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Abstract

Functional dyspepsia is a common functional gastrointestinal disease. Functional dyspepsia is characterized by
postprandial fullness, early satiation, epigastric pain, and/or epigastric burning, bloating, belching, nausea and
vomiting. Functional dyspepsia is not usually a life-threatening disease, but the symptoms significantly worsen the
quality of life for patients and decrease their ability to work. According to the latest Rome IV criteria, functional
dyspepsia is divided into two main subtypes according to the predominant symptoms: postprandial distress
syndrome (PDS) and epigastric pain syndrome (EPS). However, diagnosis is clinical and requires exclusion of
structural gastrointestinal disease, evaluation of “alarm* symptoms. Differential diagnosis is associated with drug-
induced dyspepsia (nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and selective COX - 2 inhibitors) and irritable
bowel syndrome (IBS). Prevalence of dyspepsia ranges from 20 % to 40 %, and dyspepsia accounts for 3 % to 5 %
of primary care visits. Gastrointestinal infection caused by Helicobacter pylori, Escherichia coli, Campylobacter
Jjejuni, Salmonella, recent use of antibiotics, use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), obesity,
smoking and psychosocial dysfunction are risk factors for functional dyspepsia. Functional dyspepsia involves many
pathogenic factors, such as gastric motility disorders, visceral hypersensitivity, Helicobacter pylori infection, altered
intestinal microbiota, eosinophilic duodenitis and psychological factors. When functional dyspepsia is diagnosed, it
is recommended to explain to the patient that the symptoms are not related to the oncological process, also
recommend relaxation exercises, try to identify possible psychosocial causes (anxiety, depression, stress). Diet has
little effect on the onset of symptoms, but it should be recommended to abandon products that the patient does not
tolerate. Because there is no etiological cure, treatments are focused on relieving symptoms and improving quality
of life.

Keywords: functional dyspepsia, dyspepsia, Rome IV diagnostic criteria, postprandial distress syndrome, epigastric
pain syndrome.
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Santrauka

Funkciné dispepsija yra vienas dazniausiy funkciniy gastrointestinaliniy sutrikimy. Funkcinei dispepsijai budinga
postprandialinis pilnumas, ankstyvas sotumo jausmas, skausmas epigastriume ir/ar deginimo pojiitis epigastriume,
galimas pilvo pttimas, raugé¢jimas, pykinimas ir vémimas. Funkciné dispepsija paprastai néra gyvybei pavojy
kelianti liga, taciau simptomai zenkliai pablogina pacienty gyvenimo kokybe, mazéja darbingumas. Remiantis
patvirtintais naujausiais Romos IV kriterijais, pagal vyraujancius simptomus, funkciné dispepsija yra skirstoma j du
pagrindinius potipius: postprandialinio distreso sindromas (PDS) ir epigastriumo skausmo sindromas (ESS).
»aliarmo® (perspéjamuosius) pozymius, gal¢jusius sukelti simptomus. Diferencijuojama su medikamenty sukelta
dispepsija (nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) ir selektyviy COX - 2 inhibitoriy) bei dirgliosios Zarnos
sindromu (DZS). Funkcinés dispepsijos papitimas svyruoja nuo 20 proc. iki 40 proc. ir sudaro nuo 3 proc. iki 5 proc.
apsilankymy pirminés prieziiros grandyje. Zarnyno infekcija sukelta Helicobacter pylori, Escherichia coli,
Campylobacter jejuni, Salmonella, neseniai vartoti antibiotikai, nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU)
vartojimas, antsvoris, rikymas ir psichosocialiné disfunkcija yra rizikos veiksniai. Yra daug veiksniy, kurie
dalyvauja funkcinés dispepsijos patogenezéje tokiy kaip skrandzio motorikos sutrikimai, padidéjes visceralinis
jautrumas, H. pylori infekcija, pakitusi zarnyno mikrobiota, eozinofilinis duodenitas ir psichologiniai veiksniai.
Diagnozavus funkcing dispepsija rekomenduojama paaiskinti pacientui, jog simptomai néra susij¢ su onkologiniu
procesu, rekomenduoti atsipalaidavimo pratimus, i$siaiskinti galimas psichosocialines prieZastis (nerimas, depresija,
stresas). Dieta simptomy pasireiSkimui turi maza jtaka, taciau reikéty rekomenduoti atsisakyti produkty, kuriy
pacientas netoleruoja. Kadangi etiologinio gydymo néra, todé¢l gydymas yra orientuotas j simptomy palengvinima ir
gyvenimo kokybés gerinima.

Raktiniai ZodZziai: funkciné dispepsija, dispepsija, Romos IV diagnostiniai kriterijai, postprandialinio distreso
sindromas, epigastriumo skausmo sindromas.
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Apibrézimas
Funkciné dispepsija (FD) yra kompleksinis sutrikimas,
virsutinio trakto

apibiidinamas virskinamojo

simptomais, jskaitant skausmg ir deginimo pojutj
epigastriume, postprandialinj pilnuma, ankstyvo sotumo
jausmo atsiradima, pilvo ptitima, raugéjima, pykinima ir
vémima, kai Sie simptomai néra susij¢ su struktiirine

liga. [1]

Pagal Romos IV kriterijus funkciné dispepsija yra
apibidinama, kai vienas ar daugiau i§ iSvardinty
simptomy: postprandinis pilnunas, kai suvalgyto maisto
buvo ankstyvas sotumo jausmo

porcija maza,

atsiradimas, skausmo ar diskomforto  pojitis
epigastriumo srityje arba deginimo pojiitis epigastriumo
srityje, pakankamai sunkiis, kad trikdyty kasdienei
veiklai bei pasikartojantis maziausiai tris dienas per
savait¢ per paskutinius tris ménesius, kai simptomy

pradzia yra maziausiai $e$i ménesiai iki vertinimo. [2]

Vadovaujantis patvirtintais naujausiais Romos IV
kriterijais, pagal vyraujancius simptomus, funkciné

dispepsija yra skirstoma j du pagrindinius potipius:

1) Postprandialinio distreso sindromas

(PDS) —  apibudinamas  kaip

postprandialinis  pilnumas ir/ ar
ankstyvas sotumo jausmas,

2) Epigastriumo skausmo sindromas

(ESS) — apibiidinamas, kaip skausmas

arba deginimo pojutis.

Nors daznai potipiy simptomai persidengia. [3, 4]

FD paplitimas

Dispepsijos paplitimas visuomenéje svyruoja nuo 20
proc. iki 40 proc. ir sudaro nuo 3 proc. iki 5 proc.
apsilankymy pirminés prieZitros grandyje. Mazdaug 70
proc. pacienty, kurie buvo tiriami dél dispepsijos
priezasties nustatymo, atlikus endoskopinius tyrimus
patologijos nebuvo rasta, ir apie 50-60 proc. pacienty
diagnozuota funkciné dispepsija. [2, 5-10] Azijos Salyse
FD paplitimas svyruoja nuo 8 proc. iki 23 proc.. [11]
Apie 18 -20 proc. Vokietijos gyventojy skundziasi pilvo
putimu, meteorizmu, rémens skausmu ir viduriavimu.
[14] Apie 50 proc. Europos ir Siaurés Amerikos
gyventojy, serganciy dispepsija, taikomas
medikamentinis gydymas. Nustatyta, jog daugiau nei 30
proc. pacienty, dél sunkiy simptomy pasireiskimo,
negal¢jo dirbti ar praleido mokykloje, vykstancius
uzsiémimus. [13] Nors tai néra gyvybei pavojy kelianti
liga, taciau ji zenkliai pablogina pacienty gyvenimo
kokybe ir tampa didele ekonomine nasta visuomenei.

[12]
Etiologija

Dispepsijos etiologija isSlicka menkai apibrézta, taciau
siekiant paaiskinti §j sutrikimg yra pasiiilyta daugybé
patofiziologiniy mechanizmy. Daugybé mechanizmy
§iuo metu yra tiriami kaip galimos funkcinés dispepsijos
priezastys.  Atsizvelgiant |

galimai  nenustatyty

etiologiniy dispepsijos priezas¢iy skaiciy ir zodzio

funkcinis® asociacijos su organinés priezasties,
galéjusios sukelti simptomus, nebuvimu, terminas
funkciné dispepsija®“ yra atsargiai vartojamas

apibadinti dispepsijos simptomus, kai néra nustatyta

organiné simptomy kilme. [15]
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Rizikos veiksniai

Buvo pastebéta, jog zarnyno infekcijos tokios kaip H.
pylori infekcija, Escherichia coli, Campylobacter jejuni
ir Salmonella, neseniai vartoti antibiotikai, nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo(NVNU) vartojimas, antsvoris,
rikymas, psichosocialiné disfunkcija gali bati rizikos
veiksniai susirgti funkcine dispepsija. [16] Svedijos
populiacijos tyrime nerimas ir nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU) buvo siejami su postprandialinio
distreso sindromu (PDS), bet ne su epigastriumo
skausmo sindromu (ESS). [17] Depresija nebuvo
nustatyta kaip svarbus abiejy FD potipiy (PDS ir ESS)
rizikos veiksniu. Italijos populiacijos tyrime nustatyta,
jog rokymas yra susijes su su PDS, bet nesusijes su
ESS. [18] Dideliame Taivano populiacijos tyrime,
skirtame skrandzio vézio profilaktikai, buvo gauti
priesingi rezultatai, nustatyta, jog nerimas ir NVNU
buvo rizikos veiksniai PDS ir ESS, o H. pylori infekcija
ir depresija buvo siejama su PDS. [19] Jeigu rizikos
veiksniai skiriasi tarp Ryty ir Vakary populiacijy,
reikéty nustatyti to priezastis, nes tai gali padéti geriau
suvokti funkcinés dispepsijos patogenezg. Pavyzdziui,

mitybos skirtumai

gali daryti jtaka zarnyno mikrobiomui, dél to gali biiti
paveikiamas uzdegiminis procesas ir Sie pokyciai gali
bati funkcinés dispepsijos priezastis. Siuo metu apie

mikrobiomo jtaka FD zinoma nedaug. [20]

Patofiziologija

FD patofiziologija néra aiSkiai nustatyta, taciau yra

pasiiilytas keletas galimy mechanizmy.

1. Sutrikusi motoriné skrandzio funkcija — sulétéjes
skrandzio  iSsitustinimas,  greitas  skrandzio

iSsitustinimas, prievarzio urvo hipomotorika,

skrandzio disritmijos ir sutrikusi skrandzio veikla
kaip atsakas ] maistg. [21]

Padidéjes visceralinis jautrumas — apibiidinamas
kaip sumazéjes skausmo atsiradimo slenkstis, esant
normaliai skrandzio motorikai ir evakuacijai. [22]
Skrandzio mechanoreceptoriy disfunkcija, sutrikes
aferentinis nervinis impulsas sklindantis j nugaros
smegenis ar smegenis gali biiti reikSmingas
padidéjusio visceralinio jautrumo patofiziologijoje.
(23]

Helicobacter pylori infekcija — H. pylori gali
sukelti lygiyjy raumeny disfunkcija dél sukelto
skrandzio gleivinés uzdegimo ir antikiiniy
poveikio. [24] Taciau atliktuose tyrimuose
nenustatytas rySys tarp H. pylori ir pakitusios
skrandzio motorikos pacientams, sergantiems
funkcine dispepsija. [25]

Pakitusi zarnyno mikrobiota — pakitimai virSutinio
virSkinamojo trakto mikrobiotos gali paskatinti
dispepsijos issivystyma. Si hipotez¢ yra paremta
atliktais stebéjimais, kad dispepsijos simptomai
atsiranda po persirgto gastroenterito. [26] Taip pat
buvo iSkelta hipotezé, jog FD simptomy
sumazéjimas po H. pylori iradikacijos atsiranda dél
jtakos zarnyno mikrobiotai, o ne vien tik dél H.
pylori likvidavimo. [27]

Duodenitas — buvo nustatytas rySys tarp funkcinés
dispepsijos ir eozinofilinio duodenito. Pacientai,
jaute ankstyva sotumo jausma, turéjo padidéjusi
dvylikapir§tés zarnos eozinofily kiekj. [28]
Australijos mokslininkai atlik¢ endoskopinius
tyrimus ir biopsijas  pacientams, bei Irano
mokslininkai nustaté, jog rikymas yra rizikos

veiksnys eozinofilinio duodenito i$sivystymui.[38,
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39] Toliau atliktas Australijos mokslininky tyrimas
plonojoje Zarnoje nustaté padidéjusj T lasteliy
kiekj, rodantj Zzarny wuZdegimo procesg, bei
padidéjes citokiny ir Zmogaus TNF-alfa kiekis
cirkuliacijoje reikSmingai koreliuoja su padidéjusiu
nerimu. [40] Tyrimo rezultatai rodo, kad imuninés
sistemos funkcijos sutrikimas yra pagrindinis
didelio pogrupio, turin¢io FD, bruozas, ir geresnis
imunologijos supratimas gali padéti atrasti naujus
gydymo btdos. [41]

Psichologiniai veiksniai — funkciné dispepsija gali
atsirasti dél kompleksinés psichosocialiniy ir
fiziologiniy veiksniy sgveikos. Dispepsija siejama
su generalizuotu nerimo sutrikimu, somatizacijos
[29]

Psichosocialiniai stresoriai, daznai pasikartojantys

sutrikimu ir sunkia depresija.
arba ilgesnj laika besitesiantys, daznai pasireiskia
prie$ funkcinés dispepsijos simptomy atsiradima
arba lemia S$iy simptomy paiméjima bei gali

paveikti gydymo rezultata. [30]

3.4 FD diagnostika
Surinkus tikslig anamnezg, atlikus medicininj iStyrima,
nesant ,,aliarmo* (perspéjamyjy) simptomy ir poZymiy
(vémimas, svorio netekimas, melena, disfagija, anemija)
nustatoma funkcinés

pacientams  yra dispepsijos

diagnozé, kuri gydoma empiriskai, atsizvelgiant |

vyraujancius simptomus. [31]

Funkciné dispepsija yra jtariama pacientams, kurie
skundziasi postprandiniu pilnumo jausmu, kai suvalgyto
maisto porcija buvo maza, ankstyvo sotumo jausmo
atsiradimu, skausmo ar  diskomforto  pojuciu
epigastriumo srityje arba deginimo pojuciu epigastriumo
srityje. Klinikinés FD diagnozé nustatoma, remiantis
simptomais ir atlikus iStyrima, atmetus kitas galimas
dispepsijos priezastis. IStyrimg sudaro: anamnezé (dieta,
gretutinés ligos, ankstesnés chirurginés procediiros,
Seimine, vartojami medikamentai), medicininé apziiira,
laboratoriniai tyrimai ir endoskopinis tyrimas, kuriy
rezultatai galéty leisti paneigti organing/struktiiring

simptomy prieZastj. [32]
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| Pacientsi 5 neiitirta disozosiia |

I

Adlikti virfutinio VT endoskopija paci Ljeive Alizrmo simptomai:
bent viena Zemisu ifvardinta indikacija: + Savziminis svorio maZéjimas
+  Kliniksi reikimingas svorio netskimas - Disfagija
(>5% jprastinds kGno masés par = Odinofagija
pastarsosivs 6-12mén.); = Nepatikslinta galeZies stokos anemija
.« Akivasizdus keaujavimas 5 VT « Iitiskantis vémimas Adlikti virfutinio VT endoskopijs su
= >1laliarmo simptomas; » Palpacijos metu apivopiamas darinys JkrandZio biopsija visiems paci
.+ Greitsip jantys ali imptomai. arba limfadenopatija
- Seimingj Sje - virdutinio VT
onkologinés ligos

l | I
1
Organiné patologija Endoskopija Néra organinés ligos | Orzaniné liza |
neatlikta
P \ V
Gyeyti p-:;;ncl-mul.ign Funciné dispepsija. Antrins dispspsija
— Gydyti pagrinding liga

Ivertinti ar yra aktyvi H. pylor infekeija is biopsijos

\
\l/ \l/ \l/

Biopsija neatlikta | | Rasta H. pylori Nerasta H. pylori |
/ \/

| H pylori antigeno nustatymas ifmatose |

\
/ \r
\l/ \l’ \L

WV
| PSI 4-8sav. | | Iradituoti H.pylori ir patvistinti iradikacija | PSI 4-8sav. |
\‘p \/ W
| Titisks simptomai | | Litiska simptomai | | Iitisks simptomai |
\/
| DSI 4-8sav. |

\l/

| I:liska simptomai |

/ \l/ \

| Nutraukti PSI -= Pradéti triciklius antidepresantus 8-12sav. |
|
W
v v
| I3liska simptomai Boklé pagerdja, simp i =S |
v "
Nutraukti triciklivs antidepresantus. Testi 6 mén. tada nutraukti.
Bandyti prokinstikus 4zav. Atnaujinti gydyma, jei simptomai vél
atsiras.
T
Az A
| Titieks simptomai | | Bilkdé pazeréja, simptomai |

\l/ \1/
1) I% navjo jvertinti simptomus 2) Atlikti endoskopija
3) skrandZio funkeija, jei skundZiamasi pykinimy,
vémimu 4) Taikyti psichoterapija

Nutraukti prokinetikus, jei simptomai atsisujins,
pakartoti 4 savaifiy prokinetilky kursa

Ipav. FD diagnostikos algoritmas [32]
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Diferenciné diagnostika

1. Medikamenty sukelta dispepsija — NVNU ir
selektyviis COX-2 inhibitoriai gali sukelti
dispepsijos simptomus, kai nesergama

opalige. Taip pat dispepsijos simptomus gali

sukelti: kalcio  kanaly  blokatoriai,
metilksantinai, alendronatas, orlistatas, kalio
preparatai, akarbozé, dabigatranas, gelezies
preparatai, vitaminas D, SSRI, sildenafilis,
kai kurie antibiotikai (pvz.: eritromicinas).
[33, 34]

2. Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) —
klinikingje praktikoje FD ir DZS simptomy
pasireiSkimas yra labiau norma, nei iSimtis.
Abiejy sutrikimy (FD ir DZS) simptomy
pasireiSkimas tam paciam pacientui yra
sietinas su labiau

iSreikSty  simptomy

pasireiskimu. [35]

Funkcinés dispepsijos gydymo rekomendacijos

L.

Nustacius FD diagnoze¢ yra rekomenduojama

pacientui paaiskinti zemiau iSvardintus dalykus:

1.1. Pranesti pacientui diagnozg, interpretuojant
gauty tyrimy rezultatus (paaiskinti, jog
simptomai néra susij¢ su onkologiniu
procesu);

1.2. Paaiskinti FD simptomy galimas priezastis;

1.3. Paaiskinti apie galimas psichosocialines
prieZastis;

1.4. Rekomenduoti atsipalaidavimo pratimus;

1.5. Paaiskinti ilgalaikio gydymo plana, siekiant
geriausio gydymo rezultato (simptomy

pasireiSkimo sumazéjimas);

1.6. Psichoterapija kaip gydymo biuidas.

2.

2.

Dieta turi maza jtaka FD simptomams. Pacientas
turéty biti informuotas vengti maisto produkty,
kuriy netoleruoja. Rekomenduoti reguliariai
maitintis, vengti per dideliy maisto porcijy,
neskubéti valgant. [36]

Medikamentis gydymas rekomenduojamas kaip
palaikomoji priemoné. Kadangi néra etiologinio
FD gydymo, todé¢l gydymo trukmé yra ribota ir
orientuota ] paciento pagrindinius simptomus.
Placebo efektas labia didelis, siekia iki 60 proc.
Démesys skiriamas simptomy palengvinimui.
Gydymui gali buti skiriama: PSI, H.pylori
iradikacija, fitoterapija, antidepresantai,
psichoterapija, skrandzio rtigstj neutralizuojantys

vaistai (antacidai), prokinetiniai vaistai. [37]

Medikamentinis gydymas

Protony siurbliy inhibitoriai (PSI). Buvo atlikta
daug randomizuoty kontroliuojamy tyrimy,
kuriuose nustatytas Zzenklus PSI pranaSumas
lyginant su placebu gydant funkcing dispepsija.
Vienoje metaanalizéje nustatytas nuo 10 proc.
iki 20 proc. PSI didesnis poveikis nei placebo.
[42]

H. pylori iradikacija. Po H. pylori iradikacijos,
kai pacientui buvo diagnozuota funkciné
dispepsija dél H. pylori, apie 10 proc. pacienty
funkcinés dispepsijos simptomai iSnyksta, o
likusiems pacientams simptomai iSlieka arba po
kurio laiko vél atsiranda. Iki Siol yra literatiiroje
yra ginc¢ijamasi dél to ar su H. pylori susijusi

dispepsija yra pogrupis funkcinés dispepsijos ar

170



Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

yra atskira, funkcinei dispepsijai nepriskiriama
liga. [43, 44]

Fitoterapija. Daugybé placebu-kontroliuojamy
tyrimy parodé reikSmingg teigiama fitoterapijos
poveiki, lyginant su placebu, gydant funkcing
dispepsija. Funkcinei dispepsijai gydyti daznai
vartojami kombinuoti preparatai. Dazniausiai
tai yra pipirméciy ir kmyny aliejy derinys,
karciosios rudgridélés (Iberis amara), pelyno,
gencijono, SventagarSvés Sakny mikstaros,
dazniausiai derinami su spazmolitikais ir
raminanciais ekstraktais, tokiais kaip ramunéliy,
pipirméciy, kmyny ir citrinu balzamu. [45]
Antidepresantai vartojami tada, kai taikant
auksciau iSvardintus gydymo metodus nebuvo
pasiektas  teigiamas  efektas. Tricikliy
antidepresanty  veiksmingumas patvirtintas.
Didziausiame iki Siol atliktame tyrime buvo
tirtas amitriptilino (po 25mg/d vartoti 2
savaites, véliau po 50mg/d vartoti 10 savaiciy),
escitalopram (10mg/d 12 savaiciy) ir placebo
poveikis.  Buvo  tirti 292  pacientai.
Escitalopramo  vartojimas nedaré¢  jokio
poveikio, amitriptilinas Zenkliai sumazino
vyraujant] simptoma, pilvo skausma, lyginant
su placebo grupe. Kiti tyrimai taip pat parode,
kad antidepresantai yra ypa¢ veiksmingi
mazinant  dispepsijos  simptomus,  kai
pagrindinis skundas yra pilvo skausmas ir/ arba
kartu yra gretutiné psichikos liga. [46,47]
Prokinetikai. Kadangi motorikos sutrikimai yra
galima funkcinés dispepsijos simptomus
sukelianti  priezastis, todél  prokinetiky

vartojimas gali biiti svarstomas funkcinés

dispepsijos  gydymui. l4tyrimy  atlikta
metaanalizé parodé, jog prokinetikai yra

veiksmingesni nei placebas. [48]
Apibendrinimas

Funkciné dispepsija yra vienas dazniausiy funkciniy
gastrointestinaliy  sutrikimy. Zarnyno infekcijos,
neseniai vartoti antibiotikai, nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo vartojimas, antsvoris, rikymas ir
psichosocialiné disfunkcija yra laikomi pagrindiniais
rizikos veiksniais susirgti funkcine dispepsija. Iki $iol
néra aiski etiologija, atlikus daug moksliniy tyrimy
nustatyta galimi patofiziologiniai veiksniai, kurie gali
turéti jtakos simptomy atsiradimui. Funkciné
dispepsija diagnozuojama remiantis diagnostiniais
Roma IV kriterijais, pagrinde remiantis simptomais ,
atlikus tyrimus, biitinus atmesti organines patologijas,
galéjusias sukelti simptomus. Nustacius diagnoze
svarbiausia yra pasikalbéti su pacientu, paaiskinti
priezastis galéjusias lemti simptomy atsiradima,
uztikrinti, jog simptomai néra sukelti onkologinio
proceso. Gydymas pradedamas nuo atsipalaidavimo
pratimy, sudarymas ilgalaikio gydymo planas.
Gydymui naudojami medikamentai skirti paSalinti
arba sumazinti simptomus, skiriami atsizvelgiant |
dominuojantj simptoma. Pagrindinis gydymo tikslas

pagerinti paciento gyvenimo kokybe.
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