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Vour de behandeling van dy!;peptische IdachleD 
mel niet-meditamenteuu maa'regelen bestaal 
in de medische ,",'creld weinig aandaml; er is 
althans nauwel!jks "'1!lenschappelijk ondennek 
op dil gcbied. Hoe .. el d)'lipeplische klachten 
(atypische pijn in de bo~1!nbuik. opboe",n, een 
opgeblann gel'oel) SOmJI gepaard gaan met aan
loonbut .r .. -ijkingen, worden bij ondenoe!.: 
~llak ook geen ' -erltlarende afwijkingen ge"on
den. Men spreekl in dal geolll ... n Don-uku~ 
d)'spepsie. Patiiinten met elil bHld ,"crschilkn 
' lin ukuspalienlen: roten, akohol en kome 
lijken hel risioo "OOT non-ukus d)'$pepsie Dielle 
n"rgrolenj bc'handek-n mel anlandll of HI- rem
meR heef. geen beleT effect dan placebo-behan
deling; de rol van HelicobK ler p)'lori is nog 
.. einig onder-rochl. AaD de basis ''In dit artikel 
ligl een literaluurstudie naar niet·medicamen· 
leuze maatregelen bij non·ulcus dyspepsie. Er 
werden ",,,1 enkele plIlicnt·controle onderroe· 
ken ge~'onden, maar geen rollow.up studies. Op 
zichzelr linvol lijkende ad"iezen OH~r stoppen 
met het gebruik van analgelica, tabak en alcohol 
missen bij non·ulcus dyspepsie vooralsnog een 
welenSl,:happelijke basis. 
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Inleiding 

Bovenbuiksklachten komen veel voor. In 
dagboekstudies meld! 20-30 procen! van de 
ondervraagden in een periode van enkele 
wcken ten rninste Mn dag met klachten als 
maagpijn , indigestie, zuurbranden, rnisse
lijkheid enlof braken.I .3 Uit prcva lcnticstu
dies met een op dyspeptische klachten ge
richte vragenlijsl komen vergelijkbare cij
fers naar voren.4 5 

Men kan hieruit afieiden dat een groot 
deel van de bevolking jaarlijks ten minste 
ecn episode van dyspeptische klaehten 
doormaakt. Daaronder .... "Ordt een reeks 
niet-alarmerende bovenbuiksklachten vcr
staan: pijn in epigastrio. een opgcblazcn en 
vol gevoel, lucht opboeren. flatulentie en 
zure oprispingen ; vocdingssloornissen van 
zuigelingen (waarvoor vrocger wei de term 
dyspepsie werd gebruikl) worden hier niet 
bedoeld. 

Er is sprake van een omvangrijk ijsberg
fenomeen: geschat wordl dat driekwart van 
de patienten dyspeptische klachten zelf 'be
handelt'. lIlustratief daarvoor is het Tecla
mespolje van een vrachtwagenchauffeur 
die uil zijn indrukwekkende Iruck spring!, 
een restaurant binnenrent, gehaasl eel en 
dan mel een hand op het epigastrium aan
gecft dat zijn maag opspeelt. He! in de 
reclame aanbevolen middel brengt vervol
gens bliksemsnel volledige opluchting te
wceg. 

Dyspeptische klachten komen zo vaak voor 
dat ze, ondanks de omvang van de zelfbe
handeling , ook in de huisartspraktijk veel 
worden gehoord. De belangrijkste redcn 
voor een bezoek aan de huisan s bleek de 
mate waarin palienten deze klachten ern
stig vonden en er zich zorgen over maak
len.S 6 In Engeland zou per jaar ruim I 
procent van de bevolking dyspept ische 
klachten aan de huisans presenteren .7 In 
Nederland \vcrd in het Transitieproject een 
prevalentie van 19 per 1000 paticnten per 
jaar gevonden. S 

De huisarts staat voor een kcuzepro
blcem: uilleg en adviezcn geven , sympto
matisch behandelen of verwijzen voor na
der ondcrzock - hctzclfdc probleem dus als 
bij een vermoeden op ulcus duodeni.9 Som· 
mige onderzoekers von den dat bij dyspcp-

lische klachten te veel en onnodig diagnos
tisch onderwek wordt verrichl ; anderzijds 
bleken huisartscn selectievc en effectieve 
aanvragers van gastroscopie.lO- ls Op grond 
van onderzoek naar onderliggende aandoc
ningen wordt geschal dat bij 20-25 procent 
van dc paticnten met dyspeptische klachten 
een ulcus van duodenum of maag kan wor· 
den aangeloond, bij ongeveer 50 procent 
een olltstekingsproces (met name gastrit is, 
ocsofagitis) en bjj minder dan 1 procent een 
maligniteit: bij de resterende circa 15 pro
cent kan geen c1assificerende diagnose wor· 
den gesteld. 19 20 In dat geval spreekt men 
van non-ulcus dyspepsie . 

Er zijn argurnenten om non-ulcus dys
pepsie Ie beschouwen als een po,en,iele 
klinische emilei!. Om te beginnen is er cen 
groep patienten mel bovenbuiksklachlen 
die na invasief onderzoek niel gediagnosti
scerd kunnen worden als lijdend aan een 
ulcus van maag of dunne darm. gaslritis. 
ocsophagitis, reflux, irritable bo ..... el syn
droom. galblaas- of pancreasaandoening of 
een andere bekende maag-darmaandoe
ning; opvallend is dat deze paticnten bij 
endoscopisch onderzoek cen normaal 
maagslijrnvlies hebben. Vervolgens blijkt 
non-ulcus dyspepsie een werkhypothese 
waarmee huisartsen cn specialisten gocd 
kunnen werken; voor hen gaat het om cen 
herkenbaar beeld bij een niet geringe groep 
paticnlen. Ten derde zou non-ulcus dys
pepsie zich in pathofysiologisch en thera
peulisch opzich! anders gedragen dan het 
ulcuslijden. 

Voor de behandeling van non-ulcus dys
pepsie lijken farmaca favoriet: anlacida en 
Hz-remmers ..... orden het meesl genoemd. 
Veclal onbesproken blijft de vraag ..... elke 
niet-medicamenteuze maatregelen nut 
hebben . Zclfs in een review over zelfzorg 
bij dyspeplische klachten komen de inhoud 
en de waardc van zelfzorgmaatregelen oiet 
nan bod. 21 Op zichzelf is dat weI te begrij
pcn: het gaal immcrs vaak om maatregelen 
die eenvoudig te trcffen zijn, ..... einig of geen 
nadetige gevolgen hebben. en ook nog 
gocdkoop zijn. Anderzijds is juist om die
zelfde redenen onderzoek zinvol, als tegen
hanger voor de neiging om voor dyspepti
sche klach!en dure en niet altijd onschade
Jijke geneesmiddelen voor te schrijven. 
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Aan het literatuuronderroek waarvan hier 
verslag wordt gedaan , lagen de volgende 
vragen ten grondslag: 
• Welke niet-medicamenteuze maatrege

len worden in de huisartsgeneeskundige 
literatuur aanbevolen bij dyspeptische 
klachlen? 

• In hoeverre zijn aanbevelingen voor 
niet-medicamenteuze maalregelen on
derbouwd door wetensehappeliik onder
roek? 

literatuur 

Voor de beantwoording van de eerste vraag 
werd, naast het eigen archief van de auteur. 
FAMLI geraadpleegd over de jaren 1986-
1990. Bovendien werden de iaargangen 
1986-1990 van het Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde, Lancet, British Medical 
Journal en New England Journal of Medici
ne geraadpleegd via de trelV/oorden 'dys
pepsia', 'non-ulcer dyspepsia', 'gastritis' en 
'indigestion' of hun Nederlandse equiva
lenten. Aile art ikelen waarin verslag werd 
gedaan van onderroek naar de etiologic, en 
artikelen waarin niet-medicamenteuze 
maatregelen werden besproken, werden 
geselecteerd. Op basis van in dezc artikelen 
geciteerd onderroek werd gericht verder 
gerocht. 

Voor de beantwoording van de tweede 
vraag werd vervolgens verder gerocht met 
behulp van Medline , eveneens over de 
jaren 1986-1990. Dat gebeurde via het tref
woord 'dyspepsia' in combinatie met een 
aantal niet-medicamenteuze maatregelen. 

De eerste roektocht leverde zes artikelen 
Op. 22.27 In geen daarvan werd verslag ge
daan van onderzoek naar niet-medicamen
teuze maatregelen; weI werden reviews, 
consensus- en nascholingsverslagen aange
troffen, evenals studies naar epidemiologi
sche kenmerken en diagnostische hulpmid
delen. Voor rover niet-medicamenteuze 
maatregelen al werden genoemd, werd zel
den verwezcn naar oospronkelijk onder
roek. 

De Medline-search leverde in eerste in
stantie 617 artikelen op, Hiervan waren er 
25 tevens gerubriceerd onder 'smoking' , 19 
onder 'alcohol' , 9 onder 'diet ', 5 onder 
'st ress' en 1 onder 'psychosomatic'. Veel 
art ikelen kwamen voor onder verschillende 
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combinaties van trefwoorden. E r was geen 
enkei gecontroleerd follow-up onderzoek 
naar de effecten van niel-medicamenteuze 
maatregelen bij non-ulcus dyspepsie; weI 
waren er drie patient-controle studies, 
waarvan een over voeding en een over 
koffiegebruik. 28 29 In de derde slUdie werd 
een breed spectrum aan variabelen bestu
deerd; hierover verschenen in tOlaal vier 
arlikelen. J(}.33 

Ook via deze exercitie werden verschei
dene voor dit verslag bruikbare art ikelen 
gevonden, onder andere over de eHecten 
van medicamenteuze therapie van non-ul
cus dyspepsie. en over niel-medicamenteu
ze maalregelen bii ulcus pepticum. 

Niet-rnedicarnenteuze 
rnaatregelen - algerneen 

Lezend over de behandeling van non-ulcus 
dyspepsie sluit men zelden op ee n niet
medicamenleuze behandeling. Daarente
gen wordt een behandeling met medica
menten vrijwel altijd wei besproken. Ver
mindering van de zuurproduktie, mucopro
teet iva en bestrijding van Helicobacter py. 
lori zUn de belangrijkste invalshoeken. Re
cent is het voorstcl gedaan een onderverde
ling Ie maken naar dyspeptischc klachten 
met kenmerken van reflux, kenmerken van 
een ulcus en kcnmerken van een motiliteit
stoornis; hieraan zijn dan verschil1ende be
leidsvoorstelten verbonden. 34 35 

Wat de niet-medicamenteuze maatrege
len belreft, lijkt men het op II-vee punten 
geheel met elkaar eens: roken en NSA ID
gebruik moeten worden gestaakt. 36 37 An· 
dere niet-medicamenteuze thcrapiecn ko
men er bekaaid af; gewoon afwachten 
wordt zelden genoemd. 35 Het Farmacothc
rapeurisch kompas adviseert geen maaltij
den ovcr te slaan en voedscl goed te kau
wen. Verder wordt geadviseerd te stoppen 
met roken en wordt twijfcl uitgesproken 
over het nut van melk. 38 Andere maatrege
len die in de literatuur worden genoemd , 
zijn: vermijden van koffie. chocolade en 
alcohol , en stoppen met hel innemen van 
analgetica.2(J 21 39 Lcerboekcn mclden deze 
maat regelen eveneens.40 41 Over het geven 
van adviezen en over psychosociale facto
ren en stress wordt in het geheel niet ge
sproken. Wel wordt door huisartsen bepleit 

in enkele vervolgconsultcn nader in Ie gaan 
op de klachten en hun mogclijke bete· 
kenis,9 42 43 

Enkclc nicl-medicamcnteuze maatregc· 
Icn worden hieronder besproken; de be· 
treffende informatie is ovcrigens vaak niet 
aileen (of helemaal niet) ontleend aan stu
dies over non-ulcus dyspepsie . 

Stoppen va n gebruik van 
analgetica 

Er is een slroom publikaties over de relatie 
tussen enerzijds maagklachlen, ulcuslijden 
en ulcuscomplicalies, mel name bloeding 
en pcrforatie. en anderzijds het gebruik van 
analgetica, Deze publikaties hebben be
trekking op aspirine (sinds ongevecr 1970) 
en NSAlO's (sinds 1980). De volgende 
gegevens ziin ontleend aan hel review van 
Ha wkey.37 

Op basis van een mcta·analyse van stu· 
dies naar het gebruik van analgetica en het 
ontstaan van ecn maagulcus kan een rela
tief risico worden berekend van 4,7 bij 
aspirine , en 4,0 bij NSAIO's. Voor het 
ontstaan van een gastro·intestinale bloe· 
ding is het relatieve risieo 3,3 bij aspirinege
bruik , en 3,1 bij NSAIO's. Het relatieve 
risico van perforatie rou bij NSA ID-ge
bruik 5,9 bedragen. Voor het ulcus duodeni 
gcldt bij aspirinegebruik een rclatief risico 
van 1.17; bij NSA ID-gebruik ziin de bevin
dingcn tegenstrijdig: in de ene studie werd 
geen risico gevonden, in een andere een 
sterk verhoogd risico. 

De bevindingen zijn dus overtuigend ten 
aanzien van het ulcus ventriculi , maar niet 
ten aanzien van het ulcus duodeni. 

Er werd geen onderzoek gevonden naar 
de relatie tussen analgeticagebruik en non
ulcus dyspepsie. In een studie onder nieu
we gebruikcrs van Hrblokkers werd ge
vonden dat dczen daaraan voorafgaand een 
hoger gcbruik van analgelica hadden gchad 
dan de controlegroep dic geen H2·blokker 
gebruikte. 22 Klinische gegevens van de ge
bruikers ontbreken eehler, rodat onduide
lijk is in hoeverre deze resuJtalen van toe
passing zijn op mensen met non-ulcus dys
pepsie. 

Op dit moment wordl verondersteld dat 
NSAIO's een remmende invloed hebben 
op de produktie van cytoprotectieve endo-
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gene prostaglandincn en langs deze weg op 
diverse maag-darm-ontstekingen. Het 
staat echter niet vast dat dit mechanisme 
ten grondslag ligt aan non-ulcus dys
pepsie.44 

Ro ken, alcohol , koffie 

Er is een solide bewijsvoering voor de 
stelling dat hel roken van_ sigarenen de 
genezing van ulccra verlraagt en de kans op 
een recidief verhoogt. Mogelijke mechanis
men zijn: aanzetlen van de zuursecrelie. 
verminderen van de bicarbonaatsecretie, 
veranderen van de motiliteit van de maag. 
bevorderen van gal reflux, reduceren van 
prostaglandines. reduccren van antisecre
toire activileit van de Hrreceptor-antago
nisten. Erg duidclijk is de palhofysiologie 
(nog) niet, maar wie van zijn ulcus wi! 
genezen, moel stoppen mel roken.36 45·5(1 

De verleiding is grool deze bevindingen 
van toepassing te verklaren op niet-ulcus 
dyspepsie. Patientcn mel non-ulcus dys
pepsie blijken echter minder vaak rokers te 
zijn dan ulcuspaticnten; zij onderscheidden 
zich wat dit betreft nict van klachtcnvrijc 
personen.451 Ook in een patient-controle 
studie onder 113 goed gedefinieerde pa
tienten met non-ulcus dyspepsie en even
veel comroles bleek roken geen risicofactor 
'lOOT non-ulcus dyspcpsie. JO 

Alcoholgebruik beschadigt weliswaar de 
maagwand en kan erosies veroorzaken. 
maar tegelijkertijd staat nog geenszins vast 
dat alcohol oorzaak is van een chronische 
gastritis. Oat komt doordat alcohol wel in 
lagc dosering de zuurseerelie aanzet , maar 
niet in hoge doseringen.52 In onderzoek 
bleek het alcoholgebruik onder patientcn 
met non-ulcus dyspepsie lager dan onder 
ulcus-patienten, en was er in vergelijking 
met controle-patienten ronder klachtcn 
geen risico-factor.30 51 S3 

Koffic geeft mogelijk cen verstoring van de 
normale motiliteit en kan vooml reflux
klachten veroorzaken. S4 In de patient·con
trole studie van Talley el af. bleek koffie
drinken echler geen risicofactor. JO Ook in 
een andere pat ient-controle studie werd 
gecn veTschil gevonden tussen patienten 
met ulcus duodeni, non-ulcus dyspepsie en 
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comroles lOnder deze aandoeningen op het 
pum van de dagelijks gebruikte hoeveel
heid koffie (al dan niet zonder caffeIne), de 
bereidingswijze en de duur van het koffie
gebruik. Ook met betrekking tot het alco
holgebruik waren er geen significame ver
schillcn lusscn deze groepen. 29 

Eetgewoonten, voeding 

Er werden geen studies gevonden naar de 
rol van eetgewoonten. Over vocdingsmid
delen werden twee studies gevonden. 

in de ene studie , cen patient-controle 
onderzoek, bleken palienten met ulcus en 
non-ulcus dyspepsie significant vaker into
leranties te hebben voor een groot aantal 
voedingsmiddelen dan controles zonder 
deze aandoeningen; IUssen de twee onder
zoeksgroepen bestond op dit punt geen 
verschi\. 28 

De tweede studic had cen experimentele 
opzet: men verrichtte endoscopic na gc
bruik van afgepasle hoeveeiheden pepert
jes , verwerkt in een maaltijd dan wei in 
gemalen vorm direct in de maag geplaatst. 
Het effect werd vergeieken met hel gebruik 
van 1950 mg aspirine verwerkt in een maal
tijd. Aile gebruikers van de aspirine-maa!
tijd op een na ontwikkelden multiple maag
wand-erosies , terwijl dit bij geen van de 
pcper-gebruikers hel geval was. De auteurs 
stellen de gebruikers van slerk gekruide 
maaltijden op grond van hun bevindingen 
gerust. 55 

De ro! van melk is tegenslrijdig. Ener
zijds bindl melk maagzuur en werkt dus als 
antacidum , anderzijds lOU via een rebound 
mechanisme juisl de zuurproduklie worden 
gestimuleerd. Studies naar de behandeling 
van paticnten met ulcus duodeni wijzen in 
de richting van een slechtere genezing bi; 
een melkrijk dieet dan bij een normaal 
dieet.56 57 Studies naar effecten van melk 
bij de behandeling van non-ulcus dyspepsie 
werden niet gevondcn. 

Stress, life events en 
psychosociale factoren 

Onderzoek naaT de relatie tussen enerzijds 
stress, ' life events' en psychosociale facto
ren en anderzijds maagklachten c.q. ulcus 
duodeni of ventriculi is bijlOnder moeilijk, 

met namc door definitie- en meetpro
blemen. 

In een patient-controle studie onder 
mannen met een ulcus b1eek het aanlal 
ernslige levensgebeurtenissen in de ulcus
en de controlegrocp gelijk; de ulcuspatien
ten had den er evenwel een negatiever OOt

dcelover. De belangrijkste onderscheiden
de variabelen bleken: depressie, negatief 
oordeel over ernstige levcnsgebeurtenis
sen, Mnlal familieleden met een ulcus en 
het serumpepsinogeengehalte.S8 59 

In enkele patient-controle onderzoeken 
bleken patienten met non-ulcus dyspcpsie 
zich op vrijwel geen van de vele onderloch
te psychologische variabelen te onderschei
den van hun controles.31.33 

In een grote transversale studie , opgezet 
in verband met risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten, bleek onder patienten met 
non-ulcus dyspcpsie een associalie met psy
chische en socialc factoren; deze associatie 
werd niet gevonden bij u1cuspatienlen. 27 

Naar de mening van enkele auteurs zijn 
er tot nog toe weinig of geen aanknoping
spunlen voor een sluitende theorie dan weI 
voor diagnostische en therapcutische con
sequenties.60 61 

Beschouwing 

De niet-medicamenteuze behandeling van 
non-ulcus dyspcpsie berust nauwelijks op 
wetcnschappelijk onderzoek. Spontane 
meldingen van paticnten en de 'lekenlitera
tuur' doen niettemin een omvangrijk en 
gevarieerd fenomeen vermoeden. In cnke
Ie voor leken geschrcven boeken worden 
de volgende oorzaken van dyspeptische 
klachten genocmd: stress (ambit ie , erger
nis , weinig slapen, angst, gehaast leven), 
eetgewoonlcn (te veel , te snel, onvoldoen
de kauwen), voeding (vet, sterke kruiden, 
kool, uten , vlees) en genotsmiddelen (kof
fie, thee, cacao, cola, alcohol, roken). 
Over het gebruik van melk werden tegen
strijdige adviezen gevonden; zuiverings
zout wordt afgeraden.62-6S 

Ook de medicamenteuze behandeling 
van non-ulcus dyspepsie is ka.rig bedeeld, 
met slechts enkele placebo-gecontroleerde 
studies. Deze toonden geen verschil in ef
fect lussen antacida, H2-remmers en cen 

595 



placebo: in e1ke groep namen de klachten 
na verloop van tijd aL2) 24 69-71 

Deze bevindingen staan in schril contrast 
tot de vele studies nllar oorzaak, diagnos
tiek, behandeling en prognose van het ul
cuslijden. ViI studies onder patienten met 
non-ulcus dyspepsie werd vooral duidelijk 
dat bevindingen die opgaan voor ulcuspa
tienten, niet van toepassing zijn op patien
ten met non-ulcus dyspepsie. Dit doet een 
andere pathofysiologie veronderstellen. 
Het is de vraag of non-ulcus dyspepsie een 
vrocg stadium van een ulcus is, dan wei een 
eigen klinische entiteit. De reeente aan
dacht voor Helicobacter pylori in de etiolo
gic van het ulcuslijden zal cr ongetwijfcld 
toe leiden dat ook onder patienten met 
non-ulcus dyspepsie de rol van Helicobac
ter pylori zal worden onderzocht.12 7J 

Het is duidelijk nog te vroeg voor een 
advies over de medicamenteuze aanpak 
van non-ulcus dyspepsie?6 Men kan er 
overigens aan twijfelen of onderzoek naar 
de rol van Hclicobacter pylori bij non-ulcus 
dyspepsie veel kan oplcvercn, gezien de 
hoge prevalentie van beide in de populatie. 
Het prob!eem van dc hoge prevalemie van 
dyspeptische klachtcn is recent nog eens 
duidclijk geworden: in een open populatie 
werden respondenten met en zander dys
peptische klachten endoscopische en histo
logische onderzocht. S1cchts 10 procent van 
alle deelnemers (n = 273) had geen afwij
kingen, en 30-50 procent van de gevallen 
van ulcus en gastritis werd gevonden bij 
personen zander dyspeptische klachten. 74 

De non-ulcus dyspepsie lijkt op dit moment 
meer dan aileen een nieuwe naam voor 
bekende symptomen , maar minder dan een 
diagnose. Een diagnose veronderstelt een 
logisch, verklaarbaar en voorspelbaar ver
band tussen etiologic, symptomen, fysische 
en chemische bevindingen , behandeling en 
prognose. Bij non-ulcus dyspepsie zijn deze 
kenmerken nog in hoge mate onbekend. 
Voorlopig is non-ulcus dyspepsie een nader 
te onderzoeken werkhypothese. 
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