eredeti kozlemény

kor egyéb tunetek, Gl eddigi kezelés 3homulva  vc.atl veatl. valto- kez- kez- 3 ho 3 ho
neuro- panaszok  tunet kezelés maodositas kez. kez. zas det det ¢éh pp
path. tipusa kezd. vegeén eh  pp
1 GV-né 65 van 9 /A su doxycyclin+ panasz- 9,8 84 -1,4 90 10,5 6,3 10,5
tuneti mentes
2 Szl. 63 wvan 1,2,4,56,7,8 1l su,big benfotiamin+ panasz- 88 69 -1,9 7,1 104 64 7,3
cisaprid mentes
3 LL 39 nincs 9 /A su+dieta panaszmentes 7,8 7,1 -0,7 7,6 7,8 6,9 7,3
4 LI 68 wvan 9 /A su doxycyclin panaszmentes 8,3 9.2 09 81 85 91 93
5 KMneé 67 van 5,9 /A su doxycyclin,a.d. panasz- 10,7 57 =50 95 11,8 53 6,0
emelése mentes fogyas
6 NJne 66 van 2,4,56,9 1 su metoclopramid panasz- 135 9.6 -39 140 13,0 9.9 9,3
3x1 mentes
7 N.Iné 55 van 5,6,7 1l su,big domperidon 3x1 panaszmentes 9,0 7,1 -1,9 82 97 63 7.8
8 VI 50 nincs 5,6 Il acarb domperidon panaszmentes 10,6 6,3 -4,3 10,4 10,8 6,1 6,5
3x1 fogyas
9 SzJné 75 van 4,5,6,7 Il big,acarb metoclopramid tunet csokkent 8,9 6,9 -20 94 83 7,8 6,0
3x1 fogyas
10 LIné 56 van 4,5,7,8 1} su metoclopramid kezelés mellett 6,1 79 1,9 58 63 78 80
3x1 tunetszegeny
1 SzJ. 76 van 5,7,8 Il su,big  acarb.bedllitasa, panaszmentes 12,4 83 -4,1 10,3 144 7,2 9.3
diéta fogyas
12 GM-n¢ 58 van 1,59 1l su,big  acarb.beéllitasa, panaszok 10,2 11,0 08 93 11,1106 11,3
diéta fokozddasa
oralis ad insuff.
13 CsJ. 74 nincs 5,7 1l organicus ok opus
14 PJ. 83 van 4,8,9 1l su,big  szigorubb dieta panaszmentes 10,5 7,1 -3,4 88 12,2 49 9.3
fogyas
Atlag: 97 78 -1,9 9,0 10,4 7,3 8,3

A tablazatban lévd roviditések: su — sulfonamid; big — biguanid; acarb — acarbose; a.d. — antidiabeticum; vc. atl. — vércukor atlag (€éhomi-

postprandialis).

1. tablazat

betegek anyagcserehelyzete és életmindsége javult.
Legtdbbjuk panasz- €s tinetmentesse valt.

A vércukor valtozasa a kezelés hatasara
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2. abra
Az 1., 4., és 5. beteg antibioticus kezelése harom

honap mulva teljes panaszmentesseghez vezetett. Az
1. betegnél a diarrhoea 1 honappal az elsd kezelés utan
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visszatért, majd a megismeételt kira és tuneti kezelés
mellett allapota rendez&dott.

2. beteg. Bar komplex gastrointestinalis tunetei vol-
tak, de a legkifejezettebbek gastroparesisre utaltak.
Sulyos macroangiopathias szovédmenyei mellett els-
z8leg bypass mdtéte volt, gyakori nyugalmi illetve
minimalis terhelésre jelentkezd anginas panaszokkal.
Hosszu QT-syndromaja volt, ezért el8szor étrendi utasi-
tasokkal, puffadascsokkentd tuneti szerekkel kezdtem
a kezelest. Mivel kardidlis panaszai lenyegeben teljes
mertekben a hasi puffadasos tunetekkel dsszefugges-
ben jelentkeztek, a QTc 0,44-0,46 kozdtt volt, a
fokozott rizikot (5) is figyelembe veéve ovatosan kis do-
sisU, 2x12,5+1x25 mg cizaprid bevezetéserdl dontot-
tem. A jelenleg mar négy éve alkalmazott kezelés,
rendszeres EKG, laboratériumi ellendrzés és kardioldgiai
konzilium(ok) mellett a beteg életmin8sege folyama-
tosan jo, cardialis szov8dmeény nem alakult ki.

3. beteg a kikeérdezeskor szamolt be évek ota fenn-
allo diarrhoeajarol, melyhez hozzaszokott, életet ennek
megfeleléen probalta alakitani, ezért magatol panasz-
ként sosem emlitette. Viszont az antidiabetikus terapia
elkezdése utan a cukorhaztartas rendez8désevel has-
menése megszUnt, €s a 3 honapos megfigyelési id&-
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