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Dyspepsia on ylavatsalla jatkuvasti tai ajoittain
tuntuva kipu tai vaiva, jonka syyn arvellaan olevan
ruuansulatuskanavan yldosassa. Ylavatsavaiva voi
ilmetd aterian aikaisena varhaisena kyllaisyyden
tunteena, aterianjélkeisend poikkeavana tayteldi-
syyden tunteena, ylavatsan turpoamisena, royhtai-
lyna, yokkailyna, pahoinvointina tai oksenteluna.
Uusimman maéritelman mukaan pelkka refluksi-
oire ei taytd dyspepsian maaritelmad. Kaytannossa
kuitenkin useimmilla refluksioireisilla potilailla
on lisaksi yldvatsavaivoja eikéd pelkdstddn oireita
rintakehin alueella.

Luokittelu

Dyspepsia voidaan jakaa orgaaniseen ja toimin-
nalliseen. Toiminnallinen dyspepsia puolestaan
voidaan jakaa oirekuvan perusteella alaryhmiin
eli ylavatsakipuoireyhtymaéin (epigastric pain
syndrome) tai aterianjilkeiseen oireyhtymaian
(postprandial distress syndrome). Ylévatsakipu-
oireyhtymassa potilaalla on vihintddn kerran
viikossa kohtalaista kipua tai polttelua ylavatsalla.
Kipu on jaksoittaista, eikd ulostaminen helpota
sitd. Kipu ei ole kuitenkaan sappikiputyyppista.
Ruokailu voi joko helpottaa tai pahentaa oireita.
Ruokailun jalkeiselle oireilulle on tyypillistd nor-
maalin kokoisen aterianjéilkeinen tayteldisyyden
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tai varhaisen kylldisyyden tunne. Lisédksi ylavat-
san turvotusta tai aterianjilkeistd pahoinvointia,
royhtailya tai kipua voi esiintyé. Jos dyspepsiasta
karsivan potilaan oireisto on paaasiallisesti refluk-
sityyppinen eli naréstely ja karvaan tai vakevin
nesteen nousu rintalastan taakse tai suuhun,
suositellaan kéytettaviksi termid “oireinen ruo-
katorven refluksi”. Jos puolestaan artyvan suolen
oireyhtymén (irritable bowel syndrome, IBS)
diagnoosikriteerit tdyttyvat, luokitellaan poti-
laat IBS-ryhméén, vaikka heilld samanaikaisesti
olisikin ylévatsavaivoja. Toiminnallisen dyspep-
sian luokittelun kaytannon hyoty on kuitenkin
osoittautunut toivottua vahdisemmaksi, silld se ei
korreloi hyvin oireen patogeneesiin, ennusteeseen
eikd ladkehoitovasteeseen.

Syntymekanismi ja syyt

Ylavatsavaivat ovat hyvin yleisia, ja 20-40 % vées-
tosté karsii ajoittain dyspepsiaoireista. Suurin osa
ei kuitenkaan hakeudu néiden vaivojen vuoksi
ladkariin. Avohoidon terveyskeskuskdynneisté
2-3 % johtuu dyspepsiasta. Oireiden syntymeka-
nismia kasitellddn orgaanisten tautien yhteydessa
kirjan muissa luvuissa. Toiminnallisen dyspepsian
patofysiologia on edelleen epaselvd. Samankal-
taiset vaivat voivat johtua useista eri syistd. On



esitetty, ettd motiliteettihdiriot, hidastunut mahan
tyhjeneminen, funduksen adaptaatiohiirio,
lisadntynyt viskeraalinen herkkyys, psyykkiset
tekijat, haponeritys, helikobakteeri-infektio,
ruuansulatuskanavan hormonit tai ravinto- ja
nautintoaineet olisivat toiminnallisen dyspepsian
aiheuttajia.

Motiliteettihdiri6itd, etenkin mahalaukun hidas-
tunutta tyhjenemistd, on raportoitu 20-50 %:lla
dyspepsiapotilaista. Nailld potilailla on todettu
antrumin hypomotiliteettia sekd mahalaukun
myoelektrisia poikkeavuuksia, kuten takygastriaa
ja epasaannollisid supisteluita. Oireiden ja motili-
teettihdirididen vélinen yhteys on kuitenkin epé-
selva. Potilailla on osoitettu mahalaukun yldaosan
adaptaation hairioitd aterian yhteydessé ilmeisesti
vagaalisen toiminnan heikkouden takia.

Ruuansulatuskanavan yldosan kipuaistimustut-
kimuksista on todettu, ettd toiminnallisia ylavatsa-
vaivoja sairastavat potilaat tuntevat kipua maha-
laukun tai suolen pallolaajennuksessa herkemmin
kuin terveet verrokit. Mekanismina voi olla joko
perifeeristen mekanoreseptorien herkkyys tai
keskushermoston herkempi reagointi.

Verrattuna terveisiin kontrollihenkil6ihin toi-
minnallista dyspepsiaa sairastavilla on todettu
enemmadn neuroottisuutta, ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja hypokondrisia piirteita.
Heidédn viitetddn olevan tyytymattomampia
omaan terveyteensa kuin ulkuspotilaiden. Kui-
tenkaan psyykkisid oireita ei ole todettu enempaa
kuin orgaanisia vatsavaivoja sairastavilla. Toi-
minnallista dyspepsiaa sairastavilla ei ole mitdin
tiettyd poikkeavaa psyykkista profiilia. Dyspepsia-
oireisista ihmisistd laakariin hakeutuvat ne, jotka
ovat eniten huolissaan oireestaan. Mahdollisesti
psyykkiset tekijat selittavatkin osittain vastaan-
otolle hakeutumista eivatka sindnsa toiminnallisen
dyspepsian patofysiologiaa.

Useimmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
dyspepsiapotilailla mahahappoa erittyy normaali
médri. Osalla potilaista haponeritys voi kuiten-
kin olla lisddntynyt tai he aistivat fysiologisenkin
haponerityksen tavanomaista herkemmin.

Helikobakteeri-infektion merkitys ulkustau-
dissa ja gastriitin aiheuttajana on kiistaton. Sen
sijaan toiminnallisen dyspepsian ja helikobaktee-
rin yhteys on kiistanalainen. Véestosséa dyspepsia-
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oireita on nuorilla enemman kuin idkkailld, mutta
helikobakteeri-infektion esiintyvyys lisdantyy
ian mukana. Ha4tohoitojen tulokset ovat olleet
ristiriitaisia. Useissa vdestotutkimuksissa ja tut-
kimuksissa, joissa potilaiden ikd on huomioitu,
ei helikobakteerivasta-aineiden esiintymisessa ole
ollut eroja. Varmaa on, etté vain pienelld osalla toi-
minnallisista ylavatsavaivoista kérsivistd potilaista
oireet helpottuvat helikobakteerin haatohoidolla.
Toistaiseksi ongelmana on se, ettd emme pysty
ennalta tunnistamaan hoidosta mahdollisesti
hyotyvid potilaita. Lisdksi on hyvad muistaa, ettd
laajakirjoisilla mikrobilddkekuureilla on omat
haittavaikutuksensa.

Vatsavaivaisia potilaita neuvotaan usein valtta-
madn kahvin juontia, alkoholin kéytt64 ja rasvaisia
ruokia. Refluksioireiden hoidossa niilld on merki-
tystd, mutta toiminnallisessa dyspepsiassa ei ole
selvdd ndytt6a mainittujen aineiden eliminaation
hyodystéd. Kuitenkin pienistéd kerta-aterioista ja
rasvan valttdmisesta voi olla apua osalle potilaista.
Ruuansulatuskanavan hormonien patofysiologi-
nen merkitys toiminnallisille yldvatsavaivoille on
huonosti tunnettu.

Taulukko 1.1. Terveyskeskukseen hakeutuneiden ylavat-
savaivaisten potilaiden diagnoosijakauma (400 potilasta,
406 diagnoosia).

Diagnoosi lkd 15-44 | 1kd = 45
vuotta vuotta

Ruokatorvitulehdus 12 (13 %) 46 (15 %)
Oireinen refluksi 9 (10 %) 38 (12 %)
Ulkustauti 5(5 %) 55 (18 %)
Oireinen sappikivitauti 2 (2 %) 7 (2 %)
Keliakia 1(1 %) 1(0,3 %)
Giardiaasi 3(3%) 2 (0,6 %)
Maligniteetti 0 9 (3 %)
Laktoosi-intoleranssi 18 (20 %) 17 (6 %)
Toiminnallinen vaiva 39 (43 %) 133 (43 %)
Muu 2 (2 %) 7 (2 %)
Yhteensa 91 (100 %) 315 (100 %)
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I Oireet ja pdivystysongelmat

Ylavatsavaivojen syitd on selvitelty suomalaisilta
terveyskeskuspotilailta. Tavallisimmat orgaaniset
taudit oireiden syyné ovat ruokatorvitulehdus ja
ulkustauti. Noin 50 %:lla vastaanotolle hakeutu-
neista potilaista vaiva on toiminnallinen. Etiolo-
ginen jakauma, jossa on mukana refluksioireisia,
on esitetty taulukossa 1.1.

Tutkiminen

Valitettavasti dyspepsian syyn méairittdminen
potilaan esitietojen ja statuksen perusteella on
kovin epiluotettavaa. Tyypilliset refluksioireet,
nérastys ja nesteen nousu ruokatorveen, viittaa-
vat kuitenkin melko luotettavasti oireiseen ruo-
katorven refluksisairauteen (ks. kuva 1.1). Jos alle
55-vuotiaalla potilaalla ei ole halyttavia oireita,
ei gastroskopia yleensé ole tarpeen ensisijaisena
tutkimuksena. Tutkimattomassa dyspepsiassa on
suositeltua seuloa ja hoitaa helikobakteeri-infek-

ylavatsavaivat

Y Y

narastys ja/tai regurgitaatio

V4

dyspepsia:
ei ndrdstystd/tai NSAID-laakkeita

tio. Tdma “test and treat” -menetelmd on osoit-
tautunut turvalliseksi, gastroskopiakapasiteettia
ja kustannuksia sdastaviksi useissa tutkimuksissa.
Jos véeston helikobakteerin esiintyvyys on pieni,
kuten se monin paikoin Suomessa nuorilla on, voi
tehokkaampi vaihtoehto olla aloittaa ladkehoito
protonipumpun estéjilla 2—4 viikon ajaksi.
Ladakehoidon vaste on kontrolloitava 4-6 viikon
kuluttua ja potilaille, joiden oireet eivat ole hel-
pottuneet, tulee harkita jatkotutkimuksia (ks.
taulukko 1.2). Hoitokokeilun huonona puolena
on se, ettd se saattaa paradoksaalisesti valikoida
tahystystutkimuksiin ne potilaat, joiden vatsavaiva
on toiminnallinen. Oireen alkaminen nuorella
iall4, oireiden pitkaaikainen kesto ja muuttuma-
ton luonne sekd motiliteettihdirictyyppiset oireet
viittaavat toiminnalliseen vaivaan, jolloin voidaan
harkita ladkehoitokokeilua tai pelkkid seurantaa-
kin ilman jatkotutkimuksia (ks. taulukko 1.3).
Jos dyspepsiaoireet ilmaantuvat ensimmaisté
kertaa yli 55-vuotiaana tai potilaalla on orgaani-
seen sairauteen viittaavia oireita, on hénet syyta
tutkia tarkemmin, koska maligniteetti voi olla

halyttavat oireet

A

PPI pienenevin annoksin ikd <55v. ikd > 55v.
H.p.< 10/% I-EZ 10 %
FXI H.p.!éété
H,p.!éété PvPI V

gastroskopia

Kuva 1.1. Ylavatsavaivojen tutkimuskaavio. Uuden yldvatsaoireen yhteydessa selvitetddn, onko potilaalla halyttavia
oireita, jotka edellyttavat pikaista gastroskopiaa. Mikéli halyttavia oireita ei ole, arvioidaan, onko johtava oire refluksi
vai dyspepsia. Jos johtava oire liittyy refluksiin, on ensisijainen ladkevalinta protonipumpun estdja (PPI). Jos sen sijaan
oireena ovat aterianjalkeinen ylavatsakipu, eikd potilas kayta tulehduskipuladkkeitd, maardytyy hoitolinja potilaan idn
ja helikobakteerin esiintyvyyden perusteella. Yli 55-vuotias, uudesta dyspepsiaoireesta karsiva ohjataan suoraan gastro-
skopiaan. Alle 55-vuotiaille suositellaan ensisijaisena vaihtoehtona H. pylori -testausta ja hoitoa, jos todennakoisyys
helikobakteerin esiintyvyydestd on yli 10 %. Jos sen sijaan todenndkdisyys on alle 10 %, esimerkiksi kun kyseessa on
20-30-vuotias potilas, on ensisijainen hoitovalinta PPI-ladkitys eldamantapaohjeiden lisdksi.
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Taulukko 1.2. Tutkimusjdrjestys dyspepsian syyn selvittamiseksi.

Usein tarvittavat tutkimukset

Gastroskopia + biopsiat

= Ruokatorvitulehdus
= Toiminnallisen dyspepsian lisavarmennus

= Striktuurat

= Ulkustauti

= Kasvaimet

= Keliakia (pohjukaissuolen villusatrofia)

= Giardiaasi

= Helikobakteeri-infektio

Laktoosirasitus tai geenitesti (+ perusverikokeet)
= Laktoosi-intoleranssi (+ erotusdiagnostiikka)
Helikobakteeritesti

1. ERCP = endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia
2. TT = tietokonetomografia
3. MK = magneettikuvaus

oireen syynd (ks. taulukko 1.4). My6s paksusuo-
lisy6pé voi joskus aiheuttaa ylédvatsavaivoja.
Laboratoriokokeista laktoosirasitus on tarkein
epaselvian dyspepsian tutkimisessa. Keliakiaa
voidaan seuloa vasta-ainetestein. Jos vasta-aineet
ovat koholla, tulee potilas ldhettda tahystystutki-
mukseen. Muista serologisista seulontatesteista,
kuten seerumin gastriini 17:std tai pepsinogeeni
1:std, ei ole kliinistd apua dyspepsian hoitamisessa
tai tutkimisessa. Anemian etsimisen liséaksi muilla
verikokeilla on ldhinn4 erotusdiagnostista merki-
tystd. Kun tunnetaan dyspepsian todennikdinen
etiologinen jakauma suomalaisilla potilailla, on
ymmirrettivaa, ettd gastroskopia on kiistattomasti
hyodyllisin jatkotutkimus. Ylavatsan kaikututki-
muksen hyoty dyspepsian selvittelyssa on vaati-
maton ja sitd ei yleensa kannattaisi tehdd ennen
gastroskopiaa. Pitkdaikaisten yldvatsavaivojen syy
selvidd ylavatsan kaikututkimuksessa alle 5 %:1la
potilaista. Jos potilas ei kdytd tulehduskipuldak-
keitd ja on helikobakteerinegatiivinen, ulkustauti
on epatodennikoinen. Gastroskopialla voidaan
luotettavimmin diagnosoida helikobakteerista
riippumattomia dyspepsian aiheuttajia, kuten

Mahdollisesti tarvittavat jatkotutkimukset

Ylavatsan kaikututkimus

= Toiminnallisen dyspepsian lisdvarmennus

= Sappikivitauti
= Haiman sairaudet
Kolonoskopia

Ruokatorven 24 tunnin pH-mittaus

Harvoin tarvittavat jatkotutkimukset
Manometria
ERCP?

TT? MK3, jne.

Taulukko 1.3. Ladkehoitokokeilua puoltavia seikkoja dys-
pepsiapotilailla.

Ika alle 55 vuotta

Lyhytkestoinen oireisto

Tyypillinen komplisoitumaton refluksioire
Ei viitettd orgaanisesta sairaudesta.

Aiemmin perusteellisesti tutkittu ja toiminnalliseksi
todettu syy

ruokatorvitulehdusta tai keliakiaa. Suositus dys-
pepsiaoireen tutkimusjarjestykseksi on esitetty
kuvassa 1.1.

Hoito

Orgaanisen ylavatsavaivan hoito on syynmukai-
nen. Toiminnallisen dyspepsian hoidossa hyva
potilas-ladkarisuhde on erittdin merkityksellinen.
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I Oireet ja pdivystysongelmat

Taulukko 1.4. Gastroskopia on tarpeellinen dyspepsiapo-
tilaalle.

Uusi dyspepsiaoireisto + ika yli 55 vuotta

Orgaaniseen sairauteen viittaavat oireet

Meleena
Verioksennus
Toistuva oksentelu
Laihtuminen
Anemia
Nielemisvaikeudet

Huono vaste laakehoitokokeiluun

Tulehduskipulaakkeiden kaytto

Sukuanamneesi

Ulkustauti
Mahasyopa

Keliakia

Monille potilaille riitta tieto, ettd kyse on vaarat-
tomasta, hyviennusteisesta oireesta. Tarpeetto-
mia jatkotutkimuksia ja gastroskopian toistuvaa
uusimista on syytd valttaa. Osa potilaista haluaa
oireenmukaista hoitoa ajoittain. Koska patofy-
siologia voi olla moninainen, ei ole yhté ainoaa
oikeaa lddkehoitoa. Lumeladkkeen teho on 30-60
%. Helikobakteerin haatohoidosta hydtyy arviolta
ainoastaan 5-10 % toiminnallisista yldvatsavai-
voista kirsivistéd potilaista. Happopumpun estéjistd
on apua osalle potilaista, mutta vain poikkeus-
tapauksissa tarvitaan taydellistd haponerityksen
estoa. Haponeritystd vihentévit ladkkeet auttavat
parhaiten potilaita, joilla on refluksioireita. Osa

N

4

dyspepsiapotilaista hyotyy H2-salpaajasta tai
sukralfaatista, osalle prokineeteista olisi enemmén
hy6tya. Hyvia prokineetteja ei kuitenkaan ole
Suomessa saatavilla, ja niilld on vaatimaton teho.
Joillekin potilaille simetikonista voi olla apua. Osa
potilaista hyotyy psyykenladkkeistd tai psykote-
rapiasta. Psyykenladkkeistd trisyklisid masennus-
ladkkeitd tai serotoniinin takaisinoton estdjid on
kaytetty eniten. Niiden teho voi joillakin potilailla
johtua positiivisesta vaikutuksesta mielialaan,
mutta ne nostavat myds ruuansulatuskanavan
kipukynnystd. Kuitenkin sekd masennusldakkei-
den ettd protonipumpun estdjien teho verrattuna
lumelddkkeeseen on melko vaatimaton, joten
ldakehoidon puutteelliseen vasteeseen on hoitavan
ladkarin hyva varautua.
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