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Sazetak

Uvod: Simptome dispepsije ima oko 40% odraslih osoba u svetu, oba pola. Dispepsija je
razlog za oko 40% svih gastroenteroloskih konsultacija. Alarmni simptomi koji mogu
ukazati na postojanje nekog organskog oboljenja koje se manifestuje dispepsijom kao npr.
ulkus, karcinom jednjaka ili Zeluca su : naglo nastala anemija usled krvavljenja iz diges-
tivnog trakta izrazeni nezeljeni gubitak telesne mase perzistentno povracanje unutar 10
dana, disfagija i postojanje palpabilne mase u trbuhu. Vedina bolesnika sa karcinomom
gornjeg abdomena (do 95%), ispod 45, odnosno 55 godina zivota u vreme javljanja lekaru
ima viSe od jednog alarmnog simptoma. Cilj rada je da se ukaZe na znacaj pravovremenog
sagledavanja simptoma i znakova bolesti, kod pacijenata sa nespecifi¢nim i oskudnim
alarmnim simptomima, a sa ciljem §to brze dijagnostike i le¢enja. Prikazan je slu¢aj paci-
jenta dobi 42 godine. Na pregled se javio sa tegobama u vidu osecaja zarenja u Zelucu,
povremenih bolova u c¢aSici, pracenih otezanim gutanjem, naroito Cvrste hrane.
Povremeno je imao poviSenu telesnu temperaturu do 37,5 C. Sve tegobe su se javljale
povremeno jedan meec unazad. Osim leukocitoze, u laboratorijskim nalazima ostali para-
metri su bili u referentnim granicama. Tumorski marker CEA : u referentnim granicama,
CA19-9 : 58,0 i CA 72-4: 50,2. UZ nalaz abdomena uredan, a na MSCT u visini falci-
formnog ligamenta okruglasta, jasno ograni¢ena homogena, hipodenzna zona pre¢nika
10mm. Bez inicijalne terapije uradena EGDS: prema maloj krivini ulceroinfiltrativna
promena povrsine 3x3 cm, sa ekstenzijom prema proksimalnom korpusu. PH nalaz: Dg.
Adenocarcinoma ventriculi infiltrativun, G2. Zakljuéak: nespecificne gastrointestinalne
tegobe sagledavati u sklopu opsteg stanja pacijenta, kroz iscrpnu anamnezu, pregled i dop-
unska ispitivanja, i pri tome se ne pridrzavati strogo dijagnostickih i terapijskih algoritama.

UvoD

Simptome dispepsije ima oko 40% odraslih osoba u
svetu, oba pola. Simptomi su najzastupljeniji u radno najak-
tivnijoj populaciji. Ako je predominantni

abdomena (do 95%), ispod 45, odnosno 55 godina Zivota u
vreme javljanja lekaru ima vise od jednog alarmnog simp-
tomal:2:3- Nema dokaza da postoji razlika u prognozi osobe
koja boluje od gastri¢nog karcinoma zavisno od toga da li je

simptom . O
P odmabh data iskustvena terapija, ili je uradena ezofagogastro-

funkcionalne dispepsije bol, oznacavamo je kao dispepsiju
slicna ulkusu, a ako predominira osecaj nelagodnosti u epi-
gastrijumu, ozna¢avamo je kao dispepsiju slicnu dismotilite-
tu. Dispepsija je razlog za oko 40% svih gastroenteroloskih
konsultacijal-2:3 . Alarmni simptomi koji mogu ukazati na
postojanje nekog organskog oboljenja koje se manifestuje
dispepsijom kao npr. ulkus, karcinom jednjaka ili Zeluca su
: naglo nastala anemija usled krvavljenja iz digestivnog trak-
ta (unutar 10 poslednjih dana), izrazeni nezeljeni gubitak
telesne mase (> 5% unutar 10 dana), perzistentno povradanje
unutar 10 dana, disfagija i postojanje palpabilne mase u
trbuhu!-2:34 | Veéina bolesnika sa karcinomom gornjeg

Blagojevic¢ Z. and Tadi¢ Lj. MD-Medical Data 2013;5(3): 303-305

duodenoskopijal, ali postoji razlika u opstem stanju bolesni-
ka u odnosu na vreme postavljanja dijagnoze i otpoc€injanja
lecenja.

CILJ RADA

Ukazati na znacaj pravovremenog sagledavanja simp-
toma i znakova bolesti, kod pacijenata sa nespecificnim i
oskudnim alarmnim simptomima, a sa ciljem Sto brze dijag-
nostike i le¢enja.




304

REZULTATI:

Prikazan je slucaj pacijenta dobi 42 godine, bele rase,
srednje osteomuskularne grade, normalne boje koze i
vidljivih sluzokoza, bez palpabilne periferne adenopatije.
Nepusac, ne konzumira alkohol, bavio se sportom. Pozitivna
porodi¢na anamneza za maligne bolesti. Zivi u zadovoljava-
juéim socio ekonomskim uslovima.

Na pregled se javio sa tegobama u vidu osecaja zarenja u
zelucu, povremenih bolova u ¢asici, pracenih otezanim gu-
tanjem, narocCito ¢vrste hrane. Povremeno je imao povisenu
telesnu temperaturu do 37,5 C. Stolica i mokrenje su bili
uredni. Navedene tegobe imao je povremeno u prethodnih
mesec dana. Prethodno se lecio od iritabilnog crevnog sin-
droma. 2009. godine radena mu je endoskopska polipek-
tomija kolona. U laboratorijskim nalazima osim leukocitoze
ranga 21,5x10° ineutrofilije do 83%, svi ostali nalazi bili su
u referentnim granicama (radeno na aparatu Advia 120) .
Tumorski marker CEA : u referentnim granicama.

U ultrazvuénom pregledu abdomena, osim steatozno
izmenjene jetre, ostali nalaz je bio uredan. RO grafija srca i
pluca pokazivala je uredan nalaz. Sagledan i od strane infek-
tologa i hirurga. Inicijalno ispitivanje nije dalo odgovore na
tegobe koje je pacijent imao, pa je indikovano dodatno ispi-
tivanje bez ukljucivanja inicijalne terapije, a radi razjasnjen-
ja etiologije.

Nalaz EGDS (radeno aparatom: Pentax EG299) : jedn-
jak normalne Sirine lumena, u distalnoj treéini veliki polip na
duzoj peteljci precnika 2,5¢cm (uzeta biopsija). Kardija na 40
cm, zjapi, prema maloj krivini ulceroinfiltrativna promena
povrsine 3x3 cm, sa ekstenzijom prema proksimalnom kor-
pusu (uzeta biopsija). Sluzokoza antruma hiperemicna.
Bulbus pravilan. Papila Wateri i dalje do D3: nalaz uredan.

Nakon nalaza na EGDS uradeni dodatno TU markeri i
MSCT abdomena. Markeri. CA19-9 : 58,0 i CA 72-4: 50,2
poviseni. Na MSCT nalazu abdomena (aparat: ,,Toshiba
Aquillion 16°) uz prednju stranu jetre i u visini falciformnog
ligamenta okruglasta, jasno ogranicena homogena, hipoden-
zna zona precnika 10mm, koja se prebojava u artrerijskoj
fazi i zadrzava prebojenost u venskoj fazi pregleda.
Retroperitonelni limfni nodusi su veli¢ine do 12x8 mm.

U pristiglom PH nalazu: Dg. Adenocarcinoma ventriculi
infiltrativun, G2. Konzilijarnom odlukom ordinirana je
specificna onkoloska konzervativna terapija, nakon koje ée
biti doneta odluka o hirurS§kom lecenju.
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DISKUSIJA:

Dispepsija i disfagija, kao simptomi su Siroko raspros-
organskih poremedaja- neuroloskih, bolesti usta, grla i jedn-
jaka, infektivnih bolesti preko funkcionalnih do neuras-
teni¢nih i neurovegetativnih.

Po preporukama Nacionalnog vodica za dispepsiju, uz
inicijalnu terapiju, dopunska dijagnosticka ispitivanja mogu
se, po indikacijama obaviti nakon 4 nedelje od prvog jav-
ljanja lekaru sa navedenim tegobama. U odnosu na opsti sta-
tus pacijenta, dodatne komorbiditete i porodicnu anamnezu,
dijagnosticki algoritam se moZe modifikovati3-6:7. Tako su
objavljeni podaci po kojima su gastrointestinalni maligniteti
izuzetno retki kod mladih od 55 godina sa nespecifi¢nim dis-
pepti¢nim tegobama, pa endoskopsko ispitivanje kod takvih
pacijenata nije validna indikacija8, sve su ¢e3ci izuzeci, pa
postoji potreba da se dijagnostcki algoritmi modifikuju.
Polipozna promena videna u jednjaku opisanog pacijenta po
svojim karakteristikama i veliini, nije svojstvena ovom
delu digestivnog trakta. Ulceroinfiltrativna promena na
zelucu, sa verovatno mnogo duzom evolucijom od vremena
nastanka tegoba pacijenta u sadejstvu sa opisanom
promenom jednjaka, uzrokovala je njegove tegobe. Osim
pozitivne porodi¢ne anamneze, ostali rizik faktori nisu veri-
fikovani.

Pravovremenom dijagnozom, pacijentu je omoguceno da
u odlicnom opstem stanju, otpo¢ne specifi¢no onkolosko
lecenje.

ZAKLJUCAK

Nespecificne gastrointestinalne tegobe sagledavati u
sklopu opsteg stanja pacijenta, kroz iscrpnu anamnezu, pre-
gled i dopunska ispitivanja, i pri tome se ne pridrzavati stro-
go dijagnostickih i terapijskih algoritama:10.11,

Prikaz slucaja/ Case report
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Abstract

Introduction: Approximately 40% of adult population has the symptoms of dyspepsia.
Dyspepsia is the reason for about 40% of all gastroenterological consultations. Alarming
symptoms that can point to the existence of an organ illness manifested by dyspepsia, such
as ulcus, esophagus or stomach cancer, are: a sudden anemia caused by the bleeding from
the digestive tract, an unwanted body weight loss, persistent vomiting for 10 days, dyspha-
gia and the existence of an abdominal palpable mass. A majority of patients with an upper
abdominal cancer (up to 95%) before the age of 45 or 55 at the time of reporting to a doc-
tor have more than one alarming symptom. The goal of this paper is to underline the
importance of promptly seeing the symptoms and signs of the illness in patients with
unspecific and insufficient alarming symptoms with the purpose of diagnosing the illness
and treating patients faster. The case study involves a patient, age 42. The patient came in
with discomfort in terms of a burning sensation in his stomach, occasional pain in the
patella, accompanied by difficulties when swallowing, especially solid food. Occasionally,
his body temperature had been increased, up to 37.5 C. All these aspects of discomfort had
been manifesting for one month. Besides leukocytosis, none of the other parameters in the
laboratory work were flagged. Tumor markers CEA: not flagged, CA19-9: 58.0 and CA
72-4: 50.2. Abdominal US results were normal, and MSCT showed a round, clearly delin-
eated homogeneous, hypodense zone, at falciform ligament, 10mm in diameter. Without
an initial therapy, EGDS performed: to a small curve uleroinfiltrative change, size 3x3 cm,
with an extension towards proximal corpus. PH results: Dg. Adenocarcinoma ventriculi
infiltrativum, G2. Conclusion: unspecific gastrointestinal discomfort is to be interpreted
within the patient’s general condition, through a detailed anamnesis, exam and additional
tests, while not confining to diagnostic and therapeutic algorithms.
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