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A funkciondlis dyspepsia
kezelésének gyakorlati szempontjai

Definicié

A funkciondlis dyspepsia a funk-
ciondlis emésztészervi korképek ko-
z€ tartozo klinikai entitds. A dys-
pepsia-tiinetcsoportra jellemzé  tii-
netek — étkezéssel Osszefiiggd, a has
fels6 részére lokalizalodé éllandé
vagy visszatér6 fdjdalom vagy
dyscomfortérzés, korai teltségérzés,
puffadds, émelygés, hanyinger -
hétterében organikus eltérés nem
mutathaté ki, illetve a tiinetek nem
fliggnek Ossze a székletiiritéssel. Ha
a fenti tiinetek hétterében organikus
betegség all, akkor értelemszertien
organikus eredet(i dyspepsia szind-
romarol beszélink.!

Klasszifikdcio

Az tun. rémai II. kritériumok
alapjan megkiilonbéztetiink fdjdal-
mas dyspepsiat (amelyre els6sorban
a felhasi fdjdalom jellemzg), vala-
mint  fdjdalommentes dyspepsiat
(amelyre inkabb a felhasi dyscom-
fortérzés, korai teltségérzés, hanvm-
ger jellemzd).

A tlinetek jellegzetessége, vala-
mint a vezet$ (predomindns) tiine-
tek alapjan a funkcionalis dyspep-
sia korkepen beliil megktlonboz-
tethetd:

- fekélyszer” (,ulcer-like”) dys-
pepsia alcsoport (kordbban nem-fe-
kély eredetli dyspepsidnak hivtdk,
nemzetkozi réviditése NUD volt); a
predomindns tiinet a fekélyszerti,
epigastrialis fajdalom, amelv sav-
szekrécié gatlé kezelésre mérsékls-
dik vagy megsziinik;

- ,dysmotilitds” tipusu (,dysmo-
tility-like”) dyspepsia alcsoport; pre-
dominans tiinetek: felhasi dyscom-
fortérzés, korai teltségérzés, puffa-
ddsérzés, émelygés, hanyinger; a pa-
naszok ebben a csoportban étkezést
kovetGen fokozddnak; a tiinetek
prokinetikum addsédra mérséklédnek
vagy megsz(innek.
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- ,kevert-meghatarozatlan” tipu-
su (,unspecified”) dyspepsia alcso-
port, amelyben nincs egyértelmfi
predomindns tiinet, a tiinetek ke-
verten jelentkeznek.

A fenti alcsoportok kozott is lehet-
nek dtfedések, azonban a pato-
genetikai és gyakorlati (tiinettani,
kezelési) szempontok alapjan az al-
csoportok definidlasa az esetek jelen-
tGs részében indokolt és lehetséges >

Epidemiolégia

A dyspepsia tiinetcsoport az
egész vildgon rendkivil gyakori.
Nyugati felmérések alapjan az atlag
populdciéban a prevalencia 25-50%-
ra tehetd, az USA-ban és Skocidban
25%-0s, Danidban 34%-os, Anglia-
ban 41%-os el6forduldsi aranyrol
szamoltak be, Svédorszagban férfiak
kozott 50,2%-ban, néknél pedig
68,6%-ban észleltek dyspepsids tii-
neteket. Jollehet a dyspepsids bete-
gek csupdn toredéke fordul orvos-
hoz, a dyspepsia az 6sszes orvosi vi-
zitek kb. 5%-at teszi ki. Egy hazai
felmérés alapjén a gasztroenterold-
glai szakrendelésen megjelent bete-
gek 52%-a szamolt be tobb mint egy
honapja fenndllo dy%pt,pslas pana-
szokrol, a kivizsgalds sordn ennek a
betegcsoportnak a 31,6%-a bizo-
nyult tisztin funkciondlis dyspep-
sids betegnek. A fenti epidemiologi-
ai adatokat zavarhatja a dyspepsia
kiilénb6z6 értelmezése, valamint a
lehetséges atfedések (,overlap”)
egyéb korképekkel, mint pl. a
gastrooesophagealis reflux beteg-
séggel (GERD) vagy az irritabilis bél
szindromaval (IBS). Egy viszonylag
friss nemzetkozi felmérés szerint a
szigoruan vett féjdalmas (,fekélysze-
rli”) dyspepsia prevalencidgja 4-10%-
nak, a fdjdalmatlan (,,dysmotilitdssze-
rli”) dyspepsia prevalencidja pedig
2-18%-nak bizonyult.™

Patogenesis

A funkcionédlis dyspepsia patoge-
nesise nem tisztazott. A legelfoga-
dottabb elképzelés szerint a patoge-
nesis ,multifaktoridlis”, kiilonbozd

mechanizmusok, mint pl. gyomor-
sav-szekrécid, gastrointestinalis mo-
tilitaszavar, viszceralis hyperszenzi-
tivitds valamint pszicholégiai ténye-
26k egyardnt szerepet jatszhatnak a
dyspepsia kialakulasaban.*"

Gyomorsav-szekrécié

A fekélyszerti dyspepsia esetében
a klinikai tiinetek a gyomorsav-szek-
récioval fiigghetnek ossze. Hangsu-
lyozni kell azonban, hogy az esetek
legnagyobb részében nem igazolhatd

hypersecretio, funkcionalis dvspep—
sidban normalis a bazélis (BAO) és a
stimuldlt (MAQ) savszekrécié mérté-
ke; nincs Osszefiiggés a tiinetek st-
lyossdga és a szekrécios csucs (PAO)
kozott. VélhetSen nem a sésav mennyi-
sége, hanem a jelenléte a f6 pato-
genetikai tényezs, amely osszefug—
gésbe hozhat6 a tiinetekkel. A sosav
,nociceptiv” hatdsa inkdbb a sav el-
hizédo gastrodeuodenalis jelenlété-
vel vagy a hiperszenzitivitassal ma-
gyarazhat6. Cstkkenhet a duodenalis
motoros aktivitds és ezzel egyliitt a
sav-clearence, a bulbus is hiperszen-
zitivvé vilhat, amely részben a hany-
inger megjelenését is magyarazhatja.
A gyomorsav hypersecretio ellen szl
az a terdpias megfigyelés is, hogy
akér az igen effektiv sosavszekrécio
gétlas is a dyspepsids betegek csupan
egy bizonyos hanyaddban vezet a tii-
netek tartés csokkentéséhez.*

Vita van az irodalomban, hogy
vajon a fekélyszer(i dyspepsids be-
tegek nem olyan fekélybetegek-e,
akiknél aktudlisan nem mutathaté
ki friss fekély. Tobb vizsgalat is arra
utal, hogy a fekély tipust funkcio-
nélis dyspepsids betegek tobb mint
25%-aban fekély igazolhat6 az en-
doszkopos utdkovetéses vizsgala-
tok soran.”

Helicobacter pylori fert6zés

A Helicobacter pylori (H. pylori) in-
tekcidval kapcsolatos legtijabb iro-
dalmi adatok arra utalnak, hogy
egydltaldn nem vagy csak alig jat-
szik szerepet a dyspepsia kialakuld-
saban. A baktérium 4dltal indukdlt
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krénikus aktiv gastritis teljesen tii-
netmentes egyénekben is eléfordul-
hat, az epidemioldgiai vizsgalatok
pedlg arra utalnak, hogy a fert6zés
aranya az életkortdl fiigg, nem kii-
lonbozik a dyspepsids csoportban il-
letve a tlinetmentes populdcidban.
A hosszu tavu utévizsgélatok ered-
ményei alapjan a H. pylori fert6zés
eradikacidja az esetek legnagyobb
részében nem oldja meg a funkcio-
ndlis dyspepsia kérdését.”

Motilitaszavar

A dysmotilitds tipust funkciona-
lis dyspepsia patogenesisében a
motilitdsi tényez6k szerepe ardny-
lag jol definialt. A funkcionalis dys-
pepsids betegek 50-70%-dban post-

prandialis meglassult gyomoriirii- -

lés, gyomortonus csokkenés és
antralis hypomotilitds igazolhatd.
Az esetek kb. 40%-dban a gyomor
fundusanak postprandialis akko-
moddcidés zavara is kimutathato,
amely részben magyarazatot adhat
a korai teltségérzésre. A motil-
itdszavarok mas faktorai (pl. a
myoelekromos aktivitds rendelle-
nességei: gastricus tachygastria,
tachyarrhytmia) szintén egyes ese-
tekben kimutathatok."”

Viszcerdlis hiperszenzitivitds, a
kozponti idegrendszer szerepe

Szdamos tanulmany igazolta, hogy
a funkciondlis dyspepsids betegek
tobbségénél az afferens stimulu-
sokkal szemben fokozott szenzitivi-
tas igazolhato. A zsigeri szenzdciok
tréshataranak alacsonyabb kii-
szobértéke a tiinetek koziil elsdsor-
ban az epigastrialis fdjdalom/dys-
comfortérzés, a hanyinger és a telt-
ségérzés kialakuldsdban jdtszhat
szerepet. A kozponti idegrendszer
szerepe sok szempontbdl dontd a
klinikai tiinetek létrejottében. A fo-
lyamat kétiranyu: ismert tény, hogy
a stressz helyzetek koéros gastroin-
testinalis motilitdsi mintdkat gene-
rélhatnak, illetve fokozhatjak a visz-
cerdlis hiperszenzitivitdst, amelynek
fontos szerepe lehet a klinikai tiine-
tek létrejottében. A magasabb rendti
agvkérgi funkciok, a beteg aktuélis
pszichés dllapota 6nmagaban is fon-
tos szerepet jitszhat a dyspepsids
tiinetek kialakuldsdban. A pszichés
tényezdk szerepét tdmasztjdk ald
azok a megfigyelések is, miszerint
funkciondlis dyspepsids betegek

esetében igen magas (akdr 70%-os) a
kedvezd placebo hatds.=*

Diagnosztika
és differencidldiagnosztika

A dyspepsids szindroma hétteré-
ben jol kortilhatarolt organikus okok
is dllhatnak, mint pl. peptikus fekély-
betegség, nem-szteroid gyulladds-
gatlok (NSAID) altal okozott gas-
tropathia, hasnya’llmirigy-betegsé—
gek, mdj-betegségek, malignus tap-
csatornai betegségek. Ezért alapvetd
fontossagu a funkciondlis és az orga-
nikus eredeti dyspepsidt tamogato
tlinetek elkiilonitése (1. tdbldzat).

Amennyiben az alabbiak alapjan
orgamkus betegség gyanija mertil
fel, elengedhetetlen a részletes ki-
vizsgalas:

— 45 év feletti életkor,

- organikus betegség valoszin(i-
sége (,vészjoslo” ,alarm” tiinetek”),

- a csaladban el6fordulé halmo-
zott daganatos megbetegedés (,,can-
cer family syndrome”),

-nem megfelel§ terdpids valasz
vagy gyors relapszus egy adekvat
empirikus kezelési kisérlet utan.

Ma mar nem tarthaté az a régi di-
agnosztikus stratégia, hogy a funk-
ciondlis dyspepsia egy kizarasos di-
agnozis, amelynek értelmében a
dyspepsias beteget egy gyakran fe-
lesleges, megterhelé és koltséges
vizsgdlatsorozatnak kell aldvetni, és
csak a vizsgdlatok negativ eredmé-

1. tdbldzat

nye utdn mondhato ki a funkciond-
lis dyspepsia diagndzisa. Ujabban a
nyugati vildgban a tényeken alapu-
16 orvoslds adatai alapjan egy uj
szemlélet nyert létjogosultsagot,
amely a funkciondlis kérképek diag-
nosztikajdban el6térbe helyezi az
un. pozitiv megkozelitésil diagnoszti-
kus tevékenységet. Ez az 1j stratégia
azt jelenti, hogy a beteget és kornye-
zetét j6l ismerd orvos (elsdsorban
csalddorvos) a jellegzetes és hosz-
szabb ideje fennall tiinetek alapjdn,
limitalt szamu vizsgalat elvégzését
kovetden nagy biztonsdggal felallit-
hatja a funkciondlis dyspepsia diag-
nozisat, és ez alapjdn empirikus te-
rapidat kezdeményez. Szamos klini-
kai vizsgalat igazolta a fenti straté-
gia léfogosultsagat és biztonsdgos-
sagat.

A pozitiv megkozelitésti diag-
nosztikus stratégia alapja a pontos
anamnézis, amelynek sordn alapve-
té az organikus dyspepsidra utald
,VEszjoslo” (,alarm”) tiinetek rogzi-
tése. Ertelemszerlien a pontos fizi-
kalis vizsgdlat is nélkiilozhetetlen az
organikus betegségek kizdrdsban.
Hangstilyozandd, hogy a 45 év alat-
ti életkor, a régéta fennallo és gya-
korlatilag valtozatlan panaszok, jo
étvagy és megtartott testsily, a
malignus daganatok s7emp0ntjabo]
negativ csalddi anamnézis, a nega-
tiv fizikdlis status, valamint a jelleg-
zetes tlinetek mind a funkcionadlis
dyspepsia mellett szélnak.

Funkciondlis dyspepsia mellett
sz016 anamnesztikus adatok

Organikus dyspepsia mellett 52616 |
anamnesztikus adatok

45 év alatti életkor

45 év feletti életkor

régoita fennallo tiinetek

tjonnan jelentkezd tiinetek

csaknem valtozatlan tiinetek

panaszok jellegének megvaltozdsa

jo étvagy

étvagytalansdg, ételundor

megtartott teststily

fogyds

negativ fizikalis vizsgdlat

tapinthato hasi rezisztencia

negativ csalddi kortorténet

csaladi daganathalmozddas

normdlis vérkép

vérzés, anaemia

széklet-habitusvdltozas

dysphagia |

hanyés

sdrgasag

A funkciondlis és az organikus eredetii dyspepsidt timogatd
anamnesztikus adatok dsszehasonlitdsa
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Néhany alapvetd laboratdoriumi
vizsgalat, hasi ultrahang vizsgalat
és fels6é tapcsatornai endoszkopia
elvégzése novelheti a pozitiv meg-
kozelitésti diagnozis biztonsagat. A
pozitiv. megkozelitésti diagnoszti-
kus tevékenység alapjdn rovid, 1 hé-
napos empirikus terdpia nagy biz-
tonsaggal kezdeményezhetd.

A pozitiv megkozelitésti diagno-
zis és empirikus terdpia mellett so-
kan a kezdeti, inicidlis endoszkdépidn
alapulo stratégiat javasoljak. Egy
brit kézlemény szerint az endoszko-
pos vizsgdlat, azon kiviil, hogy ki-
zarta az organikus eltéréseket, no-
velte a betegek elégedettségi fokit,
egymagaban mérsékelte a tiineteket,
csOkkentette a sulyos betegségektol
valé szorongast, a ’késébbiekben pe-
dig cstkkentette a protonpumpa
gatlo (PPI) szerek alkalmazdsét.
SzerzG6k szamitdsai szerint az inicia-
lis endoszkdpia, legaldbbis 50 év fe-
lett, koltség-hatékony stratégidnak
szamit.” Az endoszképidn alapulé
stratégia hivei hangstlyozzdk, hogy
az endoszképos vizsgdlat ,egyszer
az életben” (,once in a life-time
endoscopy”) torténd rutinszer(i elvég-
zése mindenképpen hasznos a kez-
deti allapot pontosabb felmérésére.”

A masik stratégia a H. pylori ki-
mutatdsat és kezelését helyezi el6-
térbe (,teszteld és kezeld”, , test and
treat” stratégia). Jollehet a H. pylori
patogenetikai szerepe madsodlagos,
téleg fiatal betegekben (elsésorban a
fekélyszer(i dyspepsia esetében) ér-
demes elvégezni az eradikdciot,
még akkor is, ha ettdl a hosszu tavi
tiinetmentesség nem varhato.”

Ugy tlinik, hogy a H. pylori pozi-
tiv dyspepsiés egyénekben a ,test
and treat” stratégia koltség-hatékony
megkozelités lehet.”

Kezelés

A terdpia elvi szempontjai

A funkcionélis dyspepsia kezelé-
se soran néhdny nehézséggel kell
szdmolnunk:

—a varhatoan igen magas (akdr
30-70%-o0s) placebo vélasz megza-
varhatja a kezelés kiértékelését;

—tipusos esetek (hyperaciditas,
gastroparesis) prompt terdpias reak-
cidja ugyancsak félrevezets lehet,
mert elterelheti a figyelmet a kérfor-
ma komplex jellegérdl;

—-a gasztroenterolégus szakor-
voshoz dltaldban mar csak az ismé-
telt sikertelen ongyogyitds, vagy

2. tdbldzat

kovessiik a pozitiv megkozelités(i diagnosztikus tevékenységet

igyekezziink eljutni a pozitiv és hatdrozott klinikai diagnézishoz

tisztdzzuk, hogy hosszabb ideje fenndllo tiinetek mellett a beteg miért az |
adott alkalommal latta sziikségesnek a kivizsgalds kezdeményezését

fiatal, alacsony kockdzatt betegeknél tartézkodjunk a diagnosztikus
polipragmazidtdl

empirikus, rovid idGtartami megfelel6 kezelés meger6sitheti a diagnozis
helyességét

kivizsgélas utdan nyugtassuk meg a beteget, hogy nincs stilyos betegsége

tudatositsuk, hogy jol ismert tiinetcsoport okozza a beteg panaszait

részletesen és a beteg nyelvén magyardzzuk meg a tiinetek kialakuldsa-
nak mechanizmusat

részletezziik az életviteli tandcsokat (alkohol, dohdnyzas mell6zése, rend-
szeres étkezés, stresszek mérséklése)

ismertessiik a gydgyszeres kezelés lehetdségeit, hangstlyozzuk a
fokozatossdg €s folyamatossdg elvét

tarjuk fel a hattérben 4ll6 lehetséges pszichologiai tényezdket

esetenként vegyiik igénybe pszicholdgus (akar pszichidter) segitségét

hivjuk vissza ellenérzésre a beteget, hogy meggy6zédjiink a diagnozis
helyességérdl és a terapia hatékonysagarol

2 rr

az ellen6rzések soran ismételten erdsitsitk meg, hogy nincs stilyos
betegsége

a tiinetek alapjan feleslegesen ne ismételjiink korabban negativ
eredménnyel zaruld vizsgdlatokat

tovabbi kivizsgélds csak 1j vagy ,alarm” tiinetek (pl. fogyds, vérzés,
anaemia stb.) esetén indokolt

A dyspepsids betegek elldtdsiban és gondozdsdban legfontosabbnak
tartott alapelvek

empirikus terdpids probédlkozasok
alapjan rossz tapasztalatokat szerzd
dyspepsids betegekkel taldlkozik,
akik eleve szkeptikusak a gydgyulds
elvi lehetdségeivel szemben.

A dyspepsids betegek elldtasdban és
gondozasaban legfontosabbnak tartott
alapelveket a 2. tidbldzat tartalmazza.

Gyoégyszeres kezelés

Savszekrécid gdtlo kezelés

Az antaciddk még a fekély tipusu
dyspepsidban sem haladjdk meg a
placebo hatdsat. Hatranyuk, hogy

kéonnyen hozzaférhet6 szerként
rendszerint az 6ngyogyitas elsd esz-
kozei, a sikertelen prébalkozésok
pedig ronthatjdk a beteg kés6bbi
gyogyszerszedési compliance-at.*
A H,-receptor antagonista (H,RA)
szerek (famohdm ranitidin, nizati-
din) hatdsa fekély tipusd dyspepsia
esetében egyértelmtien meghaladja
a placebo effektust. Tobb tanulmany
is igazolta, hogy a tiinetek enyhitése
atmeneti, folyamatos szedés mellett
a hatds csokkenhet (tachifilaxis). A
vizsgdlatok meta-analizise azt mu-
tatja, hogy elsésorban a peptikus fe-
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kélyes anamnézissel jelentkezd, té-
vesen fekélyes tipusu funkcionalis
dyspepsidnak tartott esetekben jok a
terdpids eredmények. Mindezek fi-
gyelembe vételével is, fekély tipusu
dyspepsidban a H,RA-k a leggyak-
rabban alkalmazott szerek.**

A PPI szerek (omeprazol, lanso-
prazol, pantoprazol, rabeprazol, esome-
prazol) terapids effektusa fekély ti-
pusu dyspepsia esetében szintén
meghaladja a placebo hatdsdt. Az
1-2 hetes kis dozisu ,PPI-terdpids”
teszt segitségével rendszerint jol ki-
vélaszthato a savszekrécio csokken-
tésre vérhatéan jol reagalo betegek
csoportja. A bizonyitékokon alapuld
orvoslds elveit koveté Cochrane ki-
értékelés értelmében funkciondlis
dyspepsidban a PPI szerek hatésa
valamelyest jobb, mint a H,RA sze-
reké, de a kiilobnbség nem olyan
szembetin6, mint pl. GERD vagy
peptikus fekélybetegség esetében. A
savszekrécié gatlas felfliggesztése
esetén rebound hypersecretiéval is
szamolni kell. "

Hangstilyozni kell, hogy a pontos
diagndzis nélkiil, endoszképos vizs-
gélat elvégzése el6tt bevezetett sav-
szekrécié gatlds (kiilonosen a PPI
tartos szedése) veszélyeket rejthet
magaban, mert elfedheti az ,alarm”
tiineteket és késleltetheti a felsé tap-
csatornai daganatok felismerését.*

H. pylori eradikdci6

Annak ellenére, hogy a H. pylori
fert6zés és a dyspepsias tiinetek ko-
z0Otti Osszefliggés nem bizonyitott, és
a fert6zés eradikacidja az esetek leg-
nagyobb részében nem oldja meg a
funkciondlis dyspepsia természetes
lefolyését (,natural history”), a nyu-
gati irodalomban koltség-hatékony-
sagi és etikai okokbol dyspepsids
egyénekben a ,test and treat” eljards
elfogadott stratégidnak szamit.
Funkcionalis dyspepsidban az eradi-
kdcié hatékonyabb, mint a placebo;
ahhoz azonban, hogy egy dyspep-
sids beteget meg tudjunk gydgyitani
az eradikacioval, 15 betegnél kell el-
végezni az eradikdcids kezelést.”

Szamos uj klinikai vizsgélat
meta-analizise megerdsiti a H. pylori
eradikécié létjogosultsdgat: 1. a H.
pylori eradikaciéval kiszlrhets és
tartosan meggyogyithatd a tévesen
dyspepsidnak diagnosztizélt feké-
lyes eseteket, az eradikdcio ezdltal
megeldzi a fekélyek recidivdjat;

2. az eradikdci6 utdn a tiinetei ja-

vulds (akar alkalomszerti, ,on de-
mand” médon alkalmazott)  sav-
szekrécio gatlo kezeléssel konnyeb-
ben fenntarthato."

Fontos gyakorlati észrevétel,
hogy funkciondlis dyspepsia eseté-
ben az eradikdciés eredmények
rosszabbak, mint peptikus fekélybe-
tegségben.

Prokinetikus kezelés

Amiota kideriilt, hogy dyspep-
sidban a motilitdszavar mint f§ pato-
genetikai tényez$ szerepel, a dys-
pepsia gyogyitasaban elGtérbe kertil-
tek a prokinetikus szerek. A pro-
kinetikumok koziil a dopaminerg re-
ceptor gatlék (metoclopramid, dom-
peridon) bér jobb hatdstiak, mint a
placebo, de mivel mellékhatdsaik ki-
fejezettebbek és a gyomortiriilést fo-
koz6 hatasuk joval elmarad a cisap-
ridhoz képest, a mindennapos gya-
korlatban alkalmazasuk hattérbe
szorult. A jelenleg ismert leghatéko-
nyabb prokinetikus szer a cisaprid,
amelynek komplex hatdsmechaniz-
musa van: a plexus myentericus
postgangliondris idegvégzddésein
fokozza az acetilkolin felszabadu-
last, az 5HT4-receptorokon szero-
tonin agonista, mig az 5HT3-recep-
torokon antagonista hatdssal bir.
Idiopathias és diabeteses gastropare-
sisben egyarant gyorsitja a gyomor-
triilést, javitja az antroduodenalis
koordinaciét. Funkciondlis dyspep-
sidban a cisaprid szignifikdnsan haté-
konyabb, mint a placebo, s6t a
Cochrane adatbazis szerint a cisaprid
meghaladja a H,RA szerek hatasat.
Jelen ismereteink szerint a cisaprid a
funkciondlis dyspepsia legkorsze-
riibb gyodgyszerének tekinthets. Az
indikdcio gondos mérlegelésével, az
indokolatlanul nagy dézisok keriilé-
sével és a lehetséges gyogyszer in-
terakcidk figyelembe vételével nagy
biztonsaggal elkeriilheték az utébbi
években leirt (akar fatalis) kardiolo-
giai mellékhatdsok >

Egyéb kezelések

A fedotozint /jelenleg nincs még
hazai forgalomban/, amely egy pe-
riférids kappa-opioid-agonista, mint
igéretes 1) gyogyszert javasoltdk a
functiondlis emésztGszervi korké-
pekben. Dyspepsia esetében azon-
ban alig bizonyult hatékonyabbnak,
mint a placebo.”

Az erithromycin prokinetikus ha-

tasa jol ismert. Antibiotikus hatdsa
mellett hatékony motilin receptor
agonista. Az djabb kutatdsok sordn
olyan erythromycin derivatum kifej-
lesztésén dolgoznak, amelynek
megszlinne az antibakteridlis hata-
sa, de fokozdédna a motilinszer
tulajdonsdga.™

Igéretes vizsgalatokat végeznek a
gyomor szenzoros és motoros funk-
ci6janak befolydsoldsara a nitrerg-
és az 2-adrenerg-modulédcion ke-
resztiil (clonidin, nitroglycerin szar-
mazékok).”

A gyakorlati tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a modern antidepressziv
szerek kis dozisban kiegészitik a ba-
zisterdpiat, és jelentSsen javitjdk a
terdpias eredményeket. A pszichote-
rdpia szintén hatékonyan kiegészit-
heti a gydgyszeres kezelést.»

A sucralfat, misoprostol (szinteti-
kus prosztaglandin analég), és a
pancreas enzimszubsztitiicid nem bi-
zonyultak hatdsosnak a dyspepsia
gyogyszeres kezelésében

Ellendrzés, kovetés

A beteggel torténd tovabbi teen-
déket és az ellen6rzés modjat az
empirikus terdpia hatékonysaga
szabja meg. 6l reagalo esetekben az
empirikus kezelés a csalddorvos el-
len6rzése mellett folytathato. A kez-
deti empirikus kezelésre nem reaga-
16 esetekben a diagndzis feliilvizs-
gélatira van sziikség, ilyenkor a
gasztroenterologus szakorvos bevo-
nasa elengedhetetlen.
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Richter felmérés

A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag €s a Richter
Gedeon Rt. 2002-ben haziorvosok korében orszagos
reprezentativ kutatdst végzett a lakossdg kb. 40%-at
érint6 refluxbetegség eléforduldsanak gyakorisdgardl,

diagndzisardl és terdpidjardl a haziorvosi gyakorlatban.

reflux betegség.

A kutatasban 501 haziorvos vett részt, akik arrél sza-
moltak be, hogy betegeik dtlag negyede fordul hozz4juk
gasztroenteroldgiai panasszal, amelyben meghatarozoé a
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