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Gasztrointesztinalis tiinetek elofordulasi
gyakorisaga diabetes mellitusos betegekben

> Diabeteses betegek sokkal gyakrabban tapasztalnak Gl
tineteket
> A felsé tapcsatornai tiinetek gyakoribbak hosszabb ideje
fennallé 17TDM esetén
» Prevalencia adatok korlatozottan allnak rendelkezésre
> A gastroparesis pontos el6fordulasi gyakorisaga egyel6re
ismeretlen
*Az inzulin kezelése elott késziilt korai vizsgalatokban a Gl
tineteket prezentald, hosszu ideje fennallé 1TDM-ben
szenvedd betegek korében 60%-ban allt a panaszok
hatterében diabeteses gastroparesis
* Egy populacidalapu vizsgalatban a tinetekkel jaro
gastroparesis 10-éves incidenciaja 17TDM-ben 5% volt, mig
2TDM-ben 1%
» A diabeteses diarrhoea becsiilt prevalencidja 8 és 22% kozott
valtozik, ugyanakkor a valddi incidencia ennél valdszin(lleg

jelentésen alacsonyabb
Feldman M. Ann Intern Med 1983; 98:378.

Camilleri M. Clin Gastroenterol Hepatol 2011; 9:5.
Choung RS. Am J Gastroenterol 2012; 107:82.
Dandona P. Diabetes Care 1983; 6:472.



Gasztrointesztinalis szovodmeények
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Oesophagus dysmotilitas
Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) 1.
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myentericus , iy
Spontan kontrakcidk

' Als6 oesophagus sphincter
@99”33“5 Szerkezeti remodelling (LES) tonus |
zomzat
Oesophagus dysmotilitas GERD
» Diabeteses betegek korében » Tunetek prevalenciaja: 41%
prevalencia: 63% »Neuropathids DM-os betegekben
» Gyakorisdg nem mutatott 0sszefliggést erosiv oesophagitis (EE) gyakoribb
a DM tipusaval, illetve a nemmel sem (66,7% vs. 33,3%) =2 a periférias
»Szoros 0sszefliggést mutatott a neuropathia 2TDM-ben az EE fuggetlen
retinopathia jelenlétével rizikdfaktora (a tiinetmentes EE is
»Hosszabb betegségtartam szignifikansan gyakoribb ebben a

»Tobbnyire tiinetmentes!!! (Az esetek csoportban — gastroscopialll)
kis hanyadaban: gyomorégés, dysphagia) > Metabolikus sy esetén gyakoribb
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length along the esophagus (cm)

Oesophagus dysmotilitas
Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD) I1.

Diagnazis
» 0esophagus pH monitorizalas
» Konvencionalis manometria
»Vezetéknélkili Bravo pH kapszula
(katétermentes monitorizalas)

» Impedancia-pH mérés (katéter-alapu

technika )
» Gastroscopia

Uj eljarasok

»Magas felbontasi manometria (HRM) p —
»Impedancia manometria
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Kezelés
»Jobb glikémias kontroll hatdsara javulhat
» Prokinetikumok
(metoclopramide , erythromycin)
» Protonpumpa gatlék (PPI)
» Gyodgyszerek bevétele utani
folyadékfogyasztas a gyogyszerindukalt
oesophagitis elkerlilésére
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Objektiv elhtiizodo gyomoriiriilés (retentio) tiinetegyiittese
mechanikus obstrukcio hianyaban

» Az egyik leggyakoribb Gl szovédmény DM-ben
»Incidencia az atlagpopulacidohoz képest emelkedett, de relative alacsony
(10 év alatt TADM: 5,2% és T2DM: 1% vs. 0,2%)
»Elhuzodé gyomoriiriilés gyakori DM-ben (T1IDM: 27%-65%; T2DM: 30%)

»No6kben gyakoribb

DDg:
evészavarok (anorexia, bulimia)

3. Cannabinoid szarmazékok

» Az obesitas neuropathias 2TDM betegekben szignifikans fliggetlen krénikus hasznalata

prediktora a gastroparesises tiineteknek

Pathogenesis:

Multifaktorialis
Részleteiben nem tisztazott

Tlinetek
Hanyinger, hanyas
Korai jollakottsag,

Posztpradnialis teltségérzet

Puffadas

Felhasi fajdalom
Romlo glikémias kontroll

Krishnan B. World J Diabetes 2013 June 15; 4(3): 51-63

Camilleri M. Am J Gastroenterol 2013; 108:18-37

1. Ruminatios szindréma és/vagy

2. Ciklikus hanyas szindréma (CVS)

Diagndzis:
1. Mechanikus obstrukcié kizarasa = Felsé tapcsatornai
endoszkdpia
Alternativa: CT/MR enterographia, ill.
amennyiben nem elérhet6 Gl passage (barium)
12 orads éhezést kévetden étel retentioja a gyomorban
utalhat gastroparesisre, de nem diagnosztikus!

2. Elhtz6dé gyomoririilés igazolasa = Gyomormotilitas
vizsgalata izotoppal (radioizotoppal — 9MTc — jeldlt alacsony
zsirtartalmu tojasfehérje tartalmu szolid taplalék)*

Alternativa: vezetéknélkiili motilitas kapszula
(WMC), 13C kilégzési teszt

* A gyomoriiriilést befolyasol6 gydgyszereket legalabb 48
oraval a teszt megkezdése elott ki kell hagyni!!!



Gastroparesis 11I.

Sulyossag szerinti besorolas

Kénnyen befolyasolhaté tliinetek
Gr.1: Enyhe

Normalis diéta/kis mértékd diétas valtoztatasok mellett fenntarthaté a normal taplaltsagi allapot

Mérsékelt tiinetek, melyek prokinetikumokkal és antiemetikumokkal kielégit6en befolyasolhatdk

Gr.2: Kompenzalt Eletmdd és diétas valtoztatasok mellett érhetd el a megfeleld taplaltsagi allapot

Rendszertelen hospitalizaciok

Refrakter tiinetek
Gr.3: Gyomor Nem megfelel6 taplaltsagi allapot
elégtelenség Rendszeres hospitalizacids igény terdpia, illetve taplalds (enteralis /parenteralis) céljabol

Endoszkdpos vagy mitét intervencio, esetleg gyomor ,,pacemaker” valhat sziikségessé

Els6dleges a folyadék- és elektrolithaztartas rendezése, tapanyagok szupplementacioja (primeren
az oralis taplalas preferalandd), glikémias kontroll*, gyomoriiriilést gatlé gyogyszerek kihagyasa**

Taplalas: Prokinetikumok: Endoszkdpos és miitéti:
1. Oralis: Gyakori, kis volumen(j, 1. Els6kent valasztando: I;trapylplricusl Botox injekcid
taplalo ételek alacsony zsir- és metoclopramide (4x10 mg/nap) : NEM a’ar;lolzt' N
rosttartalommal = szolid taplalék = Mh.: <1% tardiv dyskinesia Dytt)mo.r € ?I ’tromtos St,"?u e
intolerancia: homogenizalt 2. Domperidone (3x10-20 mg/nap) S e
/folyadék formatum ->Mh: QTc megnyulds (ffi>470ms; n6>450 ms) Jc?unos:t?mla )

R , astrojejunostomia

2. Enterilis: jejunostoma 3. Erythromycin iv. (po.— tachyphylaxia) Gastrejct:.')mia
(postpyloricus taplalas!) 4. Antiemetikum, TCA — gyenge ajanlas Miitéti pylorus plasztika
* Az akut hyperglycaemia gatolja a gyomoriiriilést! Krishnan B. World J Diabetes 2013 June 15; 4(3): 51-63

** Pramlintide és GLP-1 analégok Camilleri M. Am J Gastroenterol 2013; 108:18-37




Diabeteses Diabeteses diarrhoea

enteropathia
- D / Patofizioldgia: \

1. Diabeteses diarrhoea Motilitaszavar

:' S?ztt,ésl:ll:ta:rl\?:ontinentia Fokozott intestinalis szekrécid
\ ) Vékonybél bakterialis tulnévekedés (SIBO)
Széklet incontinentia
L ) | Gyogyszeres terapia Gl mellékhatasai (OAD-k,
ﬂ)Dg. kromkt..ns has.m’er}es egyéb ol. metformin)
okainak kizarasa

Mesterséges édesitok (pl. szorbitol), fruktoz

Irritabilis bél szindréma (IBS) Exokrin pancreas elégtelenség

Funkcionalis hasmenés

IBD (CD, UC) Coeliakia 5 / Tinettan \
Mikroszkopos colitis (lymphocytds colitis,vpesav malabszorpcio
kollagén colitis felszini lymphocyta - 1 jellegzetességei:
infiltratumokkal)

Vizes hasmenés

Kronikus infekcidk (eg, C. difficile, ‘e
Fajdalmatlan

Aeromonas, Plesiomonas,

Campylobacter, Giardia, Amebae, Ejsza ka jelentkezik
Cryptosporidium, Whipple's disease, and Gyakran alternal
Cyclospora)

obstipatioval jaro
epizodokkal

Malabszorpcids szindromak
(laktoz intolerancia, krdnikus

\ pancreatitis, SIBO, coeliakia)/
Cholecystectomia Krishnan B. World J Diabetes 2013 June 15; 4(3): 51-63




Diabeteses

diarrhoea kezelése

N

Szupportiv terapia:

Folyadék- és elektrolit egyensuly
helyreallitasa

Glikémias kontroll

Tapanyaghiany pétlasa (pl. cink, vas,
magnézium, kalcium, folsav, A-
vitamin stb.)

Sz.e. iv. hyperalimentatio

/

H

attérben allo okok kezelése

Vékonybél bakterialis tulnovekedés

(SIBO)—> nem felszivodo antibiotikum:
rifaximin
Gyogyszeres terapia Gl mellékhatasai (OAD-k,
pl. metformin)->valtas
Mesterséges édesitok (pl. szorbitol),
frukt6z—=>kihagyas

Exokrin pancreas elégtelenség—> pancreas

enzim szupplementaciodja
Coeliakia—> gluténmentes étrend (GFD)

Tuneti terapia:
Hasmenés elleni szerek
Gatoljak a perisztaltikat
Megnyujtjak a tranzitidot
Csokkentik a széklet
volumenét

Toxikus megacolon fokozott

K rizikéja!
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/

J

Krishnan B. World J Diabetes 2013 June 15; 4(3): 51-63

Maisey A. Diabetes Ther (2016) 7:379-386

Shakil A. Am Fam Physician. 2008;77(12):1697-1702, 1703-1704.



Potencialis kezelési algoritmus diabeteses
enteropathia gyanija esetén

e Felmeril diabeteses enteropathia gyanuja adott beteg esetén

e Ertékelés Klinikai szempontok szerint (pl. tiinetek jellege/tipusa, fennallas
(akut/krénikus), mas Gl tinetek jelenléte, neuropathias tiinetek/jelek fennalldsa) |

e Alternativ okok kizarasa (pl. mas bélrendszeri patoldgia, pankreasz elégtelenség,
funkcionalis zavar, infekcid)

e Diabeteses enteropathia diagnodzisanak feldllitasa

e LépcsOzetes terapias stratégia megkezdése: \

e 1. |épcs6fok: Megfelel6 folyadékpotlas és konvencionalis hasmenés elleni szerek
bevezetése (pl. loperamid, codein).

e 2. |épcsbéfok: Metabolikus statusz kontrolljanak javitasa.

e 3. |épcs6fok: Amennyiben az 1. és 2. |épcséfokok bevezetését kdvetben a tiinetek tovabbra
is perzisztdlnak antibiotikus terapia megprébalhatd (pl. rifaximinnel).

e 4. |épcs6fok: Amennyiben az 1., 2. és 3. |Iépcs6fokok bevezetését kovetben a tiinetek
tovabbra is perzisztalnak somatostatin analdg (pl. octreotide/ lanreotide) bevezetése
megprobalhatd. Fontos azoban szem el6tt tartani, hogy ezek a szerek befolyasoljak a
vércukorszintet!!!

¢ 5. [épcs6fok: Amennyiben a fajdalom a vezet§ tiinet, amitriptyline vagy pregabalin adésy

hasznos lehet.

Maisey A. Diabetes Ther (2016) 7:379-386



SJ, 87 éves, no

Tarsbetegségek:
* cholelithiasis
*Hypertonia
*|SZB, AMI a kdrtorténetben
*hypercholesterinaemia
eulcus ventriculi - H. pylori+
*Kifejezett obesitas
*Periférias neuropathia
(Gabapentint szed)

Miitétek:
*Hysterectomia et
oophorectomia
*Appendectomia

Gyanu: Diabeteses gastroparesis

Feladat: EIhtiiz6d6 gyomoriiriilés igazolasa

- Gyomormotilitas vizsgalata izotéppal
(radioizotéppal — ?°MTc — jel6lt alacsony zsirtartalmu
tojasfehérje tartalmu szolid taplalék)*

Kivitelezés soran fontos: A gyomoriiriilést befolyasold
gyogyszereket legalabb 48 oraval a teszt megkezdése
el6tt ki kell hagyni!l!

Eredmények értelmezése: elhuzédé gyomoriiriilés
diagnosztizalhatod, ha a gyomor retentio >10% 4 d6ra
elteltével és/vagy >60% 2 ora elteltével

4 6ras id6pontban mért értékek alapjan:Enyhe — 10-15%;
mérsékelt — 15-35% ; sulyos — >35%

Esetismertetes

Jelenleg 17 éve fennalld, kezdetben
kizarolag OAD-val, majd intenzifikalt
inzulinnal kezelt 2TDM, melyhez
metabolikus szindroma is tarsul

P
SBO érintésével érkezik

hypoglycaemia, tébb napja tarté
hanyinger, hanyas, epigastrialis
fajdalom miatt

Hasi UH: gyomortartalommal telt
gyomor, cholecystitisre, cholangitisre
utalo jelek nem exploralhatok

Tougas G. Am J Gastroenterol. 2000;95(6):1456.

Felsé tapcsatornai endoscopia:

gyomorban jelent6s mennyiségl
ételmaradék, mechanikus
obstrukcidra, malignitasra utalo jel
nem volt >

N

Teend6? Hogyan tovabb?




