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Dyspepsja jest jednym z nagstszych rozpozmaw gastroenterologii.
Czestaé¢ wyskgpowania objawow dyspeptycznych nie jest dobrze
poznana, podobnie jak w innych chorobach czyaioavych, gdzie dia
grupa pacjentow nie korzysta nigdy z pomocy medgrz8zacuje si
ze osoby z doleglivaziami dyspeptycznymi magstanowé nawet 30%
ogotu dorostej populacji, ale zaledwie okoto 10-2@#cjentéw z tymi
dolegliwasciami zgtasza sido lekarzy [3]. Na rycinie 1 przedstawiono
podziat zaburzie czynnagciowych przewodu pokarmowego.

Dyspepsja (gr. ,dys”- nieprawidtowy, ,peptein” -atvi¢) stanowi niejednolit
grupg chordb, przebiegagych z uczuciem przewlektego lub nawracago bolu
lub dyskomfortu, zlokalizowanego vrodkowej czsci nadbrzusza [17, 21].
Definicja dyspepsji odnosigdo dwdch jej postaci: organicznej i czydoiowe;.
Dyspepsja organiczna to taka pdéstdyspepsji w ktorej objawy kliniczne
wywotane § przyczym organiczia, ukladovy lub zaburzeniem metabolicznym
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na przyktad: chorabwrzodows zotadka czy dwunastnicy, choralrefluksowg
przetyku, nowotworami przewodu pokarmowego, chonoibdrdg zotciowych,
trzustki, stwardnieniem rozsianym, cukrayc
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Ryc. 1.Podziat zaburzeczynndgciowych przewodu pokarmowego [8]

Fig. 1. Division of functional disorders of alimentary ¢t8]

Puc. 1. Knaccupurayus (hyHKYUOHAIbHBIX HAPYUIEHUT HCenyOOUHO-KUeuHo2o mpaxma [8]
Man. 1. Knacugirayis pyHKYIOHATbHUX NOPYULEHb WTYHKOBO-KUWKO8U020 mpakmy [8]

Dyspepsja czynrigiowa (oznaczona symbolem Bl w najnowszych
wytycznych rzymskich 1lI) definiowana jest jako pés objawéw pochodcych
z rejonu zotadka i dwunastnicy, takich jak bol w nadbrzuszu, npg
popositkowa, uczucie wczesnej s§dp ktorych nie mena wyttumaczy
przyczyrn, organiczm, metabolicza ani ukladova.

Obejmuje ona dwie podkategorie:

1. zespOt zaburzepopositkowych (PDS; Bla);

2. zespot bolu w nadbrzuszu (EPS; B1b) [17].

Okreslenie ,dyspepsja”’ odnosi gido przewlektego lub nawragaggo bolu
badz dyskomfortu w nadbrzuszu. W przypadku chorycharyth dominuje lub
czesto wysgpuje (czsciej niz raz na tydzig) zgaga lub zarzucanie kiveej
tresci, rozpoznaje sichorole refluksows przetyku (ChRP), chybze znajdzie si
inng przyczyre dolegliwasci. Definicja dyspepsji nie obejmuje tych objawdw.
Wiadomo jednakze objawy ChRP i dyspepsji w znacznym stopniunsikiadag
i w podstawowej opiece zdrowotnej zricowanie tych dwodch stanow
u niezdiagnozowanego wdreej pacjenta jest trudne. U takich pacjentéw
powinno s¢ zalect dalsze badania w celu potwierdzenia rozpoznania.

Mimo rdéznorodnych koncepcji patogenezy doleglisio w dyspepsiji
czynnaciowej, dotychczas nie  ustalono  jednorodnych pedsta
patofizjologicznych tej choroby [13]. %bd przyczyn wymienia si
predyspozycje genetyczne, czynnilkdirodowiskowe i psychosomatyczne,
zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, nadliwasé trzewry, zapalenie



538 G. Popczak, A. Kowal, A. Prystupa ...

btony $luzowej zotadka spowodowane zakeniemH. pylori, zaburzenia na osi
mozg - przewdd pokarmowy na poziomie obwodowegoofnbdkowego uktadu
nerwowego, a tale czynniki jatrogenne [4, 16]. Rola infekcfi. pylori
w patogenezie dyspepsji czyromwe] jest cigle kontrowersyjna. W polskiej
populacji, gdzie infekgj H. pylori szacuje & na ok. 60%, a wod oséb
po 50 rokuzycia czstas¢ rozprzestrzeniania tej bakterii v przekracza80%,
przyczyna ta jest szczegdlnie brana pod wn\@g15]. BadanidMoayyedii wsp.
wskazuj, ze H. pylori w niewielkim odsetku przypadkdéw jest przycayn
dyspepsji czynrgziowej [9], a eradykacja powoduje agtenie dyspepsji jedynie
u czsci pacjentdéw, co nakazuje traktotvia forme leczenia z ostrmoscia [10].

Aby rozpoznéa dyspepsi czynnagciowa konieczne jest spemnienie
3 kryteriow:

1. Kryterium objawow

Co najmniej jeden z nagtujacych objawow:

- uciazliwe uczucie petngci popositkowej

- wczesne uczucie syia

- bél lub pieczenie w nadbrzuszu

2. Kryterium czasu

Objawy przez co najmniej 3 migse oraz ich pociek co najmniej
6 miesgcy przed postawieniem rozpoznania.

3. Brak cech choroby organicznej mogcych ttumaczy te objawy

Gitowne dolegliweéci w dyspepsji i ich charakterystykprzedstawiono
w tabeli I.

Tabela |. Podstawowe dolegliviai dyspeptyczne i ich definicje [18]
Tablel. Basic dyspeptic disorders and their definition8][1
Taonuya | . Ocrosnvie cumnmomul npu oucnencuu u ux onpedeienus [18]
Taénuys | . Ocrosni cumnmomu npu ducnencii ma ix eusnavenns [18]

Dolegliwosé Opis

Subiektywne niemite odczucie w nadbrzuszu, czylszalze
pomiedzy ppkiem a kacem mostka, ograniczonym liniam
srodkowo-obojczykowymi. Niektorzy pacjenci majrazenie,
ze dochodzi do uszkodzenia tkanek. Niektére dolegibivmog
by¢ wyjatkowo dokuczliwe, bez okéknia ich przez pacjentp
jako bol

B4l w nadbrzuszu

Nieprzyjemne subiektywne uczucie pieczen
w nadbrzuszu

. . a
Pieczenie w nadbrzuszu

Nieprzyjemne wrzenie przedizonego pozostawania jedzenia

Popositkowa petnéé w 7otadku

Nieprzyjemne wrzenie, ze zotadek jest przepetniony wkrotce
po rozpoczciu jedzenia nieadekwatnie do rozmiaru zjedzonggo
positku, takze positek nie mze by zakaiczony

Wczesne uczucie sykui

Kryteria zespotu zaburaegpopositkowych (PDS) i zespotu bélu w nadbrzuszu
(EPS) przedstawiajtabele 11 i III.
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Tabela Il. Kryteria diagnostyczne zespotu zaburpepositkowych (PDS) - Bla [18]
Tablell. Diagnostic criteria of postprandial distress syndre (PDS) - Bla [18]
Taonuya || . Juacnocmuyeckue kpumepuu 0 NHOCMNPAHOUATLHO2O
oucmpecc-cundopom (ITJIC) - Bla [18]
Tabnuya 1. Jiaenocmuuni kpumepii 015 nocmnpanoianbHo2o
oucmpec-cunopomy (ITJIC) - Bla [18]

Musi wyskpowat jeden lub w¢cej objawow:
A. uporczywa petn@ popositkowa po positku normalnej wiell@, co najmniej kilka razy
w tygodniu

B. wczesha syt&, co najmniej kilka razy w tygodniu

Kryteria dodatkowe:

A. odbijanie, nudn& popositkowa, wzecia w nadbrzuszu

B. wspotistnienie EPS

Objawy przez co najmniej 3 migse i ich pocatek co najmniej 6 miesty przed rozpoznaniem.

Tabela lll. Kryteria diagnostyczne zespotu bélu w nadbrzu&RS) - B1b [18]
Tablel11. Diagnostic criteria of epigastric pain syndromeRE) - B1b [18]
Tabnuua |1, Juaznocmuueckue kpumepuu 011 6016020 CUHOPOMA
6 naoupesroi oonacmu (EPS) - B1b [18]

Taonuya 1. [iaenocmuuni kpumepii 015 601606020 CUHOPOMY
6 naouepesniu oinanyi (EPS) - B1b [18]

Musi wystpowat kazdy z poniszych:

A. Dbdl lub pieczenie w nadbrzuszu o co najmniegdnim nasileniu, przynajmniej rgz
w tygodniu

B. bdl przerywany

C. nie jest uogo6lniony i nie obejmuje innych regionBrzucha lub klatki piersiowej

D. nie ustpuje po wyprénieniu

E. nie spehia kryteriéw zaburzgecherzykazétciowego lub zwieracza Oddiego

Kryteria dodatkowe:

A.  bdl pielacy, ale nie zamostkowy

B. bdl zazwyczaj pojawia sipo positku, ale mee rownie: wystpowa’ na czczo

C. wspotistnienie PDS

Objawy przez co najmniej 3 migse i ich pocgtek co najmniej 6 miesty przed
rozpoznaniem.

U chorych z objawami dyspeptycznymi (po wykluczeniChRP
i przyjmowania NLPZ) stosowaneg Bastpujace strategie pogbowania (ryc.2):

1. Wczesna gastroskopia

Wskazaniem do pilnej gastroskopii jest vaggénie objawow dyspeptycznych
po raz pierwszy powej 45 rokuzycia lub pojawienie giobjawéw alarmowych
niezalenie od wieku, celem wykluczenia Iub potwierdzenidhoroby
nowotworowej, wrzodowej lub innych zmian organicgnyw goérnym odcinku
przewodu pokarmowego [19, 21].
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STRATEGIA POSTEPOWANIA W

DYSPEPSJI
Wezesna gastroskopia Nieinwazyjna diagnostyka Terapia empiryczna
H. pylori
Wystepowanie objawdw Mlodzi chorzy z objawami Mlodzi chorzy
alarmowych dyspeptycznymi, bez objawaw z niezdiagnozowana dyspepsja,
alarmowych hez ebjawéw alarmowych
Pojawienie sig objawdw
dyspeptycznych po 45 roku Ujemny wywiad w kierunkun Chorzy z uprzednio
Zycia zazywania NSLPZ zdiagnozowana dyspepsja
Chorzy z utrzymujaca sie
dyspepsja pomimo przebytej
terapii eradykujacej H. pylori

Ryc. 2. Strategia pogpowania w dyspeps;ji [22]
Fig. 2. Strategy and procedure in dyspepsia [22]
Puc. 2. Cmpameeus 6030eticmeus npu ducnencuu [22]
Man. 2. Cmpamezis 0ii npu ducnencii [22]

Do objawow alarmowych zaliczaesi

e niewyjasniona utrak masy ciala (spadek wagi paeej 10% wagi
wyjsciowej)

e narastajce objawy dysfagii (zaburze potykania) Iub odynofagii
(bolesnego potykania)

* powigkszenie wztdw chtonnych

e anemia

* objawy krwawienia z przewodu pokarmowego

» 70Mtaczka

e uporczywe wymioty

» choroba wrzodowa w wywiadzie

* w badaniu fizykalnym guz w jamie brzuszne;j

* wyrazne  obcizenie  wysgpowaniem  nowotworéw  przewodu
pokarmowego.

Niezalenie od w/w wskaza gastroskopia powinna by wykonana
w przypadku: braku poprawy po leczeniu lekami pm@gdzielniczymi,
stosowanymi przez co najmniej 4 tygodnie lub wcegsnnawrotu objawow
po odstawieniu tych lekéw, ponadto w razie utrzyragig s¢ objawow
dyspeptycznych pomimo leczenia eradykejgoH. pylori, wykrytego metod
nieinwazyjry (test oddechowy — UBT) oraz w niezdiagnozowandyalazas
dyspepsiji [19, 21]. Do zalet wykonania wczesnejosiadpii naley: mozliwosé
wykluczenia lub potwierdzenia przyczyny organiczrgyspepsji. Wplywa
ona na zmniejszenie ¢€#cci wizyt lekarskich oraz iléci przepisywanych
lekow, uspokaja chorego [21]. Najeuwzgkdni¢ fakt, ze ponad 50% chorych
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na ChRP nie dlzie miatlo objawdw zapalenia przelyku w endoskogiatego
nie powinno si w tych przypadkach rozpoznagvdyspepsji[20].

2. Nieinwazyjna diagnostykaHelicobacter pylori

Metoda ta jest zalecana u miodych chorych z dygpepez objawdw
alarmowych, z ujemnym wywiadem zavania NLPZ. Do diagnostyki
nieinwazyjnej H. pylori aktualnie rekomendowany jest test oddechowy
z mocznikiem znakowanynt®C- UBT oraz oznaczanie antygert. pylori
(HpSA) w stolcu. Badanie antygenu w kale poza wéaiio diagnostycza
w wykrywaniu infekcji, ma take znaczenie w badaniach kontrolnych
po leczeniu, poniewajego obecn& zawszeswiadczy o obecrixi infekcji,

a nie tylko odpowiedzi humoralnej zgianej z infekg trwajaca lub przebyd
w przeszigci [14].

Ze wzgkdu jednak na faktze dosgpnas¢ tych metod w Polsce jest niewielka,
do okrélenia zakaenia H. pylori wykonuje s¢ badanie endoskopowe
Z badaniem obechoi H. pylori w wycinku histologicznym pobranym w trakcie
badania (test ureazowy, okl@ny jako CLO-test, i/lub badanie histologiczne
(barwienie Giemzy), i/lub posiew bakteriologicznyt]. Czutas¢ testu
ureazowego oki&ta sie na 70-90% (wykazuje webwosé na leki zmniejszage
wydzielanie), z& badanie bakteriologiczne (hodowla) wycinka pobgane
w czasie endoskopii wykazuje nagksz wartas¢ diagnostycza, z mazliwoscia
oceny antybiogramu w przypadkach bakterii oporaeigtzenie [2].

Warte podkréenia jest to,ze wykonywanie testu na obeddoprzeciwciat
w surowicy krwi ma male znaczenie ze wazlyl na faktze ich stwierdzenie nie
swiadczy o aktualnym zakeniu. Przeciwciatla bowiem utrzymujsie przez
nawet 24 miegce po skutecznej eradykacji [1, 13].

3. Terapia empiryczna

Jest ona zalecana jako leczenie ptiaave u miodych o0séb
Z niezdiagnozowan dyspepsj, bez objawow alarmagych, u pacjentow
z uprzednio zdiagnozowarmlyspepsj, utrzymupjca Sic pomimo przebytej terapii
eradykuscej H. pylori.

W powyzszych przypadkach leczenie IPP przez okres 4-8dtjigstanowi
pierwsz lini¢ terapii. W razie jej niepowodzenia istniejwskazania
do modyfikacji leczenia lub zwkszenia dawki leku dotychczas stosowanego.
Brak reakcji na IPP stanowi wskazanie do diagnastyleczeniaH. pylori,

a nastpnie rozwaenie wskaza do gastroskopii [17, 21, 16]. U chorych, ktorzy
dobrze odpowiedzieli na leczenie gmte IPP, zalecagzakmczenie terapii IPP
po 4-8 tygodniach. Mdiwa jest po tym czasie terapia IPP radanie,
tzn. polegajca na whczeniu leku na czas pojawienia sibjawow. Warunkiem
stosowania takiego leczenia jest uprzednio wykorgasiroskopia w ktérej nie
stwierdzono istotnych zmian organicznych [21].

W pismiennictwie péwieconym posipowaniu w dyspepsji czynsciowej
wlasciwie nie pojawiai sie doniesienia o wykonywaniu innych bad@oza
sprawdzeniem statusH. pylori i wykonaniem gastroskopii. W standardzie
postpowania nie migi sie zatem rozszerzenie diagnostyki o USG, tomografi
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komputerowy czy badanie z ayciem rezonansu magnetycznego. Decyzja
0 przeprowadzeniu povigzych badéa zalezy od obrazu klinicznego choroby.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA DYSPEPSJI

Dyspepsja czynrigiowa wymaga ranicowania z innymi przyczynami
niestrawnéci, do ktorych nale:

- choroby organiczne np.: wrzdd trawienny dwunastiizotadka, choroba
refluksowa przetyku, kamica drémtciowych, przewlekte zapalenie trzustki, rak
trzustki, przelyku,zotadka, jelita grubego, inne nowotwory (chtoniak, guzy
podicieliskowe przewodu pokarmowego), chordlasniowskiego-Crohna

- zazywanie lekow uszkadzagych goérny odcinek przewodu pokarmowego
lub modyfikupcych jego czynn& motoryczn, takich jak np. NLPZ, antybiotyki
(zwlaszcza ampicylina i erytromycyna), teofilinapudtne preparatyelaza
i potasu, digoksyna;

- spazywanie alkoholu etylowego;

- zaburzenia metaboliczne, np. cukrzyca, nadcz§mrio niedoczynnéc
tarczycy, nadczynr$o i niedoczynné¢ przytarczyc;

- zaburzenia elektrolitowe, np. hiperkalcemia;

- inne, np. prawokomorowa niewydoktokrazenia, choroba niedokrwienna
serca 0 nietypowym przebiegu, niedokrwienie jelieprawidtiowe oprénianie
zotadka, eozynofilowe zapalenie jelit, chorobdéniére’s miopatie
z podwyzszonym nagiciem mgsni powtok jamy brzusznej, sarkoidoza, gica,
kita, zespot wezadta tukowatego poodkowego;

- chroby czynnéciowe ukladu pokarmowego, np. zaburzenia czyaino
pecherzykazotciowego lub zwieracz@®ddiegq zespot jelita nadwediwego [12].

W réznicowaniu przyczyn dyspepsji nale uwzgkdnic mazliwosé
indukowania dyspepsji przez przyjmowane leki. N&jciej dyspepsj wywotuja
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Sugergie, ze ok. 15-60%
przypadkéw dyspepsji spowodowanych jest przyjmoemmilekéw z grupy
NLPZ [7]. Warto rownie pamgtac, ze stosowanie polipragmazji, zksza
ryzyko wystpienia objawdw dyspepsji. Na rycinie 1 przedstawistrategi
postpowania w dyspepsji czynscowe;.

Wybrane choroby i mdiwos¢ ich weryfikacji za pomog bada
diagnostycznych przedstawiono w tabeli IV.

Rozpoznanie dyspepsji czyriioiowej w gtdwnej mierze opieraesha ocenie
zgtaszanych doleglivigi. Pacjenci z chorobami czyns@owymi Cczsto
wyolbrzymiap swoje dolegliwéci, co utrudnia rozpoznanie dyspepsji. Kryteria
rozpoznania dyspepsji opiegajic na dolegliwgciach pochodgych z przewodu
pokarmowego, ale wkszai¢ pacjentow zgtasza rowriienne objawy takie jak:
zaburzenia snu, bdle @dni, nadpobudliwé¢ nerwows, czasem ostabienie,
przygrebienie i wiele innych. Jeli objawy te pojawiaj sie okresowo
lub sporadycznie nie mgjwiekszego znaczenia. zii jednak trwaj przez
diugie miesice lub lata naley rozwazy¢, czy nie g wyktadnikiem dystymii czy



Od objawéw do rozpoznania dyspepsji czycimwe] 543

depresji. Nalgy wowczas okrdi¢ stan psychiczny chorego, ue a nawet
powinien to okréli¢ lekarz rodzinny.

Tabela V. Diagnostyka rénicowa dyspepsji czynisoiowej

wg N.J. Talley Am. J. Gastroenterol. 2005

TableV. Differential diagnostics of functional dyspepsia
acc. to N.J. Talley Am J Gastroenterol 2005

Taonuya |\V. Juppepenyuanvras ouaznocmura QyHKYUOHAILHOU OUCnencuu
6 coomsemcmeuu ¢ N.J. Talley Am. J. Gastroenterol. 2005
Taonuys \N . Jupepenyianvra diacnocmuka gynkyionanvhoi oucnencii
y sionosionocmi 3 N.J. Talley Am. J. Gastroenterol. 2005

Choroby Badania diagnostyczne
Choroby drég:6tciowych, trzustki, choroby Ultrasonografia jamy brzusznej, tomografial
jelita cienkiego komputerowa, rezonans magnetyczny, pasa
jelita cienkiego
Zmiana organiczna w jelicie grubym Kolonoskopia
Choroba refleksowa Gastroskopia, pH-metria, impejdanc
Zespot jelita nadwrdiwego Wywiad chorobowy
Nieprawidtowe oprénianiezotadka Ultrasonografia, scyntygrafia, test alzania
zotadka ptynem
Zaburzenia elektrolitowe, hormonalne Oznaczanieéqguoz elektrolitow i hormondéw
w surowicy Krwi

Aktywacja OUN przez bagte psychologiczne prowadzi bowiem
do odpowiedzi neuroendokrynnej i zaburzéunkcji ukfadu pokarmowego.
Uwaza sk, ze czynniki emocjonalne maduwe znaczenie w zespotach zaburze
czynnaciowych. Stwierdzonoze nasilenie objawdw dyspeptycznych vepstie
bardzo czsto w sytuacji przeafzenia prag zawodowy lub narastania probleméw
rodzinnych. Osobowi pacjentéw z dyspepspdznacza giwysokim poziomem
leku, nastawieniem hipochondrycznym zestp towarzysgzcymi cechami
depresji. Czynniki psychologiczne w zj mierze decydyj rowniez o tym,
ktorzy chorzy szukajpomocy lekarskiej [5, 6, 11].

Zadaniem lekarza jest doje maliwie ,najkrétsz drogy” do rozpoznania
i poinformowanie chorego o kierunkach podejmowartejapii. Nadmiar
zbednych badA maoze u chorych z dyspepsjutrwala podejrzenie istnienia
groznej choroby i dzialajatrogennie.

G. Popczak, A. Kowal, A. Prystupa, J. SchabowskiMbsiewicz
FROM SYMPTOMS TO DIAGNOSIS OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA
Summary

The occurrence of functional dyspepsia concern8%-af patients reporting to primary health
care physician, and it is estimated that dyspefsiorders may concern up to 30% of the total adult
population.

Functional dyspepsia (B1 - according to the mosemedRome Il criteria) is defined
as a set of symptoms from the stomach and duodeegion, such as pain in the upper abdomen,
upper abdominal fullness, and feeling full earltban expected when eating, which cannot
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be explained by an organic, metabolic or systemirse.

Patients with dyspeptic disorders require greablwement on the part of a physician.
An adequately performed physical examination aretipely taken medical history considerably
facilitate early diagnosis of functional dyspepsia.

The article discusses current definitions, clasaifon, and diagnostic recommendations
in functional dyspepsia.

I'. Tonuak, A. KoBans, A. Ilpuctyna, SI. Cxaboscku, E. MoceBuu
OT CUMIITOMOB 0 IMATHO3A ®YHKIIMOHAJIBHAA TUCITEIICHUS
AHHOTAUUA

[posiBnenne GyHKUMOHANBHOH aucrencuu kacaercst 2-10% manmeHTOB oOpariaromuxcs
K BpayaM IEPBUYHOW MEAMKO-CAHUTAPHON IOMOIIM M CYMTACTCS, 4YTO MAWCHENCHS MOXKET
3arparusath 10 30%Bcero B3poCiIoro HaceJICHUs .

dyHKuKOHANbHAs auciencus (00o3HadeHa cuMBOJIOM Bl B HOBEHIIMX PUMCKHX JUPEKTHBAX
Ill) ompenensercs, Kkak HabOp CHMITOMOB IIPOMCTEKAIONIMX W3 OONAcTH  JKENyAKa
1 IBEHA/IL[ATUIICPCTHOM KHUIIKHM, & UMEHHO: OOJIb B SIMIACTPHH, [OCTIPAaHIMAIbHAS IOJIHOTA,
paHHEE YyBCTBO CBITOCTH, KOTOpPOE€ HE MOXET ObITb OOBACHEHO OpPraHMYEeCKHUMH,
MeTabO0INUECKUMH UM CUCTEMHBIMU IIPUYMHAMH.

ITanueHT ¢ IUCIeNnCHYeCKMMU CUMIITOMaMH TPeOyeT 0Co00ro OTHOIIEHHS CO CTOPOHBI Bpaya.
[IpaBuibHO NMPOBENEHHBIA MEAMLMHCKUN OCMOTpP M TILATEJIBHBIM aHaIU3 MEAULMHCKON MCTOPHUHU
3HAYUTEJILHO OOJICTYUT PAHHIOIO IMArHOCTHKY (DYHKIIMOHAIBHON JIUCTICTICHH.

B cratbe paccMaTpuBaroTCs aKTyaJbHBIE OIPEACNICHHUS, KIACCH(HKAINSA, IUArHOCTHUECKUE
pEeKOMEeHJaNH B (QyHKIIMOHAIBHON AUCIICTICHH.

I'. Tonuak, A. KoBans, A. Ilpicryna, 5. CxaboBcki, E. MoceBiu
BIJI CUMIITOMIB 0O JIATHO3Y ®YHKIIOHAJIbHA IUCIIETICIA
AHoTamis

IIposie  ¢ynkmionansHoi aucrencii crocyerbess 2-10% mnamieHTiB, KOTpi 3BEpTAIOTHCS
10 JIiKapiB NEepBUHHOI MEUKO-CaHITAPHOI JOTIOMOTH 1 BBAYKAETHCS, IO UCIIEIICIS MOXKE TOPKATUCS
10 30%BchOro TOPOCIOro HACEICHHS.

DyHKIiOHANBHA JHCITENcist (mo3HayeHa cumMBosioM Bl B HOBiTHIX pumchkux aupextusax )
BU3HAYAEThCS, K HAOIp CHMNTOMIB, KOTpi BHHHKAIOTh B 00JNAcTi LUTYHKA 1 ABaHaIUATHIAIOL
KUIIKK, a came. OuUIb B emiracTpii, MOCTIpaHIiajJbHa I[OBHOTA, PaHHE BiAYYTTS CHTOCTI,
sSIKE HE MOXKe OyTH MOSICHEHO OPraHiYHHUMH, METa00IIYHUMHU a00 CUCTEMHUMHU IPHIMHAMH .

[lamieHT 3 AWCHENCHYHUMH CHMIITOMaMH BHMarae oco0imBoi moBarm 3 OOKy JiKapsi.
IIpaBuiabHO mpoBeAeHMIT MEAWYHMH OISR 1 pEeTeNbHMH aHalli3 MeOWYHOi icTopil 3HAYHO
TMOJIETIIIATh PAHHIO IarHOCTUKY (DyHKI[IOHAIBHOT JUCTIENCIi.

VY crarTi po3TISIIAIOTBCS aKTyaibHI BH3HAYCHHS, KIacHUQiKallis, MiarHOCTHYHI peKOMEHIALil
y yHKUIIOHAIBHIN IUCTIencii.
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