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Mədə xəstəlikləri zamanı qarınüstü nahiyədə ağrilar, ürəkbulanma, qusma, ishal, qıcqırma və gəyirmə daha çox təsadüf edilir. Yuxarıda adı çəkilən əlamətlər toplusuna dispeptik əlamətlə deyilir. (dispepsiya- həzmin pozulması deməkdir)
Mədə xəstəlikləri zamanı təsadüf edilən əlamətlərdən biri qarında ağrının olmasıdır. Xəstə ağrıdan şikayət edərsə, onun xarakterini, lokalizasiyasını, daimi və ya dövrü olduğunu, qida qəbulu ilə əlaqədar olub-olmamasını, günün hansı vaxtı daha çox təsadüf etməsini, fəsli xüsusiyyət daşımasını və s. aydınlaşdırmaq lazımdır.
Ümumiyyətlə qarınüstü nahiyə “bütün ağrıların görüş yeri” adlanır. Yadda saxlamaq lazımdır ki, bəzən həzm sistemindən kəna xəstəliklər zmanı da ağrılar qarınüstü nahiyədə lokalizasiya oluna bilər. Məslən, miokard infarktı, günəş kələfinin iltihabı, yırtıqlar, şiş xəstəlikləri və s. zamnı qarınüstü nahiyədə ağrılar müşahidə edilir.
Ağrıların mövsümü olaraq baş verməsi, əsasən, mədə və 12barmaq bağırsaq xorası üçün xarakterikdir. 12barmaq bağırsağın xorası zamanı ağrıların, əsasən, acqarına və gecələr şiddətlənməsi xarakterikdir. Ağrların qida qəbulu ilə əlaqədar olması mədə-bağırsaq xəstəliklərinin diaqnostikasında özünəməxsus yer tutur. Qida qəbulundan dərhal sonra baş verən ağrılar, əsasən qastrit və köndələn çənbər bağırsağın iltihabı zamnı təsadüf edilir. Qida qəbulundan təxminən 30-40 dəqiqə sonra baş verən ağrılara erkən, qida qəbulundan 2-3 saat sonra baş verən ağrılara isə gecikmiş ağrılar deyilir. Gecikiş ağrılar patoloji prosesin, əsasən, mədənin çıxacağında və ya 12barmaq bağırsaqda olması üçün xarakterik əlamət sayılır.
Ən intensiv ağrılar kəskin pankreatit, qastrit və mədə xorası üçün xarakterikdir.
Ağrıların irradiasiyasına xüsusi fikir vermək lazımdır. Xora xəstəliyi zamnı ağrılar bel nahiyəsinə və bəzən də kürəkarası sahənin aşağı kənarına ötürülür. Pankreatit zamnı isə ağrılar kəmərvarı xarakter daşıyır.
Ağrıların nədən sonra sakitləşməsi və ya keçməsini öyrənmək lazımdır. Turşuluğun artması ilə müşayiət olunan mədə xəstəliklərinin kəskinləşməsi qida qəbulundan, iradi olaraq qusmadan, qələvi və antispazmatik dərman qəbulundan sonra sakitləşir.
Ürəkbulanma bir sıra mədə-bağırsaq xəstəliklərində təsadüf edilir. Ürəkbulanma zamanı xəstələrdə xoşagəlməz halın olması ilə yanaşı, güclü ağız suyu ifrazı və tərləmə də qey edilir.
Qusma bir çox mədə xəstəliklərində təsadüf edilə bilər.
Qusmanın başqa xəstəliklər zamanı da baş verə bilməsini nəzərə alaraq, onun həzm sisteminə aid olub-olmamasını dəqiqləşdirmək lazımdır.
Xora xəstəliyində xəstələr qusmadan sonra vəziyyətlərinin yüngülləşməsini hiss etdiklərinə görə bəzən özlərini məcburi qusdururlar. Bəzən qusuntuda 1-2 gün əvvəl qəbul edilmiş qida qalığının olmasına da təsadüf edilir ki, bu əlamət xüsusilə mədə çıxacağının daralması kimi qiymətləndirilməlidir. Qusuntuda bağırsaq möhtəviyyatının olması bağırsaq kecməməzliyində müşahidə edilə bilər.
Iştahanın pozulması- onun artması, azalması və ya tam itməsi şəklində təsadüf edilə bilər. Iştahanın azalması və ya tam itməsi qastrit və mədə xərçəngi üçün xarakterikdir.
Mədə xərçəngində xəstələrdə iştahasızlıqla yanaşı ət məhsullarına və ətə qarşı ikrah hissi yaranır, ətli xörəyin iyindən ürəkbulanma müşahidə edilir.
Iştahanın artması isə əsasən mədə turşuluğunun çoxalması ilə müşayiət olunan xəstəliklərdə rast gəlinir. Bəzən iştah həddən artıq çox arta bilər və bu vaxt xəstələr qida qəbulundan sonra baş verə bilən ağrı və qusmadan qorxmasalar elə yüksək iştahla yeyirllərki, bu əlamətə canavar iştahası deyilir.
Qanaxma- həzm sistemi xəstəliklərinin ağırlaşması və ya fəsadı kimi qiymətləndirilməlidir. Qanaxma- qanqusma və qanlı nəcis şəklində təsadüf edilə bilər. Qanqusma mədə xərçəngi, xəra xəstəliyi, mədə polipləri, mədənin sifilisi və vərəmi kimi xəstəliklər üçün xarakterikdir.
Qıcqırma. Bu əlamət, əsasən, turşuluğun saxlanması və ya artması ilə müşayiət olunan xroniki qastritlərdə və xora xəstəliyində təsadüf edilir.
Gəyirmə- təkcə hava və ya hava ilə birlikdə qida möhtəviyyatının ağız boşluğuna qayıtması ilə xarakterizə olunur və qastrit, xoa xəstəliyi, xərçəng zamanı müşahidə edilir.
Lax yumurta iyi verən gəyirmə isə mədə xərçəngi və həzm prosesinin ləngiməsinə səbəb olan axiliya zamanı daha çox təsadüf edir.
