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Dispepsija je €est simptom u bolesnika koji posjec¢uju ordinaciju obiteljske medicine. Prevalencija u odrasloj populaciji iznosi
oko 40 %. Dvije treéine bolesnika ima funkcionalnu dispepsiju. Klini¢ka procjena, dijagnosticki postupak i lije¢enje bolesnika
ovisi o dobi, simptomima i infekciji bakterijom Helicobacter pylori. U bolesnika s dispepsijom neophodno je procijeniti
mogudi ucinak drugih istodobnih bolesti i lijekova koje bolesnik redovito koristi. Promptna ili rana endoskopija preporucuje se
bolesnicima sa simptomima alarma i starijima od 50 godina s novonastalom dispepsijom. U mladih od 50 godina preporu¢ena
strategija je ,testiraj i tretiraj“. U dijelu bolesnika lije¢enje se provodi supresijom kiseline. U bolesnika u kojih se ne postize
uspjeh, provodi se daljnja endoskopska dijagnostika. Ultrazvuéna dijagnostika na razini primarne zdravstvene zastite moze
znacajno doprinijeti u dijagnosti¢koj procjeni i ranom lije€enju bolesnika s bolestima hepatobilijarnog trakta i pankreasa, a koji
se prezentiraju simptomima dispepsije. Lije€enje istodobnog psihickog poremecaja moze unaprijediti simptome dispepsije.
Lijecenje bolesnika koji ne odgovaraju na preporu¢ene strategije lijecenja izazov je za obiteljskog lije€nika. Redoviti posjeti
i psihoterapijska potpora u ovih bolesnika mogu reducirati razinu anksioznosti te ohrabriti bolesnika u lijeenju prikrivenog
psiholoSkog morbiditeta kao i u njegovim nastojanjima zdravog ponasanja.
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UvVOD milijarda funti (3-5). Zbog toga je unaprjedenje lijece-
nja provodenjem medicinski i ekonomski opravdanih
Dispepsija je cesti simptom u bolesnika koji posjecu- strategija iznimno vazno za rad u obiteljskoj medicini.
ju ordinaciju obiteljske medicine; 2-5 % svih posjeta
godi$nje u primarnoj zdravstvenoj zastiti povezano je
s dispepsijom kao razlogom posjeta. Prema razli¢itim
studijama prevalencija dispepsije krece se od 25 % do

41% u opcoj populaciji (1,2).

DEFINICIJA

Dispepsija je sindrom gornjeg dijela gastrointestinal-

Manje od 50 % bolesnika s dispepsijom trazi medi- nog (GI) sustava koji potje¢e od anatomskih i funk-

cinsku pomoé¢, a psiholoski distres kod tih bolesnika
esto je dodatni uzrok trazenja pomo¢i u ordinaci-
ji obiteljske medicine. Bolesnici s dispepsijom cesto
pate od kroni¢nih tegoba s povremenim remisijama,
imaju smanjenu kvalitetu Zivota, a troskovi lijecenja i
teret ove zdravstvene tegobe su znacajan ekonomski
problem za zajednicu. Prema podatcima za Veliku
Britaniju godisnje se za lijec¢enje dispepsije potrosi 1,1

cionalnih poremecaja. Po definiciji stru¢nih drustava
dispepsiju ¢ine bol ili neugoda u gornjem dijelu tr-
busne $upljine, napuhnutost, brzo zasi¢enje hranom,
postprandijalna punoca, podrigivanje, regurgitacija,
osjecaj nagrizanja ili pecenja, gubitak apetita. Rimski
III kriteriji definiraju dispepsiju kao pojavu jednog ili
vise od sljedec¢ih 3 simptoma u trajanju od 3 mjeseca
unutar pocetnih 6 mjeseci od nastupa simptoma: 1. po-
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stprandijalna punoca, 2. rana sitost, 3. epigastri¢na bol
ili pecenje (6). Nelagoda oznacava negativan osjecaj u
gornjem dijelu abdomena koji ne doseze razinu boli.
Muc¢nina i zgaravica u odsutnosti boli u abdomenu ne
definiraju se kao dispepsija. U jednog dijela bolesnika
s dispepsijom endoskopski se verificiraju razliciti obli-
ci o$tecenja sluznice gornjeg dijela probavnoga trakta
i tada je rije¢ o strukturnoj, anatomskoj ili organskoj
dispepsiji, najces¢e uzrokovanoj ulkusom ili tumo-
rom. No, velik je i broj bolesnika, gotovo dvije trec¢ine
s normalnim endoskopskim nalazom za koje drzimo
da imaju funkcionalnu dispepsiju (FD). U literaturi se
navodi i pojam nediferencirana dispepsija za poreme-
¢aj u bolesnika ¢iji simptomi nisu dostigli razinu kod
koje bi daljnji dijagnosticki postupci bili opravdani (1).
Dispepsija nije vezana samo uz postprandijalne simp-
tome, jer bolesnici ¢esto imaju simptome koji se javlja-
ju za vrijeme gladovanja. Stru¢ni kriteriji funkcionalnu
dispepsiju nadalje dijele na postprandijalni distres sin-
drom (PDS) te s hranom nepovezana epigastri¢na bol
(engl. Epigastric Pain Syndrome - EPS). Ovi sindromi
se preklapaju u viSe od polovine bolesnika i u klini¢-
koj praksi ih je ¢esto tesko jasno razlikovati (7). U sva-
kodnevnoj praksi medu bolesnicima je uvrijezen na-
ziv ,gastritis“ pri opisivanju subjektivnih tegoba koje
se najces¢e odnose na ono $to zovemo dispepsijom.
Pojmovi gastritisa i gastropatije odnose se iskljuc¢ivo
na patohistoloske promjene i u svakodnevnoj praksi
trebali bi se koristiti isklju¢ivo kao patohistoloska di-
jagnoza. Gastritis je uglavnom uzrokovan infektivnim
agensom, autoimunim poremecajima ili hipersenzitiv-
nom reakcijom. Gastropatija je obi¢no uzrokovana iri-
tansima zelucane sluznice, vaskularnom kongestijom
ili ishemijom (8). Upalne promjene na sluznici jednja-
ka, Zeluca i dvanaesnika, a ponekad ¢ak i ulkus zeluca
ili dvanaesnika nadu se u bolesnika koji nemaju nika-
kve simptome (6). Dispepsija se prema naravi simpto-
ma moze razvrstati i u sljedeée podskupine: dispepsija
nalik ulkusnoj, neulkusna ili dismotilitetna i refluksna
dispepsija (9). Takva podjela uvedena je i zbog prak-
ticnih terapijskih razloga: dismotilitetni dispepticari
trebali bi imati terapijski odgovor na prokineticke lije-
kove, a dispepsija nalik ulkusu i refluksna dispepsija na
antisekretorne lijekove. Izmedu pojedinih podskupina
postoje preklapanja (9).

UZROCI NASTANKA DISPEPSIJE I
PREKLAPAJUCE BOLESTI

Organske bolesti probavnog sustava kao uzroci dis-

pepsije

Dispepsija moze biti posljedica razlic¢itih organskih
bolesti: pepticka ulkusna bolest kao najée$¢i uzrok
strukturne ili anatomske dispepsije, tumori Zzeluca,

272

bolesti bilijarnog trakta, bolesti gusterace te refluksna
bolest jednjaka. Kroni¢na primjena nesteroidnih an-
tiupalnih lijekova ukljucujuci i acetilsalicilnu kiselinu
(ASK) i infekcija bakterijom Helicobacter pylori (HP),
medu najvaznijim su uzrocima oS$tecenja sluznice
gastroduodenalnog (GD) segmenta (2). Bolesti bili-
jarnog trakta cesto su asimptomatske, a u dijelu bo-
lesnika prezentiraju se simptomima dispepsije. Prema
nekim istrazivanjima u 19 % bolesnika dijagnosticira-
nih kao funkcionalna dispepsija nakon ultrazvu¢nog
pregleda otkriveni su Zu¢ni kamenci (10). Bolesti pan-
kreasa, medu kojima su najce$¢i pankreatitisi, mogu
dovesti do dijagnostickih nedoumica. Ultrazvu¢na
dijagnostika na razini primarne zdravstvene zastite
moze znacajno doprinijeti u dijagnostickoj procjeni
i ranom lijecenju bolesnika s bolestima pankreasa i
hepatobilijarnog trakta koji se prezentiraju simptomi-
ma dispepsije (11). Endoskopski negativna refluksna
bolest jednjaka kao uzrok dispepsije dolazi u obzir
kod bolesnika koji uz dispepsiju imaju i zgaravicu sa
$irenjem u grlo. Prema jednoj studiji ¢ak u oko 20 %
bolesnika s nerazjasnjenim uzrokom dispepsije nalazi
se pozitivan gastroezofagealni refluks (12).

Metabolicki poremecaji i dispepsija

Bolesnici koji boluju od $ecerne bolesti i neovisno o
nuspojavama primijenjenog lijeka, posebice metformi-
na, ¢esto imaju postprandijalnu nadutost, ranu sitost,
mucninu i povrac¢anje. Dispepsija je ¢es¢a u bolesnika
s dijabetesom nego u nedijabeti¢nih bolesnika, a simp-
tomi se mogu tumaciti u sklopu autonomne dijabetic-
ne neuropatije. Dijabeticka radikulopatija torakalnih
zivéanih korjenova moze izazvati bol u abdomenu
(13). Hipotireoidizam i hiperkalcemija mogu dovesti
do distresa gornjeg segmenta probavne cijevi (14).

Sréane bolesti i dispepsija

Ishemic¢na bolest srca ponekad dovodi do abdominal-
ne boli u naporu te moze biti ozbiljan diferencijalno
dijagnosticki problem. Intestinalna angina pojavljuje
se u starijih bolesnika, posebice pusaca, karakteristic-
no se manifestira postprandijalnom boli te kao po-
sljedica toga ponekad i strahom od uzimanja hrane,
a pojavljuje se i gubitak tjelesne tezine. U bolesnika s
dokazanom koronarnom bole$¢u srca znacajno je veca
ucestalost dispepsije nego u op¢oj populaciji. Pritom
gotovo 2/3 bolesnika s dispepsijom ima i endoskopska
ostecenja GD segmenta. Postojanje 3 i viSe simptoma
dispepsije, kroni¢na primjena niskih doza ASK, puse-
nje, $ecerna bolest i muc¢nina kao simptom koji se ce-
$¢e javlja u bolesnika s organskom dispepsijom, prema
istrazivanju domacih autora, kriteriji su koji poveca-
vaju vjerojatnost gastroduodenalnog o$tecenja te su i
indikacija za endoskopiju (2). Atrijska fibrilacija cesto
je udruzena s dispepsijom (15).
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Neuromisicne bolesti i dispepsija

Bol u abdomenu koja je posljedica naprezanja misica,
ukljestenja zivaca ili miozitisa moze se takoder inter-
pretirati kao FD. Kod takvih stanja obi¢no postoji lo-
kalna palpatorna osjetljivost, a klinicki pregled temelj
je za postavljanje dijagnoze (9).

Mentalne bolesti i dispepsija

U usporedbi s opéom populacijom bolesnici s dispepsi-
jom imaju vecu razinu anksioznosti, napetosti, nepri-
jateljskog ponasanja, hipohondrijaze i pesimisti¢kog
stava. Op¢i anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj,
poremecaji hranjenja mogu se manifestirati dispepsi-
jom ili biti udruzeni s dispepsijom. Stanje akutne ank-
sioznosti u zdravih osoba i komorbidni anksiozni po-
remecaji utjeu na gastri¢nu senzomotoricku funkciju,
zelu¢anu prilagodbu i usporeno praznjenje (16,17).
Bolesnici s dugotrajnim bolima u gornjem dijelu abdo-
mena ¢esto imaju sindrom kroni¢ne boli, a ne funkei-
onalnu dispepsiju, a u bolesnika s multisistemskim te-
gobama najéesce je prisutna depresija ili somatoformni
poremecaj te lije¢enje osnovne bolesti moze dovesti do
regresije simptoma dispepsije (9).

FUNKCIONALNA DISPEPSIJA
Dispepsija inducirana lijekovima

Razli¢iti lijekovi kao $to su bisfosfonati, preparati ka-
lija, digitalis, teofilin, oralni antibiotici, posebno am-
picilin i eritromicin, kortikosteroidi, preparati Zelje-
za, metformin, nesteroidni antiinflamatorni lijekovi
(NSAIL) mogu dovesti do nastanka dispepsije. Izo-
stavljanjem navedenih lijekova iz terapije ili reducira-
njem doze dolazi do promptnog poboljsanja (1).

Kava i alkohol stimuliraju sekreciju kiseline te mogu
tako dovesti do nastanka dispepsije, a isto tako po-
spjeSuju gastroezofagealni refluks u nekih bolesnika s
dispepsijom (9).

Poremecaj gastroduodenalnog motiliteta

Uloga poremecene motoricke funkcije Zeluca u pato-
genezi FD odavno je poznata. Naime, oko 50 % bole-
snika s FD ima odgodeno Zelu¢ano praznjenje krute
hrane, a slican postotak ima oslabljen antralni moti-
litet u postprandijalnom razdoblju. Takvi poremecaji
¢e$¢i su u zena s dispepsijom koje u postprandijalnom
razdoblju navode nadutost. Ambulantna intestinalna
manometrija otkrila je da bolesnici s FD cesto imaju
poremecaje motiliteta tipa izbijanja $iljaka te retro-
gradnu i nepropulzivnu III. fazu motoricke aktivno-

sti. U bolesnika s FD primjenom elektrogastrografije
(EGG), Cesto se moze utvrditi tahiaritmija i tahiga-
strija. Zelu¢ane aritmije registriraju se i u bolesnika s
teskim mucninama koje su posljedica refluksne bolesti
jednjaka (1).

Visceralna hipersenzitivnost

Visceralna hiperalgezija, prisutna u bolesnika s FD,
mogla bi biti posljedica hiperekscitabilnosti neurona
straznjih rogova kraljezni¢ne mozdine. Potencijalna
mjesta djelovanja senzoricke modulacije ukljucivala bi
aferentne ziv¢ane zavrsetke, vertebralne ganglije, kra-
ljezni¢nu mozdinu, produljenu mozdinu i korteks. Ek-
straintestinalne komplikacije, kao $to su bol u ledima
i glavobolja, tumace se poremecajem procesuiranja
informacija u srediSnjem Zzivéanom sustavu (1). Pore-
mecaj funkcije vagusa dokazan je u bolesnika s FD kao
i u bolesnika s iritabilnim kolonom. U bolesnika s dis-
pepsijom povecan je dijametar antruma $to je takoder
povezano s vagusnom funkcijom koja se indirektno
procjenjuje varijabilnos¢u sréane frekvencije.

Infekcija bakterijom Helicobacter pylori

Ova je infekcija povezana s organskim i funkcional-
nim oblikom dispepsije. Oko 50 % svjetske populacije
inficirano je s H. pylori. Infekcija neizbjezno rezulti-
ra razvojem razlicitih stupnjeva gastritisa u 80-100 %
osoba, medu kojima ¢e oko 80 % tijekom Zzivota biti
bez znatnijih gastrointestinalnih tegoba. U oko 10 %
inficiranih osoba razvit e se pepticki ulkus. Prisutnost
infekcije H. pylori (HP) i uzimanje NSAR (nesteroidni
antireumatici) izrazito utjeCu na nastanak pepticke ul-
kusne bolest (9). U oko 1 % inficiranih javlja se karci-
nom Zeluca, a u manje od 0,1 % MALT limfom. Prema
razli¢itim studijama bolesnici s infekcijom H. pylori
u 10-godisnjem razdoblju imaju 6 puta vedi rizik od
nastanka nekardijalnog karcinoma Zeluca (9). Ova
gram-negativna bakterija prisutna je u oko polovine
svjetske populacije, ali je ¢eSc¢e prisutna u stanovnika
zemalja u razvoju (18). To¢an mehanizam kojim ova
bakterija uzrokuje FD nije jasan. Pretpostavlja se da
ulogu ima upala, dismotilitet, visceralna hipersenzi-
tivnost, promjena u lucenju kiseline (19). Eradikacija
infekcije HP-om dovodi do regresije intestinalne me-
taplazije i kroni¢noga gastritisa (9).

Disfunkcionalni intestinalni epitel

U patofiziologiji FD danas se razmatra i disfunkcio-
nalni intestinalni epitel. Istrazivaci tvrde da odredene
namirnice, toksini, infekcija i / ili drugi stresori dovo-
de do povecanja crijevne permeabilnosti te stimulacije
imunosnog odgovora. Ove teorije mogu dovesti do
novih nacina lije¢enja FD koji se temelje na probio-
ticima, maslinovom ulju u mediteranskoj dijeti (20).
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Modulirajuca uloge sredisnjega Zivéanog sustava

Veca ucestalost mentalnih poremecaja posebice ank-
sioznih, somatoformnih, depresivnih te poremecaja
hranjenja u bolesnika s FD koji dolaze traziti medi-
cinsku pomo¢ ukazuju u prilog moduliraju¢e uloge
sredi$njeg Zivéanog sustava.

DIJAGNOSTICKI PRISTUP I PROCJENA
BOLESNIKA S DISPEPSIJOM U OBITELJSKO]
MEDICINI

Dijagnosticka evaluacija bolesnika s dispepsijom te-
melji se na detaljnoj anamnezi, klinickom pregledu,
laboratorijskoj analizi krvi, dodatno ultrazvucnoj di-
jagnostici i testovima na HP te endoskopiji koja je uz
druge specifi¢ne postupke u domeni gastroenterologi-
je. U bolesnika s dispepsijom neophodno je procijeni-
ti mogudi ucinak drugih istodobnih bolesti i lijekova
koje bolesnik redovito koristi. U procjeni bolesnika
bitna su tri parametra: dob, dominantni simptomi i
infekcija HP. Incidencija organskih bolesti kao uzroka
dispepsije raste s dobi. Najcesce se navodi dob od 50
godina kao granicna za dijagnosticku i terapijsku stra-
tegiju dispepsije, a u nekim preporukama i radovima
americkih autora dob iznad 55 godina (6). Bolesnici
stariji od te dobi, s novonastalim dispeptickim tego-
bama, moraju biti podvrgnuti endoskopiji gornjeg di-
jela probavnoga trakta. U odnosu na simptome mogu
se razlikovati tri podskupine: ulkusu sli¢na dispepsi-
ja, neulkusna ili dismotilitetna dispepsija i refluksna
dispepsija. U dispepsiji nalik ulkusnoj dominira bol u
gornjem dijelu abdomena koja popusta nakon uzima-
nja hrane, na antacide, H2-blokatore, IPP blokatore,
Cesto se pojavljuje na prazan zeludac, povremeno budi
bolesnika iz sna, periodi¢na je s remisijama i relapsi-
ma. U dismotilitetnoj dispepsiji bol nije dominantan
simptom, ali nelagoda u gornjem dijelu abdomena
prisutna je u svih bolesnika. MozZe biti kroni¢ne na-
ravi i karakterizirana ranom sitosti, postprandijalnom
nadutosti, mu¢ninom, podrigivanjem ili povrac¢anjem
rekurentne naravi i cesto je izazvana hranom. Dis-
pepsija nalik refluksu karakterizirana je simptomima
zgaravice i regurgitacije kiseline. Intenzitet simptoma
nije povezan s ve¢om ucestalosti organske bolesti (21).
Procjena bolesnika zapocinje odredivanjem jesu li u
bolesnika prisutni znaci alarma (u engl. literaturi zna-
ci crvene zastavice ,red flags®) koji nas mogu uputiti
na tezu, posebice malignu bolest (tablica 1).
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Tablica 1.
Simptomi alarma u bolesnika s dispepsijom

Simptomi alarma

1. Krvarenje iz gastrointestinalnog trakta

2. Gubitak na tjelesnoj teZini (neocekivan)

3. Progresivna disfagija

4. Qdinofagija, disfagija

5. Nejasna sideropeni¢na anemija

6. Bolesnici s novootkrivenom dispepsijom u dobi iznad 50 godina

7. Familijarna sklonost karcinomu gornjeg dijela probavnog trakta

8. Ucestalo povracanje

9. Palpabilna masa ili limfadenopatija

10. Ikterus

Pojava jednog ili viSe simptoma alarma nalaze
promptnu endoskopiju (6). Iako fizikalni pregled ab-
domena ¢esto rezultira normalnim nalazom, ponekad
mozemo detektirati osjetljivost epigastrija ili bolesnik
tek tijekom palpacije abdomena moze locirati svoju
bol retrosternalno uz pogorsanje smetnji uz zgaravicu
u horizontalnom polozaju. Laboratorijski nalazi krvi
imaju ogranicenu dijagnosticku vrijednost, ali u ini-
cijalnoj procjeni dispepsije potrebno je uciniti krvnu
sliku radi eliminiranja moguce anemije te ostale bio-
kemijske pretrage sukladno podatcima iz anamneze i
fizikalnog pregleda. Procjena moguce infekcije s HP u
dispepti¢nog bolesnika daljnji je korak. Preporucljiva
je i ekonomski opravdana strategija inicijalnog testira-
nja osoba s visokim rizikom za infekciju s HP. Rizik za
infekciju uklju¢uje prethodno poznatu infekciju, zivot
u institucijama i lo§im Zivotnim uvjetima te aktualna
infekcija u nekog ¢lana obitelji. Preporuke su razli¢ite
zarazliCite zemlje i podrucdja s obzirom na prevalenciju
infekcije. U stanovnika zemalja u razvoju prevalencija
je znacajno vi$a nego u razvijenim zemljama Zapada
(22). Za Hrvatsku, zbog visoke prevalencije HP vrijedi
preporuka testiranja (22). Za dijagnostiku HP-a pre-
porucuje uciniti izdisajni test ili odredivanje antigena
u stolici. Prethodno je potrebno obustaviti uzimanje
inhibitora protonske pumpe (IPP) najmanje 2 tjedna
jer ti lijekovi inhibiraju ureazu i daju lazno negativne
rezultate. Bolesnici takoder trebaju biti bez antibiotika
najmanje 4 tjedna. Test antigena u stolici nepouzdan
je u slucajevima krvarenja iz GI trakta. Seroloski test
prikladan je samo za bolesnike koji nisu prethodno
testirani niti lijeceni zbog infekcije HP. Ostali testovi
temelje se na biopsiji (ureaza test, histoloski test i kul-
tura). Ultrazvuk abdomena cesto se koristi u dijagno-
stickoj evaluaciji dispepsije kao rutinska metoda. Pri-
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mjena ultrazvuéne dijagnostike u ordinaciji obiteljske
medicine uz druge komplementarne dijagnosticke po-
stupke moze znacajno unaprijediti procjenu i lije¢enje
dispepsije (11). Endoskopska dijagnostika u domeni
je gastroenterologa, a u novijim radovima izvjestava
se o integriranoj gastroenteroloskoj sluzbi i direktnom
upudivanju na endoskopiju od strane obiteljskog li-
je¢nika kao obliku unaprjedenja rane dijagnostike i
lije¢enja uz dodatnu ekonomsku opravdanost. Takva
organizacija ukljucuje vedi stupanj integracije i koor-
dinacije zdravstvene sluzbe na primarnoj i sekundar-
noj razini (23).

LIJECENJE BOLESNIKA S DISPEPSIJOM U
OBITELJSKOJ MEDICINI

U bolesnika starijih od 50 godina u kojih je zbog
novonastale dispepsije ili prisutnih znakova alarma
promptno udinjena endoskopija, lijecenje se provodi
sukladno nalazu. Prema preporuci americkih autora iz
2015. godine pacijentima s dispepsijom koji su mladi
od 50 godina i bez prisutnosti alarmantnih simptoma,
obi¢no se pristupa prema jednoj od sljede¢ih metoda:

1. Metoda ,, Test and treat za bolesnike koji imaju ri-
zik HP infekcije. U slucaju pozitivnog testa provodi se
lije¢enje eradikacijom

2. Inicijalno lijec¢enje supresijom kiseline u bolesnika
bez rizika za infekciju HP.

U bolesnika niskog rizika za HP infekciju u kojih se
inicijalnom supresijom ne postignu rezultati provodi
se testiranje na HP. U bolesnika koji su testirani, ali
su negativni takoder se provodi lije¢enje supresijom
kiseline (1).

U Hrvatskoj se, sukladno preporukama koje vrijede
za zemlje s prevalencijom HP iznad 20 %, u bolesnika
mladih od 50 godina bez znakova alarma preporucuje
strategija ,.testiraj i lije¢i (engl.,, test and treat)(18,22).
Nakon uspjesne eradikacije HP ne moze se ocekivati
redukcija simptoma u svih bolesnika zbog multiplih
¢imbenika u etiologiji FD. Ipak, u dijelu bolesnika
eradikacija dovodi do trajnog rjeSenja dispeptickih
tegoba. Za lijecenje dispepsije supresijom kiseline in-
hibitori protonske pumpe (IPP) pokazali su se u¢inko-
vitijima od H2 blokatora ili lije¢enja antacidima. H2
blokatori takoder imaju nedostatak zbog razvoja tahi-
filaksije unutar 2-4 tjedna te nisu pogodni za dugotraj-
nije lijecenje (1). Bolesnici koji ne reagiraju na primi-
jenjenu terapiju trebaju biti podvrgnuti endoskopiji. U
slucaju urednog nalaza potencijalna korist je smanje-
na anksioznost i sigurnost bolesnika (6). Za bolesnike
koji imaju pozitivan odgovor na lije¢enje IPP, lije¢enje

se nakon 4-8 tjedana moze prekinuti.U slucaju po-
novnog javljanja tegoba lije¢enje se moze ponoviti pri
¢emu treba kontrolirati moguénost nastanka nepozelj-
nih ucinaka dugotrajnog lijeCenja IPP: sideropenije,
deficita vitamina B12, hipomagnezijemije i hipokalci-
jemije, veca ucestalost infekcija, infekcija Clostridium
difficile, frakture, aritmije (24,25). Eradikacija HP pro-
vodi se trojnom terapijom ili ¢etverostrukom terapi-
jom u trajanju 10-14 dana. Izbor antibiotika obvezno
je voden razinom osjetljivosti antibiotika, a u prvom
redu razinom primarne rezistencije na klaritromicin
koji je razli¢it za pojedine zemlje i podruéja. U Hr-
vatskoj zbog rezistencije koja je visa od 20 %, viSe se
ne preporuca kombinacija s klaritromicinom. U prvoj
liniji preporucuje se trojna terapija: IPP, amoksicilin i
metronidazol ili sekvencijska terapija: 5 dana IPP uz
amoksicilin, potom sljede¢ih pet dana IPP, metroni-
dazol i klaritromicin. U drugoj liniji preporudeni su
trojna terapija s levofloksacinom (IPP+amoksicilin+-
levofloksacin) $to za sada u Hrvatskoj nije odobreno
za primjenu u primarnoj zdravstvenoj zastiti ili ce-
tverostruka terapija s bizmutom (bizmut+metronida-
zol+tetraciklin) $to takoder nije za sada primjenjivo
zbog nedostatka preparata bizmuta. U slu¢aju perzisti-
ranja tegoba provodi se retestiranje, najranije 4-6 tje-
dana nakon zavrsene terapije te se provodi druga linija
eradikacije. U slu¢aju uspjesne eradikacije i perzistira-
nja dispepsije neophodno je provesti endoskopiju i bi-
opsiju. Lijecenje bolesnika s dispepsijom nakon nepo-
stignutog ucinka je daljnji izazov za lije¢nika obiteljske
medicine. U tim je situacijama potrebno inzistirati na
promjenama nacina jedenja (jesti polagano, male za-
logaje, dobro sazvakane), vrsti hrane (primjena me-
diteranske dijete). Takoder je potrebno inzistirati na
prestanku konzumiranja alkohola, cigareta, kofeina i
gaziranih pica. Potrebno je ponovno revidirati listu li-
jekova koje bolesnik uzima te izostaviti one koji mogu
uzrokovati simptome. U nekim se studijama navode
pozitivni ucdinci nakon uzimanja ulja mente, crnog
kima i probiotika (1). Istrazivanja pokazuju i pozitivan
uc¢inak akupunkture (26). Za primjenu spazmolitika,
antiemetika, sukralfata za sada nema dovoljno konzi-
stentnih dokaza i provedenih studija o u¢inkovitosti,
iako se koriste u klini¢koj praksi i u nekih bolesnika
mogu biti od koristi (27). U pacijenata s refraktornom
FD moze se razmotriti primjena pankreasnih enzima,
ali za rutinsku preporuku neophodna su daljnja istra-
zivanja (28). Medu antidepresivima navode se doka-
zi o ucinkovitosti amitriptilina i mirtazapina ali ne i
escitaloprama (29,30). U bolesnika koji postizu po-
bolj$anje uz primjenu anksiolitika, antidepresiva te uz
psihoterapiju, u¢inak se moze protumaciti lijecenjem
istodobnog, prikrivenog i neprepoznatog psiholoskog
poremecaja (31,32). Algoritam procjene i lije¢enja bo-
lesnika s dispepsijom prikazan je na sl. 1.
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L

snika mladeg od 50 godina i bolesnika bez
znakova alarma, nakon dijagnosticke evalu-
acije, isklju¢ivanja bolesti hepatobilijarnog
trakta i pankreasa, neophodno je primijeni-
ti metodu ,testiraj i tretiraj“. Pozitivne bo-
lesnike treba lije¢iti u svrhu eradikacije HP,
a negativne lijekovima za supresiju kiseline.
U slucaju nepostizanja poboljsanja prove-
denu eradikaciju treba provjeriti ponov-
nim testiranjem 4-6 tjedana po zavrSetku
terapije te po potrebi provesti drugu liniju
lijecenja. Bolesnika u kojih nije postignut
terapijski u¢inak neophodno je uputiti na
endoskopiju. U slucaju perzistiranja tegoba
unato¢ negativnom endoskopskom nala-
zu lije¢enje treba usmjeriti na nacin i vrstu
ishrane, konzumaciju $tetnih tvari, lijecenje
istodobnih psiholoskih poremecaja ako su
prisutni te alternativne moguénosti i pri-
rodne pripravke. U bolesnika s FD, a pose-
bice u onih koji ne odgovaraju na uobicaje-
ne postupke i metode lijecenja od posebnog
je znacenja cjelovit pristup u lije¢enju. Po-
trebno je da bolesnik ima postavljene reali-
sticne terapijske ciljeve. Posebno je bitno da
bolesnik bude partner u lijeCenju, a redoviti
posjeti i psihoterapijska potpora mogu re-
ducirati razinu anksioznosti te ohrabriti bo-
lesnika u lije¢enju prikrivenog psiholoskog
morbiditeta kao i u njegovim nastojanjima
zdravog ponasanja.

SL. 1. Algoritam procjene i lijecenja bolesnika s dispepsijom u
obiteljskoj medicini

Lije¢nik obiteljske medicine ima znacajnu ulogu u ra-
noj dijagnostickoj procjeni bolesnika s dispepsijom,
posebice u ranom detektiranju alarmantnih simptoma
i upucivanju na endoskopsku gastroenterolosku dija-
gnostiku, ali i u provodenju dijagnostike i cjelovitog
lije¢enja bolesnika bez alarmantnih simptoma.

ZAKLJUCAK

U inicijalnoj klini¢koj procjeni bolesnika s dispepsi-
jom u obiteljskoj medicini klju¢na su tri parametra:
dob bolesnika, alarmantni simptomi i moguca infekci-
ja HP. Bolesnika starijeg od 50 godina s novonastalom
dispepsijom i bolesnika s alarmantnim znacima bolesti
neophodno je uputiti na endoskopski pregled. U bole-
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SUMMARY

APPROACH TO A PATIENT WITH DYSPEPSIA IN FAMILY MEDICINE PRACTICE

I. DIMINIC-LISICA, B. BERGMAN MARKOVIC!, L. BUKMIR, N. BASIC MARKOVIC?,
N. RADOSEVIC QUADRANTT and I. LISICA?

University of Rijeka School of Medicine, Department of Family Medicine, Rijeka, 'University of Zagreb School of
Medicine, Department of Family Medicine, Zagreb, *Nina Basi¢ Markovi¢ Family Medicine Office, Rijeka and
*Health Center of Primorje Gorski Kotar County, Rijeka, Croatia

Dyspepsia is a common symptom among patients in family medicine practice. The prevalence in adult population is about 40%.
Two-thirds of patients have functional dyspepsia. Clinical assessment, diagnostic procedures and treatment of patients depend
on the age, symptoms and Helicobacter pylori infection. In patients with dyspepsia, it is necessary to assess the potential im-
pact of other concurrent diseases and medications that the patient regularly uses. Prompt or early endoscopy is recommended
in patients with newly detected dyspepsia older than 50 and presenting with alarming symptoms. In persons younger than 50,
the recommended strategy is ‘test and treat’. In some patients, treatment is carried out by acid suppression. In patients failing
to achieve success in treatment, further endoscopic diagnosis is indicated. Ultrasound diagnostics in primary care can signifi-
cantly contribute to diagnostic evaluation and early treatment in patients with hepatobiliary and pancreas diseases presenting
with symptoms of dyspepsia. Treatment of concurrent mental disorders can improve the symptoms of dyspepsia. Treatment of
patients who do not respond to the recommended treatment strategies is a challenge for family physicians. Regular visits and
psychotherapeutic support in these patients can reduce the level of anxiety and encourage the patient for treatment of psycho-
logical morbidity, as well as his efforts in healthy behavior.

Key words: dyspepsia, family medicine, diagnostic evaluation, treatment
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