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taan kustantamiin

sory boardin jasen

ton ja Vatsatautien tutkimussaation apurahatoimikunnassa



prevalenssi:



avatsassa Jatkuvasti tal
a tal valvaa

Vahintaan yksi seuraavista oireista:
ruokailun jalkeinen haittaava
taytelaisyyden tunne (fullness),
aikainen kyllaisyys, ylavatsakipu,
ylavatsan polttelu.

Oireiden arvellaan olevan l&htoisin
gastroduodenaaliselta alueelta



utkiminen

(yldavatsakipu, varhainen kylldgisyyden tunne,
oikkeava tayteldisyyden tunne, yldvatsan
yhtdily, pahoinvointi tai oksentelu)

nsioire vai uusiutuva vaiva?

Onko aiemmin tutkittu ja mitd loytyi?!

Oireiden kesto, pahentavat ja helpottavat oireet
* Ruokailu, suolentoiminta, jne.

- Esiintyyko oire vain rasituksessa?
- vaikuttaako asento?



tkiminen

ALYTTAVIA OIREITA?
akointi? Alkoholi?
Sukuanamneesi?

- Syovdt? IBD? Keliakia?
- Stressitekijdt?
- Jne

« Status



oronaaritauti
- virtsatiekivi
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utkiminen

ad pvk, CRP tai La

myos:

eliakiavasta-aineet (transglutaminaasi-va tai
endomysium-va)

» Laktoosi-intoleranssia epdiltdessd

- Ensisijaisesti ruokavaliohoitokoe tai laboratoriokokeina
laktoosirasitus tai geenitesti



PV-

0.49
0.54

0.80
0.90

0.90
0.88

Bytzer et al. 1998, Heikkinen et al.2000



AN ETIOLOGIA

Muu 5%

Sappi 2%
L1 9%
Ulkus 15%

FD 34% Reflux 12%

Esof. 15%

Maligniteetti 2%

Heikkinen ym Scand J Gastroenterol 1995



Dyspepsian syyt

- Toiminnallinen 40-60%

 Ulkustauti n.15%

+ Ruokatorven refluksisairaus™ 15-25%

+ Laktoosi-intoleranssi (prevalenssi Suomessa 17%)

* Maligniteetti 1-2 %
* Qireinen sappikivitauti 1-2 %

- Keliakia 1-2%
- Giardiasis

» Erosiivinen gastropatia
* Kr.pankreatiitti

* Muut syyt

*pelkkd rintalastan takainen oireilu ei ole dyspepsia



GASTROSKOPIA

» ”Hdlyttdvat oireet”
- meleena
- verioksennus
- Yoistuva oksentelu
- laihtuminen
- ahemia
- nielemisvaikeudet

Tahystys viiveetta. Pitkat jonot eivat saa olla este !!



AIEMMIN

TUTKIMATON OIRE

Oireet jatkuvat

Hoida Helikobakteeri-infektio
Jos se posit.

Oireet jatkuvat

A

Tulehduskipuléaéke ja / tai saéanndllinen
ASAnN kaytto

Ik

Kylla

y

Harkitse seuraavia:

Sydéanperainen syy,
sappitie/maksasairaus?

Laékityksen aiheuttama
vaiva, jne

Tahystystutkimus
(gastroskopia)
suositeltava

.

Onko johtavana oireena narastys ja / tai
mahasisallon takaisinvirtaus?

B

PPi-hoitokoe

Kylla

Kts. tulehduskipuldake-
hoitokaavio

Hoida refluksitautina




Heikkinen et al. Scand J Prim Health Care 1997
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Helikobakteeri

Dyspepsian hoit




Sukupuoli — Miehet — Naiset



BEEREET

Sukupuoli — Miehet — Naiset



Toiminnallinen ¢

* Postprandial dis

prandiaalinen tdyttyminen,
lldisyys, turvottelua, pahoinvointi,

- Vahint. kohtalainen kipu tai polttelu yldvatsalla, ainakin

kerran viikossa, Kipu on intermittoiva, Ei levid tai lokalisoidu muualle
vatsan tai rintakehdn alueelle, ulostaminen tai kaasun pddstdminen ei
helpota



: Kuuntele potilasta
7 | -vdltd tutkimusten turhia

) uusimisia
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Toiminnallinen dyspé

28%

35% 27% <0.05
45% 23% <0.05
37% 31% ns

Talley et al. Aliment Pharmacol Ther
1998;11:1055-65




A Adequate relief (%)*
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D
Placeda Aritriptyline Escitalogram
Treatment group

*&5 weeks of adequale relief
TCwarall treatment alfect from ogislic regression model incorporating balancing factors
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Toiminnallisen dysp
pitkdaikaisennu

Ulkus 2%

Normaali 89%

N = 201; Hp+ 118, Hp- 83

Heikkinen & Farkkila: Scand J Gastroenterol 2002



Lopuksi

- Tunnista toiminnalliset

yaksesi aiempien tutkimusten

normaali histologia --> riski org.taudille

pieni

* Toiminnallinen dyspepsia ei tutkimalla
parane!



Kiitos kuulijoille!




