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REZUMAT

Este prezentata orientarea actuala in terapia dispepsiei
functionale. in prima parte sunt evaluate critic modalitatile
terapiei, iar in a 2-a parte este prezenta strategia
diagnostica si terapeuticd precum si locul endoscopiei
digestive superioare in evaluarea dispepsiei.
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ABSTRACT

Management of functional dyspepsia

The author presents the orientations in the therapy of
functional dyspepsia. In the first par, there are criticaly
evaluated the modalities of therapy and the 2nd part a
diagnostic, a therapeutic strategy and the place of
endoscopy in the evaluation of dyspepsia are offered.

Key words: dyspepsia, Helicobacter pylori, Protonic
Pump inhibitors, prokinetics, endoscopy.

Dispepsia afecteaza peste 25% din populatia adultd. In
peste 50% din cazuri poate depista o cauzd organica, situatie
in care se acorda denumirea de dispepsie functionald sau
dispepsie neulceroasa. Definitia dispepsiei functionale
presupune ftrei criterii care trebuiesc satisfacute pentru o
perioada de cel putin 12 saptamani (nu neaparat consecutive)
in cursul a 12 luni precedente: a) Dispepsie persistenta sau
recurenta. b) Absenta unei afectiuni organice (folosind pentru
diagnostic si endoscopia) care ar putea explica simptomele.
c) Absenta ameliorarii dispepsiei de citre defecatie sau a
asocierii cu modificarea frecventei sau formei scaunului (deci
absenfa sindromului intestinului iritabil).

Metode terapeutice

Reasigurarea si modificarea stilului de viata au succes la
dispepficii cu simptome usoare, intermitente.

Eradicarea Helicobacter pylori (Hp). Mai multe studii
recente au aratat absenta oricarui beneficiu al eradiciri Hp
in dispepsia functionald (1, 2, 3). Problema rimane insi
deschisa deoarece in aceeasi perioada, un studiu (4) comunica
disparifia manifestarilor dispeptice la 21% din dispepticii cu
dispepsie functionald, in urma eradicarii Hp. Desi dovezile
care sustin ineficienfa tratamentului Hp sunt preponderente,
o posibilitate ar fi oferta terapiei anti Hp de la caz la caz, la
aprecierea medicului (5).

Inhibitorii de pompa protonici (IPP), Omeprazol 20
mg/24 h, 4 siptimani duce la disparitia totald a simptomelor
la 38% din dispepsiile functionale comparativ cu.placebo, care
amelioreaza 28% din bolnavi (6). Lansoprazol 30 mg/24 h., 8
saptamani a condus la disparifia simptomelor la 44% din

dispepsiile functionale, comparativ cu 33% beneficii la placebo
(7). O parte din bolnavii care beneficiazi de IPP ar putea
suferi in realitate de o boald de reflux gastroesofagian, fard
leziuni endoscopice, si care se prezintd sub masca unei
dispepsii (8). ;
Prokineticele pot fi utile dar, desi adesea simptomele
sugereaza tulburdrile de mofilitate gastric, iar scintigrafia

ameliorarea motilitatii gastrice (17). Metoclopramid 40 mg/
24 h in 4 prize are o eficientd care diferd de la bolnav la
bolnav si are efecte adverse dopaminergice centrale, uneori
semnificative. Cisapride 40 mg/24 h, in 4 prize este mai
eficient, dar este astizi prohibit din cauza riscului de moarte
subiti prin aritmie cardiaci care apare la concentratii ridicate,
mal ales in asocieri medicamentoase (de ex. cu macrolide).
Eficienta prokinetica gastrica a agonistilor kappa opioizi este
redusd. Eritromicina 750 mg/24 h in 3 prize poate aduce
beneficii in cure limitate; efectul pe lungd durati nu este
evaluat.

Ameliorarea senzitivitatii viscerale
aferente

Antagonistii receptorilor pentru 5-Hidroxitriptamina
(5-HT). La muli bolnavi cu dispepsie functionali, distensia
gastrica normalad provoaca disconfort, datoritd deficitului de
relaxare a fundului si corpului gastric. Aceasta permite
atingerea pragului de perceptie a disconfortului la volume
mici intragastrice. Blocare receptorilor enterici 5-HT cu
Sum_atriptan (blocant 5-HT) a indus relaxarea fundului
gastric permitind tolerarea unor volume intragastrice mai
mari (9). Alte studii, cu blocanti 5HT, ca Alostetron §i
Tropisron nu au confirmat vreun beneficiu (10, 11) in
dispepsie. Locul antagonistilor 5-HT necesitd evaluare in
continuare.

Agonistii kappa opioizi periferici de tipul Fedotozinei
pot reduce pragul nociceptiv visceral firi a influenta
motilitatea gastrointestinald. Analogii Somatostatinei reduc
de asemenea aferentele senzitive viscerale iar
antidepresivele triciclice ar putea ameliora durerea, dar
sunt necesare mai multe studii controlate in dispepsia
functionald.

Intrucat ameliorarea obtinuti cu IPP, prokinetice,
eradicare Hp, nu reprezinti cu certitudine un efect al acestor
medicamente, ea putdnd fi un efect placebo sau o ameliorar€

e & ; ; SE spontand, nu se recomandid prelungirea curel
gastrica demonstreaza gastropareza si/sau hipomotilitatea : : 5 &
% s s - medicamentoase mai mult de 4 - 8 Amani
antrald, ameliorarea simptomatic nu pare a fi in relatie cu SR
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Alte metode care se mai folosesc in dispepsia
functionald, refractard la metodele de mai sus: tehnici de
celaxare (meditatie, bqueedba_ck,'yoga), teragie antistress,
hipnoterapie, psihoterapie, medicaie antidepresivi (triciclice)
administratd empiric. Daca exista elemente ale unei boli
psihice ori traume psihice majore, se apleazi la psihiatry,

Strategia terapeutica

Conform recomandarilor Consiliului European I din 1997
de la Maastricht, la dispepﬁ'cii neinvestigati cu vérsta sub 45
ani si in absenta maqifestﬁnlor alarmante (disfagie, virsituri
persistente, hemoragie, anorexie, tumora abdominalg, anemie,
istoric familial de cancer gastric), nu se va efectua endoscopia
de la inceput, dar se va efectua un test neinvaziv pentru
Helicobacter pylori (12). Cei
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func_tic_malﬁ refractara”
emp{nci cu antidepre
rll;ednage), psihoterap

sau “neh-a.ta'bilé” si se recurge la terapie
sive, teh.ruc1 de relaxare (biofeedback,
1€, terapie antistress, hipnoterapie (fig

1 La dlSp.ept?Cii peste 45 ani sau
;aaﬂrmante' mdlferenlt de vérst, se va efectua endoscopia de
2 Inceput, Cl! terapia adaptata cauzei.
endRecen‘t‘, varsta prag de 45 ani, care permite renuntarea la
oscopxaﬂ pr.ecoce, $a recomandat a fi 50 si chiar 55 ani
(14) asthI. incat multi specialisti opteaz astiizi pentru varsta
de:- 59 ani (aflatd intre cele 2 extreme). De asemenea
atitudinea privind endoscopia precoce devine mai EIaSﬁCﬁ:
costul en(.loscopiei scade permanent, astfel incat aménaree;
endoscopiei initiale nu mai ofera avantaje in ce priveste
raportul costeficientd (15, 16); in plus, 66% din dispepticii

Cu prezenta manifestirilor
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fratatl empiric necesitd pana la
urma endoscopie, § un numar
semnificativ de balnavi si medici
sunt ingrijorati asupra existentei

Toate metodele de explorare, inclusiv

Dispepsic

unei boli grave si nu tolereazi
incertitudinea. De aceea,

Endoscopie de la inceput

indicatia pentru endoscopia
precoce la to{i dispepticii ar
trebui probabil apreciati de la caz
la caz (fig. 2).
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