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Bevezetés

Diabetes mellitusban a microangiopathia, az
ischaemia €s a hosszU tavu glukoztoxicitas axonalis
(secundaer, vegetativ) neuropathidhoz vezethet. A
rostok karosodasa kovetkezteben gastrointestinalis mU-
kodészavarok is kialakulhatnak. A folyamat extrinsic,
mivel az enteralis idegrendszer (ENS) €s a beélfal sima-
izomzata intakt, vagy csak kismértékben karosodott.
Emellett a tinetek kialakuldsaban szerepe van a glukoz
direkt gastrointestinalis motilitdscsokkentd hatasanak is.
8 mM/I felett mar érzékelhetd hypomotilitas alakul ki,
15 mM/I felett gastroparesis Iéphet fel (11).

A motilitasi zavarok a beteg életmin8ségenek rom-
lasa mellett a felszivodas, taplaléktovabbitas egyensu-
lydnak megvaltoztatasaval a meglévé anyagcserezavart
fokozhatjak, és sulyos mozgaszavarok a diabetest be-
allithatatlanna tehetik. Emiatt az antidiabetikus és az oki
(benfotiamin) terapia mellett a gastrointestinalis functio
zavarok kezelése is szuksegesse valhat. Megjegyzendd,
hogy éppen a neuropathia okozta percepcios zavarok
miatt a beteg tunetei tobb esetben enyhébbek, mint a
vizsgalatokkal talalt koros eltérések.

Betegek és modszer

Egy haziorvosi praxisban felmérest keszitettink a
diabeteses gastroenteropathia eléfordulasarol. Ennek
eredmenyet ismertetttk (7). Masodik lepeésben a pa-
naszokrol beszamold es tuneteket mutatd betegek
kezeléseét patogenetikai beosztas alapjan terveztuk
meg, figyelembe véve az anyagcserezavar mertéket is.
A hypomotilitassal jard eltérések esetén a motilitas
fokozasat kivantuk elérni. A hypermotilitas csokkentése
elétt is figyelembe vettUk a lehetséges okokat, de
amennyiben szukseéges volt, mindkét csoportban tuneti
szereket is adtunk. A betegek 9 vezetd tunete (9, 11)
alapjan beosztast keszitettunk (1. dbra), hogy a kezelest
a dominalo eltérésekre koncentralhassuk. Fontos meg-
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jegyezni, hogy a tuneti képet szinezhetik a szintén vege-
tativ idegrendszeri iranyitas alatt allo emésztdmirigyek
€s a sphincterek mukodesi zavarai.

Felosztas a tinetek alapjan a gondozas és a
kezelés szempontjai szerint

Neheéz nyeles
Hanyinger

Keésdi hanyas
Korai teltsegérzés
Puffadas

Hasi feszules
Hasi fajdalmak
Szekrekedes
Hasmeneés
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1-5 | tipus: Gastroparesises dominanciaju
diabeteses gastroenteropathia
Intestinalis pseudoobstructios
dominanciaju diabeteses
gastroenteropathia

Kevert diabeteses
gastroenteropathia

Intestinalis pseudoobstructios
dominanciaju diabeteses
gastroenteropathia secundaer
bacterialis contaminatioval

5-9 |l tipus:

1-9 Il tipus:

9 lI/Atipus:

1. abra

A hypermotilitas terapiajaban ex juvantibus el8szor
a szakirodalomban javasolt antibioticumok egyikét
adtuk, illetve ezeket szukség esetén tuneti szerekkel
egészitettdk ki.

Megfigyelések
A vizsgalatba 14 beteget vontunk be, ebbdl 13-at

kovettunk. A 3 honapos kovetés eredmenyet az 1. tab-
lazatban és a 2. abran mutatjuk be. Osszessegében a
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eredeti kozlemény



