &ll sulyos szervi
megbetegedeés (nem okozza daganatl) és ezért sem
befolyasolja a varhato elettartamot. Nincs tovabba szUk-
seg kezelése soran kulonleges diétara, csak a panaszokat

1. tablazat

Etkezéshez kapcsolodo szubjektiv érzések, reakciok a felsd tapcsatornaban

Etkezés szakaszai  egészséges

diszpepszias

Etkezés elétt Fhség és étvagy, Ures

(korgd) gyomor.

Valtozo eétvagy, ehsegfajdalom

Etkezés kdzben Csillapodd éhség,
testi (lelki) 6rom,

kielégultseg.

Felelem az étkezestd|, korai teltsegérzes, hamar fellépd
eémelygés, hanyinger, étkezés id8 eldtti befejezese,
majd elharitasa

Etkezés utan Kellemes teltseg,

kénnyed bofoges.

Teltségerzes, felsd hasi feszuleés és nyomas, puffadas,
kellemetlen, zavaro, rossz izl bofdoges

Emésztés soran Nincs (tudatos) hasi

€rzes, panasz.

Lassunak érzett tapanyagmozgas, zavaro szdjiz, rossz
szajszag, valtozatos, kellemetlen hasi erzések
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Organikus eredetet tamogat6 adatok

2. tablazat
Funkcionalis eredetet tamogato adatok

Eletkor > 45 év

Eletkor < 45 év

daganat a csaladban

nem ismert daganat a csaladban

ujonnan fellépd panaszok

régota fennalld panaszok

el6z6khoz kepest valtozd panaszok

panaszok valtozatlansaga

fogyas: gyors, jelent8s

megtartott vagy emelkedd testsuly

étvagyvesztés, etelundor

jO étvagy

székurités, széklet valtozasa

negativ (teljes kord) fizikalis statusz

tapinthato (hasi) rezisztencia

normalis vérkép

hanyas, dysphagia

icterus

vérszegenyseg, tapcsatornai verzes

okozo ételfélesegek kerdlését vagy minimalis fogyasz-
tasat érdemes javasolni. Tanacsos tudatositani és gyak-
ran ismetelni azt, hogy a szeleskorl tapasztalatok szerint
astressznek, ill. erre visszavezethetd helyzeteknek pana-
szokat kivalto és sulyosbito szerepe lehet, ezek kerllése
tehat feltétlentl indokolt!

Gyogyszeres terapias ajanlas az egyes
diszpepszia tipusokban:

Fekélyszerd diszpepszia

Inditasakor H,-receptor antagonista gyogyszerek napi
egyszeri vagy keétszeri, szokasos dozisban ajanlottak.

Megfeleld terapias valasz hianyaban valthatunk
protonpumpa-gatié (PPI) ajanlott, szokasos adagjanak
— adott esetben annak felének) napi egyszeri dozisara.

Az empirikus terapia maximalis tartama egy honap
lehet, a gyogyszervaltast a periddus kdzepe tajan érde-
mes megfontolni ill. kivitelezni. Utobbihoz természete-
sen folyamatos kapcsolatot szukséges fenntartani a
beteggel, a t8le szarmazé informaciok alapjan hozha-
tunk terapias dontéseket!

Dysmotilitas tipusu diszpepszia

ElsGsorban javasolt gydgyszere a cisaprid szokasos
dozisban és alkalmazasban, masodsorban a domperi-
don, harmadsorban pedig metoclopramid ugyancsak
szokasos adagolasban és alkalmazasban javasolhatod
tapasztalatilag ugyancsak negy hetes id&tartamban.

Nem kategorizalhato (kevert) diszpepszia

ElsGsorban H,-blokkolo szer és prokinetikum kombi-
nacidja szokasos adagban és alkalmazasban, melyet
mersekelt siker vagy sikertelenseég esetén a kezeles
prokinetikummal kombinalt PPl-vel indokolt folytatni. A
ketfele kombinacio fenntartasanak javasolt tartama ezen
esetekben se haladja meg az egy hénapot!

H.p. pozitiv funkcionalis diszpepszia mindegyik for-
majaban indokolt a baktérium eradikaciojat elvegezni
az alabbiak szerint:
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1. PPl (ranitidin-bizmutcitrat=RBC) szokasos dozisa-
nak duplajat alkalmazva egy hétig 2x1000 mg
amoxicillin és 2x500 mg clarithromycin kezelés,
ill. ennek alternativajakent:

2. PPl (RBC) dupla dodzisa egy hétig 2x500 mg
clarithromycinnel és 2x500 mg metronidazollal
kombinalva.

3. Elfogadhatd még RBC dupla dozisanak 2x500 mg
clarithromycin kombinacioja két hét tartamban.

Barmelyik tipusu diszpepszia tovabbi ellatasa az el&-

z6leg alkalmazott terapia sikerének €s a fejlemenyeknek
fuggvenyeben folytatandd elssorban diagnosztikus
terUleten, ill. az eredmenyektdl fuggben mind a komp-
lex terapiaban, mind a hosszabb tavi gondozasban.
Megjegyzendd, hogy a ma elfogadott szakmai allaspont
szerint egyik diszpepszia tipusnak sem lehetnek szovéd-
ményei és olyan stadiuma, amikor strg&ssegi ellatast
igényelnel

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Az el8z8kbdl kitlinik, hogy a bizonyiték alapu orvoslas nem
feltétlend! jelenti az egyre koltsegesebb €és bonyolultabb
eljarasok alkalmazasat, s6t, a diagnosztikus tevekenyseg soran
meég inkabb szamit a korultekintéen feltart koreldzmeny és
fizikalis vizsgalati kor. Ezek adataira, azok szakszer( értelme-
zésére €s interpretacidjara, dsszessegeben az erre predeszti-
nalt alapellato orvos felkészultsegere és horizontalis beteg- és
kérnyezetismeretére szamit a szakmai €s laikus kdzvélemeny.

Az elBbbiekben taglaltaknak tovabbi szomoru aktualitast ad
ma az a kordlmeény, miszerint a hatalyos gyogyszerrendelési
szabalyozas az alapvetd szereknek szamito, tdmogatott H,-
blokkolok s PPk rendelését kizarolag szakorvos altal felallitott
kérisme esetén, az e korbe tartozd orvosok hataskorebe ren-
deli, nagymertekben korlatozva a haziorvos szakorvosok kom-
petencigjat és sujtva szakmai (On)értekeléset. Mindazonaéltal
csak remenykedhetlnk abban, hogy a haziorvos kollegaink
altal kényszerlien tovabbutalt, e kdrbe tartozd betegek ha-
sonld, modern és praktikus szemlélet alapjan kapnak adekvat
ellatast €s az, egyéni vélemeényem szerint, at nem gondolt
szabalyozas csak kevésse fogja indokolatlanul el(tul)hasznalni
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a mindannyiunk szamara egyetlen és kdzos betegellatasi €s
gyogyszerkasszat.
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