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Sazetak: Dispepsija kao pojam nastala je od grckih reci dys-loSe i peptein-varenje, $to znaci loSe varenje.
Dispepsija predstavlja simptom koji oznacava povremeni ili stalni bol u regiji gornjeg abdomena ili pak
nelagodu koja se opisuje u vidu rane sitosti ili ose¢aja punoce u Zelucu. Ponekad moze biti pracena
mucninom, povracanjem i Zgaravicom. Sami simptomi dispepsija nisu specificni da bi ukazali na neko
odredeno oboljenje. Te ukoliko je indikovano vrsi se dodatma dijagnostika kako bi se dokazao ili iskljucio
organski poremecaj. Dispepsije predstavljaju Cest razlog posete lekaru. Oko 40% svetske populacije ima
prisutne simptome dispepsije, naj¢eS¢e u populaciji radno aktivnog stanovniStva starosti izmedu 20-40
godina, podjednako u oba pola. Pomo¢ lekara zatrazi oko 25% pacijenata, dok ostali pomoc¢ za svoje tegobe
potraze u apoteci. Za 40% obavljenih gastroenteroloSskih konsultacija razlog su dispepsije. U radu je
prikazana klinicka slika, terapijski i dijagnosticki tok kao i ishod leCenja pacijenta starosti 53 godine koji se
sa simtomima dispepsije javio kod izabranog lekara. Simtomi dispepsije su trajali viSe godina unazad pre
javljanja lekaru. Prilikom prvog pregleda uzeta je anamneza, uraden fizikalni pregled po sistemima, osnovna
laboratorija u nadleznom Domu zdravlja. S obzirom da kod datog pacijenta nema podataka o postojanju
alarmnih simptoma, uklju¢ena je simptomatska terapija i savetovana promena navika, te planirana kontrola
za mesec dana. Na kontrolnom pregledu pacijent navodi smanjenje tegoba po ucestalosti i intenzitetu, te se
odlucuje da se uradi dodatna dijagnostika: test na Helicobacter pylori, test na okultno krvarenje u stolici,
ultrazvucni pregled abdomena. TraZeni nalaz stolice na okultno krvarenje je negativan ali pozitivan na
Helicobacter pylori. Na ultrazvuku osim prisutnih sitnih kalkulusa u Zu¢noj kesi, bez drugog znacajnog
klinickog nalaza. Ukljutena eradikaciona terapija za helikobakter infekcijui planiran pregled
gastroenterologa zbog dalje dijagnostike (ezofagogastroduodenoskopije). Nalaz gastroskopije opisuje se kao
hronic¢ni neatrofi¢ni gastritis, predominantno antralni. Planirana je kontrolna gastroskopija na pet godina, uz
terapiju inhibitorima protonske pumpe, kao i pridrzavanje uputstva vezanih za ishranu. S obzirom da se
dispepsija Cesto javlja u klinickoj praksi potrebno je napraviti pravilnu procenu sto se tice dalje dijagnostike
s jedne strane iz ekonomskih razloga a sa druge strane $to se tice medicinske osnovanosti. Ovde je doneSena
odluka da se uradi dalja dijagnostika s obzirom na duZinu trajanja tegoba, prisutnost tegoba na
simptomatsku terapiju, starost pacijenta i njegovu zabrinutost. S obzirom na odsutnost alarmantmih
simptoma, svi pregledi su bili zakazani sa terminom te se do potpune dijagnoze organske dispepsije doslo
posle 13 meseci.
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Dispepsija kao pojam nastala je od
grckih redi dys-loSe i peptein-varenje, Sto znaci
loSe varenje. Dispepsija predstavlja simptom koji
oznacava povremeni ili stalni bol u regiji gornjeg
abdomen ili pak nelagodu koja se opisuje u vidu
rane sitosti ili osec¢aja punoce u Zelucu. Ponekad
moZe biti pra¢ena mucninom, povradanjem i
Zgaravicom. Sami simptomi dispepsija nisu
specificni da bi ukazali na neko odredeno
oboljenje. Dispepsije predstavljaju cest razlog
posete lekaru. Oko 40% svetske populacije ima
prisutne simptome dispepsije, najcesce u

populaciji radno akivnog stanovniStva starosti
izmedu 20-40godina, podjednako u oba pola.
Pomo¢ lekara zatraZi oko 25% pacijenata, dok
ostali pomo¢ za svoje tegobe potraZe u apoteci.
Za 40% obavljenih gastroenteroloskih
konsultacija razlog su dispepsije. Uzrok
dispepsije moze biti neko organsko oboljenje kao
na primer ulkusna bolest zeluca,
gastroezofagealna refluksna bolest, karcinom
Zeluca ili pankreasa i drugo, kada se oznacavaju
kao organske dispepsije. Ako se organsko
oboljenje ne indentifikuje onda se oznacavaju kao
funkcionalne dispepsije [1].
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Najcesci uzroci dispepsije su:
funkcionalna dispepsija do 60%, pepticki ulkus
15-25%, refluksni ezofagitis 5-15%, karcinom
Zeluca i jednjaka manje od 2%. Redi uzroci
dispepsije su: bilijarna oboljenja, pankreatitis,
uzimanje nekih lekova, ishemijske bolesti creva,
parazitoze, malapsorpcija ugljenih hidrata,
sistemske bolesti, karcinom pankreasa i drugi
abdominalni tumori.

Glavni simptomi su Zarenje, osecaj
nelagodnosti i punoce u Zelucu koji se javlja pre
ili posle jela. Moze biti pracen i osetajem
mucnine, povra¢anjem, gorusicom, slabos¢u, kao
i podrigivanjem. Ako je predominantni simptom
funkcionalne dispepsije bol znacava se kao
dispepsija sli¢na ulkusu, a ako je predominantni
simptom osecaj nelagodnosti u epigastrijumu,
oznacava se kKao dispepsija slicna dismotalitetu.

Alarmni simptomi su simptomi Kkoji
mogu ukazati na postojanje nekog organskog
oboljenja koje se manifestuje dispepsijom, kao
naprimer ulkusna bolest, karcinom jednjaka ili
Zeluca. U njih spadaju: naglo nastala anemija usled
krvavljenja iz digestivnog trakta (unutar 10
poslednjih dana), izraZeni neZeljeni gubitak
telesne mase (> 5% unutar 10 dana),
perzistentno povradanje unutar 10 dana,
disfagija, postojanje palpabilne mase u trbuhu.
Kod postojanja alarmnih simptoma, neophodna
je brza konsultacija gastroenterologa, u okviru
dve nedelje [2].
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Pacijent starosti 53 godine javlja se sa
simtomima koji traju unazad nekoliko godina u
vidu nelagode u gornjem delu stomaka,
povremeno oseaj rane sitosti, povremeno
praceno bolom i Zgaravicom. Tegobe izraZenije
nakon uzimanja neke hrane i obilnijih obroka.
Apetit je normalan, nije gubio na telesnoj tezini.
Stolice uredne, bez primesa krvi i sluzi. U slucaju
pogorsanja tegoba uzima sodu bikarbonu.
Povremeno uzima alkohol (jedanput do dva puta
nedeljno 0,3-0,51 piva), pusi oko 10 cigareta
dnevno unazad 20 godina. Zbog bolova u ledima
uzima lekove na bazi NSAIL (ibuprofen,
naproksen, ketoprofen). Porodicna anamneza
negativna u smislu maligniteta digestivnog trakta.
Sin ima ulcerozni colitis. Fizikalnim pregledom
pacijent dobrog opSteg stanja, predgojazan,
fizikalni pregled po sistemima uredan, osim lake
palpabilne bolnosti na duboku palpaciju u regiji
epigastrijuma. Data pisana dijeta 0 namirnicama
koje je potrebno da izbegava kao i savet o
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smanjenju koli¢ine obroka kao 1 njihovoj
dinamici uzimanja. Preporuka za izbegavanjem
unosa alkohola i upucen u SavetovaliSte za
odvikavanje od pusenja. Uvodi se pantoprazol
40mg pola sata pre dorucka naredne dve nedelje,
zatim preporuka za smanjenje doze na 20mg
dnevno jo§S 2-4 nedelje. U sluc¢aju zgaravice
preporuka za preparate natrijum alginata u vidu
suspenzije. Kontrola planirana za 4-6 nedelja sa
osnovnom laboratorijom uradenom u nadleZznom
Domu zdravlja. Na kontroli pacijent navodi
smanjenje tegoba po ucestalosti i intenzitetu,
negira gubitak na telesnoj tezini, stolice uredne. U
nalazima krvne slike i biohemiji rezultati bez
klinickog znacaja. S obzirom da su tegobe
prisutne i dalje, odlucuje se da se uradi dodatna
dijagnostika: test na Helicobacter pylori, test na
okultmo krvarenje u stolici, ultrazvucni pregled
abdomena. TraZeni nalaz stolice na okultno
krvarenje je negativan ali pozitivan na
Helicobacter pylori. Na ultrazvuku osim
prisustnih sitnih kalkulusa u Zucnoj kesi, bez
drugog znacajnog Kklinickog nalaza. Ukljucena
eradikaciona terapija za helikobakter infekciju u
trajanju od 14 dana (klaritromicin 2x500mg,
amoksicilin 2x1000mg, bizmut 120mg 2x2
tablete, pantoprazol 2x40mg, probiotske kulture).
Nakon eradikacione terapije, pacijent je bolje,
tegobe povremeno prisutne. Planiran pregled
gastroenterologa  zbog dalje  dijagnostike
(ezofagogastroduodenoskopije) koji se zakazuje
nakon cetiri meseca. Od strane gastroenterologa
postavljena dijagnoza K21 - gastroezofagealni
reflux (Morbus refluxualis gastro-oesophageus),
i stavljen na listu ¢ekanja za gastroskopiju koja
biva odradena nakon 7 meseci. Nalaz
gastroskopije opisuje se kao hroni¢ni neatrofi¢ni
gastritis, predominantno antralni. Planirana se
kontrolna gastroskopija za pet godina, uz terapiju
inhibitorima  protonske  pumpe, kao i
pridrzavanje uputstva vezanih za ishranu
Pacijentu se javljaju tegobe dispepsije samo kada
ne pazi na ishranu, pri destom uzimanju
analgetika po tipu NSAIL i stresnim akcesima, ali
s obzirom da se zna uzrok simptoma dispepsije
njegova zabrinutost za sopstveno zdravlje je
znacajno manja .[1]

ZAKLJUCAK
S obzirom da se dispepsija cesto javlja u
klinickoj praksi potrebno je napraviti pravilnu
procenu S$to se tiCe dalje dijagnostike s jedne
strane iz ekonomskih razloga a sa druge strane
Sto se tice medicinske osnovanosti. Ovde je
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donesSena odluka da se uradi dalja dijagnostika s
obzirom na duzinu trajanja tegoba, prisutnost
tegoba na simptomatsku terapiju, starost
pacijenta i njegovu zabrinutost. S obzirom na
odsutnost alarmantnih simptoma, svi pregledi su
bili zakazani sa terminom te se do potpune
dijagnoze organske dispepsije doSlo posle13
meseci. Pacijent je u narednim kontrolama
motivisan za pridrzavanje saveta o ishrani,
objasnjeno je kada treba da uzima inhibitore
protonske pumpe i koliko dugo, kao i preparate
natrijum alginata. Objasnjena je kontrolisana
upotreba analgetika, obavezno uz inhibitore
protonske pumpe. Prestao je da pusi i smanjio je
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unos alkohola na nekoliko puta godiSnje u
umerenim koli¢inama. Zbog stresnog nacina
zivota, ukljucen u rad sa psihologom radi
obucavanja tehnikama relaksacije, Sto je takode
doprinelo smanjenju tegoba. Objasnjeno koji su
simptomi i znaci zabrinjavaju¢i, kada je potrebno
da se javi hitno na pregled izabranog lekara.
Pacijent koji je dosad retko dolazio na preglede
izabranog lekara, sada je zainteresovan za
sprovodenje preventivnih pregleda, i prihvatio je
savet da se pri pojavi novih tegoba javi na
konsultaciju kod izabranog lekara i izbegava
samoleCenje [2].
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