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HAZIORVOS

Csiki Zoltan dr. Az egyik leggyakrabban el&forduld gaszirointesztinalis kérallapot a
diszpepszia, ami a has felsé részére lokalizdlodd fajdaimat, vagy
diszkornfortérzést jeloli. A diszpepszids panaszok hatterében — az ese-
tek kozel harmadéban — organikus megbetegedések (fekélybetegség,
gastritis, nem szteroid gyulladascsdkkent6 szerek okozta gastro-
enteropathia, refluxbetegséq, hasnyalmiriay-, maj-, epelti és epeho-
lvag-betegségek, daganatok) allnak. Amennyiben a tinetek hattere-
ben szervi betegség nem igazolhatd, funkcionalis diszpepsziarol be-
szelink, A jelen dsszefoglald kdzlemény dsszefoglalia a diszpepszias
panaszok hatterében meghtzodo f6bb mechanizmusokat, a diag-
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Egészen az elmilt évtizedig a gyomor-bél-
rendszeri vizsgalatok elsdsorban az organikus
betegségek morfoldgiai leirdsara térekedtek,
mig a funkciondlis betegségekre viszonylag
kevés figyelem fordult. Napjainkban azonban
egyre jobban elétérbe helyez6dnek az emész-
tGrendszer funkciondlis problémai, aminek
hatterében tobbek kozott a lakossag korében
mind jobban megfigyelhetd egészségtudatos
magatartds és tapldlkozds, illetve a modern
életmdd okozta fokozott stresszhatas all.

Az egyik leggyakrabban eléforduld kéréllapot
a diszpepszia tiinetcsoport, ami a has felsé ré-
szére lokalizalédé fajdalom, vagy diszkom-
fortérzést jeloli. A diszkomfortérzés a legki-
16nboz6bb tineteket foglalhatja magaban (ét-
kezés utdni korai teltségérzés, hanyinger, puf-
fadas, metecorizmus stb.). Maga a diszpepszia
kifejezés a gordg dys (rossz) €s peptein
(emésztés) szavakbdl ered, noha a modern
orvostudomanyban hasznalt jelentése mara
eltér az eredeti emésztési zavar szbalaktol. A
diszpepszia prevalencidja a nyugati allamok-
ban 15-40% ko6zétt mozog (1), igy a kérkép
jelentds terheket 16 a betegre (csokkent élet-
mindség) ¢és a tarsadalomra (diagnosztikai és
kezelési koltségek) egyarant.

nosztikai megfontoldsokat és kezelési lehetdségeket.

A diszpepszias panaszok hatterében az esetek
kézel harmadaban szervi megbetegedések
allnak, gy mint fekélybetegség, gastritis
(Helicobacter pylori pozitiv vagy negativ), nem
szteroid gyulladascsokkentd szerek (NSAID)
okozta gastroenteropathia, refluxbetegség,
hasnydlmirigy-, maj-, epedti és epeholyag-be-
tegségek, illetve daganatok.

A fekélybetegségek nem alkotnak egységes
korképet, €s patogenezisiik sok tekintetben
ma sem tisztazott. Etiolbgiai és patofiziols-
giai szempontbdl a fekélyek tobb csoportra
oszthatok: (i) klasszikus peptikus fekélybeteg-
ség Helicobacter pylori-val, vagy a nélkiil, (i)
NSAID altal okozott fekélyek, (iii) koros
hiperszekretoros allapotokhoz tarsulo feké-
lyek (Zollinger-Ellison-szindromay, illetve (iv)
egyéb fekélyek (stresszfekély, Crohn-beteg-
ség) (2).

A refluxbetegség hitterében a nyelGesS meg-
valtozott, kéros motilitasa — az alsé oesopha-
gus gylird elégtelen mikodése és a regurgitdlt
gyomortartalom elhtizédé kidrilése — 4ll,
amit a savfelmarddds miatti nyeldesdgyulla-
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das tovabb ront, circulus vitiosus allapotot
alakitva ki ezzel. Ujabban egyes szerzék a
gyomorégést és refluxot mar elsésorban nye-
16cs6i tiinetnek tartjdk, és nem soroljak a
diszpepsziak kozé.

Amennyiben a tiinetcsoport hétterében orga-
nikus elvaltozas nem mutathaték ki, funkcio-
nélis diszpepsziérol beszéliink. Funkciondlis
jellegébdl adédban hasonlé az irritabilis bél
szindrémahoz, amelyt6l azonban megkiilon-
bozteti felsd tapcsatornai dominancidja, illet-
ve a széklet, és székiirités zavaraival vald osz-
szefiiggésének hidnya. A funkcionalis disz-
pepszia diagnozisat a Roma IIT kritériumok
alapjan hatdrozzak meg. A kritériumok az
alabbiak koziil legalabb az egyik tiinetnek a
jelenlétét kovetelik meg: étkezés utani telt-
ségérzés, korai j6llakottsig, gyomortaji fajda-
lom, gyomorégés. A feltétel teljesitéséhez az
adott panasznak kronikusnak kell lennie,
konkrétan a diagnézisalkotds eldtt legalabb
hat hénappal kell jelentkeznie és legalabb 3
hénapon keresztiil folyamatosan fenn kell all-
nia (3).

Mig az organikus diszpepsziak etiolégidja ol
tisztdzott, addig funkcionalis diszpepszidk
okait gyakran sokkal nehezebb meghatarozni.
ElsS 1épésként mindig gondolni kell gyogy-
szermellékhatisra, ugyanis az NSAID-okon
kiviil szamos gyogyszer, pl. biszfoszfonat, an-
tibiotikum, szteroid, vas ¢és metformin is
okozhat diszpepsziés tiineteket (4).

A funkcionalis diszpepszia hatterében szamos
tényezd dllhat. Ezek a faktorok magukba fog-
lalhatjak a gyomor akkomodacios zavarat, a
késGi gyomoriiriilést, a visceralis talérzékeny-
séget, H. pylori infekciét, a fokozott gyomor-
sav-szekrécidt, a gyomor morfoldgidjat
(,,kaszkad” tipust gyomor), az életmdédot (do-
hdnyzés, alkoholfogyasztas), tovibbi a pszi-
chés (szorongas), illetve a szocialis tényezs-
ket. A gyomor akkomodaciés problémdit és
az elhizédd gyomoriirilést a motilitdsi zava-
rok kozé soroljuk. Egy nemrég publikalt
randomizalt, kettSs vak, placebokontrollalt
tanulmany kimutatta, hogy a megvaltozott
gyomormotilitas helyreallitisdval a diszpep-
szia tinetei enyhiilést mutatnak (5). A visce-
ralis hiperszenzitivitds egyes betegekben a f4j-
dalomkiiszdb csokkentése altal fijdalomérzet
kialakulasahoz vezethet a gyomorfal fesziilé-
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se, illetve a taplalék zsirtartalméanak és a gyo-
morsavnak a patkdbélbe jutdsa esetén (6, 7).
A H. pylori infekci6, ami elsGsorban a pep-
tikus fekélyek kialakulasdhoz kothetd, szere-
pet jitszhat az organikus és funkciondlis
diszpepszidk kifejlédésében is. A pontos me-
chanizmus a fekély nélkili diszpepsziak ese-
tében még nem tisztazott, azonban a nyalka-
hartya gyulladdsa, diszmotilitdsa és hiper-
szenzitivitdsa, tovabbd a megvaltozott sav-
szekrécid jatszhat szerepet a folyamatban (8).
Egyes esetekben posztinfekcids diszpepszia
alakulhat ki akut gastroenteritist kovetSen. A
nyalkahdrtyat infiltralé gyulladasos sejtek
(eosinofilek, hizésejtek és makrofagok) jatsz-
hatnak szerepet a kérokozo eliminécidja utan
is hosszit ideig perzisztald diszpepszia kiala-
kuldsdban (9).

A diszpepszids betegek vizsgalata az alapos
anamnézis-felvétellel kezdédik. Fontos az
nalarmirozo™ jelek kiértékelése (pl. terheld
csaladi anamnézis, indokolatlan stlyvesztés,
visszatérG hanyasok, progressziv nyelési nche-
zitettség, gasztrointesztindlis vérzés, sdrgasig,
vashidnyos anémia, has fels6 részében tapint-
haté rezisztencia és/vagy megnagyobbodott
nyirokcsomdk, 55 év feletti kor), amelyek
rosszindulati betegségekre hivhatjak fel a fi-
gyelmet. Mivel a pontos diagndzis nem allit-
hato fel endoszkdpos vizsgalat nélkiil, az or-
ganikus eredetl diszpepszia kizardsara java-
solt, alarmirozd tlinet esetén pedig elenged-
hetetlen a beteg szakellatdsba iranyitdsa és
ott az endoszkOpos vizsgélat elvégzése (4).
Egyes alapbetegségek megalapozott gyanija
esetén tovabbi képalkotd és laboratériumi
tesztek is szamitdsba jonnek. Fontos tovabba
a gyGgyszerhatdsok kizardsa is, mivel az eset-
leges NSAID tartalmit gyogyszerek, vagy asz-
pirin hosszabb tdvd szedése szintén allhat a
tiinetek hatterében. A H. pylori infekcié és a
diszpepszia kapcsolatdra valé tekintettel in-
dokolt lehet a H. pylori infekcid diagnosztika-
ja is, noha egyes szakemberek szerint jobb €s
kéltséghatékonyabb stratégia, ha ezt csak a
magas rizikoji betegek esetében végzik el. Az
organikus eredet kizdrdsdra alapozott diag-
nosztikus ténykedés rendkiviil koltséges, a
nem organikus eredetd esctck magas ardnya
miatt alacsony a koltséghatékonysdga €s az
cgészséglgyi ellatérendszert is szitkségtelentil
megterheli. Emiatt a haziorvos, ha limitalt



mennyiségl vizsgalat (vérkép, majfunkcié,
sullyedés, szitkség esctén Helicobucter pylori
kimutatds; hasi ultrahangvizsgalat) alapjan
nagy valoszinliségge! ki tudja zarni az organi-
kus eredetet, akkor ,feltételezetten funkcio-
nalis diszpepszia” diagnézisdval megkezdheti
az empirikus kezelést (4, 10).
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Organikus diszpepszidk esetében a hattérben
allé szervi elvaltozasok és betegségek kezelé-
se az elsGdleges. NSATD vagy aszpirin szedé-
se esetén a panaszok csokkenthetdk, illetve
megsziintethetfk a gydgyszerek szedésének
felfiiggesztésével. Azokban a funkciondlis
diszpepszids betegekben, akikben a tinetek
hatterében kizarhato a rosszindulatd megbe-
tegedés, vagy egy€b stilyosabb kérallapot, H.
pylori negativitds esetén 4-8 héten at tartd
savesdkkentd terdpia javasolt.

Elsé vonalbeli terapiaként a savtermelést gat-
16 szerek jonnek szoba. A Cochrane-tanul-
many alapjan a H,-receptor-antagonistak
(H2RA) és a protonpumpa-inhibitorok (PPT)
cgyarant hatékonyak a funkcionalis diszpep-
szia kezelésében (11). Azonban a H2ZRA
gyogyszerek 2-6 hetes hasznalat sordn de-
szenzitizdcidhoz vezethetnek, és a PP vegyli-
letek alkalmazasa elénydsebbnek bizonyult a
betegségben. Mindezek miatt elsGsorban a
PPI készitményekke! torténd kezelés az ajan-
lott a nagyobb hatékonysag és a kevesebb
mellékhatas miatt. Fontos, hogy a H2RA és
PPI szerek alkalmazasa mellett a gyomorsav
védGhatasinak kiesése névelheti a gasztroin-
tesztindlis infekcidk veszélyét, kiilondsen idd-
sebb betegek esetében (4). A prokinetikumok
adésa szintén elsé vonalbeli kezelésként haté-
kony lehet a diszmotilitds okozta diszpepszia
tiineteinek kezelésében.

H. pylori jelenléte esetén a baktérinm cradi-
kéci6jara kell torekedni. Eradikéldsa esetén
csokkennek a diszpepszids panaszok, gyor-
sabb a fekélyek gydgyuldsa, és sokkal kisebb
aranyt a fekélyek kigjuldsi ardnya. Az anti-
biotikumok kéziil az amoxicillin, a clarithro-
mycin, a metronidazol, a tinidazol és a tetra-
cyclin bizonyult hatékonynak. Mivel a rezisz-
tencia gyorsan kialakul, céiszerti 16bb szert
egyszerre alkalmazni. Leggyakoribb a klasszi-
kus harmas terdpia, ami 14 napon 4t alkalma-

zott metronidazol, bizmuts6 és tetracyclin/
amoxicillin  kombindcids kezelést jelent.
Amennyiben a terdpiat kiegészitjik PPI-vel, a
kezelés idGtartama a felére csdkkenthetd.
Mivel a funkcionalis gyomor-bélrendszeri pa-
naszok kifejlédésében fontos tényezdk a pszi-
choszocialis faktorok (fokozott szorongas, al-
vészavar és depresszid), a harmonikus orvos-
beteg kapesolat kiépitése és fenntartisa kiilo-
ndsen nagy jelentGségi, tovabba egyes ese-
tekben méasodvonalbeli terdpiaként szoron-
gasoldok és antidepresszansok adisa is el6-
nyés lehet.

Alternativ terdpiaként antacidumok sziikség
szerinti alkalmazdsa a gyomorsavtermelést
gatld gyogyszerek kiegészitéseként johet sz6-
ba. Savkdzombositd hatiasuk mellett sejtvédd
hatésuk is jelentGs, ugyanis fokozzak a nyal-
kahdrtya antioxidans védelmét, ilietve regene-
ricids képességét is, bar a fekélybetegséggel
szemben funkcionélis diszpepszidban a haté-
konysdguk még nem bizonyitott. A kognitiv
viselkedésterdpia, hipnoterdpia és akupunk-
tira elényds hatdsairdl is sziilettek tamulma-
nyok (10).
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Organikus diszpepszidk esetében a prognézist
alapvetSen a hattérben alio koréallapot hata-
rozza meg. Osszességében elmondhats, hogy
a gyomorsav okozta kérképek kronikus lefo-
lyasnak, és a peptikus fekélybetegség kinjula-
sanak veszélye a H. pylori okozta fekélybeteg-
séget leszdmitva magasnak mondhatd, igy
nemritkén sziikségessé valik a betegek hosszi
tavd kezelése. A funkciondlis diszpepszia
szintén visszatérhet a kezelés végeztével. A
vizsgalatok alapjan harom hénappal 2 4 hetes
PPI kezelést kovetben a betegek koriilbeliil
20%%-~a visszacesik (12).

Els@sorban a PPI készitményekkel térténé
fenntartd kezelés az ajanlott a nagyobb haté-
konysdag és a kevesebb mellékhatds miatt,
azonban az alacsonyabb ar miatt tovabbra sem
ritka a H2RB szerek hosszd tavi alkalmazasa
sem. A hosszad tavii kezelés soran fel kell hivni
a beteg figyelmét a vitaminhidnyos allapot, a
csontritkulds és -torés, a szivritmuszavarok és
a Clostridium difficile fertézés fokozott riziko-
jara, tovabba a gyogyszerszedés kihagyasabol
eredd ,,rebound” effektus veszélyére is.
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