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* Zesp6t bélu w nadbrzuszu (EPS)
To przewlekte zaburzenie
objawiajgce sie dolegliwosciami brzusznymi
zlokalizowanymi
w gérnym odcinku przewodu pokarmowego 2 typy dyspepsji, ktére moga
wspotwystepowacd
niezwigzane

N
BOL W
NADBRZUSZU
Z przyjmowaniem
PIECZENIE W pokarmu
NADBRZUSZU

_/

+ Zespot dolegliwosci popositkowych (PDS)
—> najczestsza postac

Jest to zaburzenie
osi jelitowo-mézgowej (DGBI) ™

Objawy

To uczucie, jakby

kto$ dzgat cie

) C B6l w nadbrzuszu
nozem od Srodka.

EPS

=15,3%
Czuje palace ‘
pieczenie w
zotadku.

Czuje sie petny,
nawet f)o
niewielkim positku.

Pieczenie w nadbrzuszu
OBJAWY
WSPOLISTNIEJACE

=12,4%

Wczesne uczucie sytosci

(niemozno$¢ dokoriczenia positku)

PDS

= 66,6%

Mam wrazenie, Uczucie petnosci

popositkowej

(po standardowym positku)

jakbym miak(a)
amien w zotgdku.

brak zmian strukturalnych
w rutynowych badaniach (np. endoskopii)

/

« Dotyczy okoto 7% dOI‘OSI’YCh @ ‘
w zaleznosci od regionu geograficznego i przyjetych Obi PO POSILKU
kryteriéw diagnostycznych @ , JDjawy

zwiazane 7

+ Czesto wspotwystepuje z objawami takich schorzen jak: przyjmowaniem

gastropareza, refluks zotgdkowo-przetykowy, zespét jelita pokarmu
drazliwego (IBS), wzdecia.

ALTERNATYWNE NAZWY:

Zrédio: na podstawie (3)
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CO WIADOMO JAK POSTAWIC PEWNA
O PATOFIZJOLOGII? DIAGNOZE?

C iKi hologi Dyspepsje czynnosciowa rozpoznaje
zynniki psychologiczne . K S . A
(stres, lek, doprosja) |. Zaburzenia sie na podstawie objaonV zgodnle z Kryteriami
na osi Rzymskimi®®:

jelitowo- mézgowej

Pytanie, ktére nalezy zadac
Kiedy pojawity sie objawy?

v Obecnos¢ co najmniej jednego objawu, ktéry
jest na tyle nasilony, by wptywac na codzienne
funkcjonowanie —» w ciggu ostatnich

&-- .... > %}

i obecny byt przez co najmniej przed
diagnoza.
Nadwrazliwos¢ zotadka
nieprawidtowe rozluznianie i
opdéznione opréznianie PDS EPS
co najmniej 3 dni co najmniej raz
l@ w tygodniu w tygodniu
k M Uczucie petnosci popositkowej B6l w nadbrzuszu
(po standardowym positku)
Aktywacja
uktadu
odpornosciowego jelit 3
Wczesne uczucie sytosci Pieczenie w nadbrzuszu
: K (niemoznos¢ spozycia calego positku)
Zaburzona mikrobiota O anv w strukturze v oraz brak zmian strukturalnych w badaniach
(zmiana sktadu i funkcji bakterii barier;jelitowej diagnostycznych (w tym w gastroskopii), ktére
lub innych mikroorganizméw) mogtyby wyjasnia¢ objawy.

‘/ ) Uszkodzona barie;a\‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
| 2 |
CZYNNIKI RYZYKA®
/ N
\ 1\' .o M zakazenie Helicobacter pylori
’ M prec zenska
L] :
- : ™ stosowanie NLPZ (np. kwasu acetylosalicylowego,
: ° : ibuprofenu)

M Palenie papierosow

odpornoéci.o‘.wego

M zaburzenia lekowe lub depresja

: M Doswiadczanie przemocy fizycznej
‘\\ " Antygeny [ " Bakteria Eozynofil / S lub seksualnej w dziecinstwie

Zrédto: na podstawie (1)
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JAKIE OBJAWY ALARMOWE
NALEZY WYKLUCZYC?

Lista objawow, ktére nalezy
zweryfikowa¢ przed postawieniem rozpoznania
dyspepsji czynnosciowej.

OBJAWY ALARMOWE ©®

 Wiek > 55 lat* w momencie pojawienia sie
objawéw*

/ Objawy krwawienia z przewodu
pokarmowego (np. smoliste stolce,
fusowate wymioty)

 Dysfagia (utrudnione potykanie),
szczegélnie o charakterze postepujgcym,
lub odynofagia (b6l przy potykaniu)

v Uporczywe wymioty
v Niezamierzona utrata masy cCiata

4 Wywiad rodzinny w kierunku raka zotadka
lub przetyku

v/ Wyczuwalna masa w nadbrzuszu lub jamie
brzusznej / powiekszenie weztéw chtonnych

 Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza w
badaniach laboratoryjnych

*W regionach o wysokiej czestosci wystepowania raka zotqdka,
takich jak Azja Potudniowo-Wschodnia, nalezy rozwazyc nizszy
prog wiekowy.

. J

h 4

SKIEROWAC PACJENTA
NA KONSULTACJE

GASTROENTEROLOGICZNA

BADANIA, KTORE NALEZY
WYKONAC

ZALECANE
W RAMACH RUTYNOWE] DIAGNOSTYKI

l\\//‘
* W pierwszej kolejnosci nalezy R
wykona¢ badanie w kierunku
H. pylori: test z katu, ureazowy test
oddechowy

* Ocena objawo6w ze strony dolnego
odcinka przewodu pokarmowego,
poniewaz zespdt jelita drazliwego czesto
wspotwystepuje z dyspepsjq czynnosciowg;
nalezy przeprowadzic diagnostyke
réznicowq w kierunku celiakii

* Ocena wywiadu dotyczgcego stosowania
lekow (ze szczegdlnym uwzglednieniem
opioiddw i kannabinoiddw)

DO ROZWAZENIA
W OKRESLONYCH PRZYPADKACH ‘

e

* Endoskopia u pacjentow
>55r.z., u ktérych objawy pojawity
sie niedawno i ktérym towarzyszy
niezamierzona utrata masy ciata. Jesli
podczas endoskopii nie jest znany status
zakazenia H. pylori, nalezy pobrac wycinki
do badania histopatologicznego

* Badanie oprézniania zotagdka
(preferowana metoda: scyntygrafia) - u
pacjentéw z nudnosciami lub wymiotami

BADANIE NIEZALECANE
W RUTYNOWE] DIAGNOSTYCE

* Badanie krwi ~-
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PORADY DOTYCZACE STYLU ZYCIA

Zdrowa dieta

Ograniczenie spozycia potencjalnych czynnikéw
wyzwalajqcych objawy (np. kofeiny, ostrych
przypraw)

Regularna aktywnos¢ fizyczna

= (O

Probiotyki

5

é® +

A
/// s

>

zZZ Regularne
godziny snu

W przypadku
niepowodzenia

H LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leki zmniejszajgce wydzielanie kwasu
IPP lub H2RA

Leki prokinetyczne
Antagonista receptora D2, agonisci receptora 5HT4/motyliny

W przypadku
niepowodzenia

[0 NEUROMODULATORY

Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

W przypadku
niepowodzenia

'@ Terapia poznawczo-behawioralna, hipnoterapia, |
techniki redukgji stresu

¢’

Zrédfa: (3), (6), (7)

JAK CZESTO KONTROLOWAC
STAN PACJENTA?

Czestotliwos¢ wizyt kontrolnych powinna by¢
dostosowana do reakcji pacjenta na leczenie. U czesci
pacjentéw objawy utrzymujg sie pomimo terapii.

Wizyty kontrolne warto przeprowadzac co
2-3 miesigce.
Jesli pacjent dobrze reaguje na leczenie, mozna
stopniowo wydtuzac odstepy miedzy wizytami.

Czestotliwos¢ kontroli moze by¢ réwniez
dostosowana na podstawie potrzeb pacjenta.
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Czym sa zaburzenia osi
jelitowo-moézgowej (DGBI - Disorder
of Gut-Brain Interaction)?

Zotadek i jelita komunikuja sie z moézgiem,
a mozg z przewodem pokarmowym.

W przypadku dyspepsji czynnosciowej
mé&zg odbiera nadmierng liczbe sygnatow z
zotadka, ktére w fizjologicznych warunkach
bytyby filtrowane i nie wywotywatyby
objawow.

Jakie informacje na temat
dyspepsji czynnosciowej nalezy
przekazac pacjentowi?

Dyspepsja czynnosciowa to zaburzenie
osi jelitowo-mozgowej, w ktérym
dochodzi do nieprawidtowej komunikacji
miedzy tymi dwoma narzgdami.

Objawom ze strony przewodu
pokarmowego czesto towarzysza
objawy psychiczne - zwigkszone
napiecie emocjonalne, lek, stres i/lub
depresja.

O czym poinformowac
pacjenta?

Czy ta choroba jest uleczalna?
Czy jest to choroba
przewlekta?

Mikrobiota to mikroorganizmy
zamieszkujace jelita.

Pokarm, bakterie lub
inne substancje obecne
w jelitach moga czasami
zaktocac ich prawidtowe
funkcjonowanie i
wywotywac objawy.

Czy dyspepsja czynnosciowa zwieksza
ryzyko zachorowania na raka?

Jakie metody leczenia Co jest przyczyna

sg stosowane w przypadku
dyspepsji czynnosciowej?

dyspepsji czynnosciowej?

Kontrole zaleca sie co

Czy dieta moze ztagodzi¢ objawy?
2-3 miesigce, w celu

oceny skutecznosci
zastosowanego
postepowania.

Czy picie wody pomaga
w przypadku dyspeps;ji?

Czy moge umrzec¢ z powodu
dyspepsji czynnosciowej?

Jesli chcesz sie dowiedzie¢ wiecej o mikrobiocie,
BIOCODEX = przejdz do publicznej sekcji Biocodex Microbiota Institute rinseoon®”

M/W&% atitate  BMI2250 Dokument wyfacznie do uzytku fachowego personelu medycznego

& E'EI Sledz nas na:

S -~ @microbiotainst.bsky.social

- .-_+"'",: @ Biocodex Microbiota Institute
e e |

o @biocodexmicrobiotainstitute



