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Hva er funksjonell dyspepsi?
ROME IV

* Kronisk dyspepsi uten pavist organisk arsak

. Functional
 Prevalens verdensbasis: 5 — 11% Gastrointestinal
Disorders

Disorders of
° Ka rd i na Isym pto mer: ('Fut-f}'.:;u’f: {I.'(J};er?icn'on
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— Postprandial metthet e
— Tidlig metthet

— Epigastriesmerter/ubehag/brenning T

« Kvalme, oppkast, raping, oppblasthet......



14. Hvor ofte i lgpet av de 3 siste
manedene har du fglt deg sa mett
etter et maltid av vanlig sterrelse
(mengden du vanligvis spiser) at det
har gatt utover dine vanlige
gjeremal?

© Aldri > Ga til spersmal 16
® Sjeldnere enn én dag i maneden
® En dag i maneden
® To til tre dager i maneden
@ En gang i uken
® To til tre dager i uken
® Nesten hver dag
@ Hver dag
Flere ganger hver dag eller hele tiden

15. Er det 6 maneder eller mer siden
du begynte a oppleve disse episodene
der du er sa mett etter maltidene at
det gar utover dine vanlige gjgremal?

© Nei
@ Ja

16. Hvor ofte i lgpet av de 3 siste manedene har det hendt
at du ikke har klart & spise opp et maltid av vanlig
starrelse fordi du var for mett?

© Aldri >
@ Sjeldnere enn én dag i maneden
@ En dag i maneden
® To til tre dager i maneden
@ En gang i uken
® To til tre dager i uken
® Nesten hver dag
® Hver dag
Flere ganger hver dag eller hele tiden

Ga til spersmal 18

« Symptomvarighet

« Utelukke organiske, systemiske @

« PLAGSOMME symptomer

© Nei
17 E . . . ® Ja
. Er det 6 maneder eller mer siden du begynte a
oppleve disse episodene der du er for mett til & spise opp
et maltid av vanlig sterrelse?
18. Hvor ofte i lapet av de 3 siste manedene har du hatt © Aldri > Ga til spersmal 21

smerter eller en brennende fglelse midti avre del av
magen (over navlen, men ikke i brystet) som er sa
kraftig at det gar utover dine vanlige gjgremal?

g metabolske arsaker

© Sjeldnere enn én dag i maneden

® En dag i maneden

® To til tre dager i maneden

@ En gang i uken

® To til tre dager i uken

® Nesten hver dag

@ Hver dag

Flere ganger hver dag eller hele tiden



Utfordringer

1) Heterogen patofysiologi
2) Mange differensialdiagnoser

3) Hvordan utelukke organiske, systemiske
eller metabolske arsaker?

4) For lite forskning!
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1) ETIOLOGI OG
PATOFYSIOLOGI




Motilitetsforstyrrelser
* Ventrikkelarytmier

* Endret ventrikkeltammingstid:
— Forsinket: ca % (i tillegg Va forsinket tamming + |akkomodasjon)
— Forrask: 10%
— |kke like viktig som antatt?
— NB: Oppdage gastroparese

« Patologisk akkommodasjonsrefleks

— Postprandial aktiv corpus/fundusrelaksasjon: |veggtensjon og tvolum;
volum tilpasses maltidsstarrelse

— Studier viser ass antrumoppfyllingsgrad < symptomsstyrke
(metthet/smerte/oppblast/kvalme/oppkast)

— Hos ca 74 (Studie n=560: 37%)
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Normalaccommodation
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Ventrikkel hypersensitivitet

* 1) Mekanoreseptor dysfunksjon?

« 2) Abnormal afferent signalprosessering fra ventrikkel til
ryggmarg/hjerne?

« 3) Okt kjemosensitivitet?
« 4) Lavgradig nevroinflammasjon:

— Eosinofile, mastceller
— Antatt & endre nevroners struktur og funksjon
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Duodenal patologi

1) Sensorimotorisk dysfunksjon/hypersenstivitet:
— Magesyre i duodenum
— Intraduodenale lipider

2) Kronisk duodenal inflammasjon
— Assosiert m FD-symptomer i flere studier
— 1 mastceller, 1 eosinofile 1 CD8+ T-celleaggregater
— Utlgsende:
» Postinfeksigs FD?
* Endret mikrobiota proksimalt?
* Antigeneri kost?

3) Okt duodenal permeabilitet:
— Lekkasje velkjent v IBD og IBS, senere tid ogsa v FD

Hva kom farst: nedsatt barrierefunksjon eller inflammasjon?!
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2) DIFFERENSIAL-
DIAGNOSER
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En eksklusjonsdiagnose:

Gastrogsofagal reflukssykdom (GORS)

22.09.2021

Irritabel tarm-syndrom (IBS)

Helicobacter pylori (HP)-indusert dyspepsi

Ulcus

Gastroparese

@vre Gl-cancer

Andre:

Galleblaere/gallegangssmerter
Coliaki

Medikamenter: NSAIDs m fl
Krotiisk’pankreatitt

Myalgier epigastriet/abd




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

3) HVORDAN UTELUKKE
ORGANISKE,
SYSTEMISKE OG
METABOLSKE ARSAKER?




Utredning FD

UNIVERSITETET I BERGEN

Hematologi

Leverprgver, amylase, lipase
Hb, ferritin

Glukose/HbA1c

Elektrolytter
Thyroideafunksjon, cgliaki,
laktoseintoleranse?




Gastroscopi m HP-test:
— Nyoppstatt dyspepsi >50 ar (60 ar? 45 ar?)
— Nyoppstatt < 50 ar hvis:
Vekttap>5% over 6 — 12 mnd el
Apenbar Gl-blgdning
> 1 alarmsymptom
Raskt progredierende alarmsymptomer

Dyspepsi nyoppstatt < 50 ar og ikke gastroscopert:
— Skal ta HP-test

Persisterende dyspepsi + neg HP/ikke tatt:

— Gaitroscopi m duodenalbiopsi (cgliaki, inflammasjon,
HP

Sannsynlig FD hvis neg funn:




ROME IV

Functional
Gastrointestinal
Disorders

Disorders of:
Gut-Brain Interaction

FOURTH Ei

GerdQ

1. Hvor ofte opplevde du en brennende fglelse bak brystbenet
(halsbrann)?

2. Hvor ofte opplevde du at mageinnholdet (vaeske eller mat)
kom opp i halsen eller munnen (oppstet)

3. Hvor ofte opplevde du smerte i midtre, gvre del av magen?
4. Hvor ofte var du kvalm

5. Hvor ofte opplevde du at det var vanskelig a fa en god natts
sgvn pa grunn av halsbrann og/eller oppstgt

6. Hvor ofte tok du en annen medisin for halsbrann og/eller
oppstet i tillegg til det legen hadde anbefalt? (f.eks
Titralac®, Link®, Novaluzid®, Pepsiduo®)
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BEHANDLING FD

» Livsstilsrad:
— Sma, jevnstore, hyppige maltider
— Unnga mat/drikke som forverrer
— Unnga stress!

 PPlI-forsgk
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Behandlingsrefraktaer FD

Trisykliske antidepressiva har vist effekt (Sarotex)
Prokinetika (Resolor, Erythromycin, Afipran)
Re-evaluer:

. (Ny) gastroscopi (HP, caliaki)

*  Hvis kvalme/oppkast dominerer: Tgmmingstest

Hvis kvalme/oppkast dominerer: ventrikkeltammingstest, Zofran

» Kognitiv terapi, evt hypnose?
» Helsekost? (spasmolytiske og/el sedative):

Prydslayfe

— Peppermynteolje, kamomille, karveolje, sitronmelisse, prydsleyfe, malurt, kinaseté e

kvann

L
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Konklusjon

Multifaktoriell patofysiologi
— En sykdom, flere sykdommer?
— Psykisk sykdom? Funksjonell/idiopatisk?

Er vi flinke nok pr i dag til & diagnostisere FD?
— Strukturerte utredningsalgoritmer!
— Er diagnostiske sparreskjema gode nok; diagnostiserer vi reell FD?

Veien videre:
— Mer forskning fokusert pa patofysiologi fremfor gruppering av symptomer!

HUSK:
— Grundig anamnese inkl DD-spgrsmal
— Passelig grad av utredning — stopp i tide!
— Grundige betryggende forklaringer inkl livsstilsrad
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