ben, ill. az azota eltelt idBben sem tért vissza (felmerul
akérdes, hogy a cukorbetegseg kiderdlése utan a diéta
betartasaval, a kevesebb egyszerl szénhidrat bevitele-
vel erjedéses dyspepsia szint-e meg?).

11. betegnél a rendezetlen szénhidrat anyagcsere
mellett a gastrointestinalis tUnetek ellenére alfa glu-
kozidaz-hidroxilaz gatld adasarol dontdttem a diéta
szigoritasa mellett. Mellékhatas nem jelentkezett, s6t a
felmérésben emlitett tinetek is megszintek, tulstilya
csOkkent.

A 12. betegnél a hasonld modon bevezetett kezelés
a tunetek fokozddasahoz vezetett, €s az oralis anti-
diabeticus terapia insufficiensse valt, inzulin beallitasa
valt szuksegesse.

A 13. beteg maradt ki a kdvetesbdl, mivel a panaszok
kikérdezése és a vizsgalat organicus okot valdszinUsitett
a hattérben. Ez igazolddott, a malignus elvaltozas
operabilis volt. Ez az eset a felmérés ,melléklelete” volt,
spontan a beteg nem szamolt be gastrointestinalis
panaszokrol.

Megbeszélés

A kezelés célja az egyenletesebb gyomoruarulés, a
dysmotilitas megszuntetese, a panaszok, tuinetek csok-
kentése, rendezettebb glykaemias allapot elérése (12).
Eletmodbeli javaslatok elézzék meg a gyogyszeres
kezelest. Gyakori, kis volumenU étkezések, kevesebb,
vizben oldhatatlan rost fogyasztasa, a gyomorurulést
lassitod zsiradékok keruleése, az ételek puhara f&zese,
felapritésa, alkoholfogyasztastdl eltiltas, hideg folyadeé-
kok fogyasztasa, a folyadék- €s tapanyaghiany potlasa
(8, 12).

A prokinetikus szerek kdzul a domperidon, mely
dopamin antagonista, az oesophagus, a gyomor €s a
felsé veékonybel mikodesere hat; a metoclopramid
dopamin antagonista és cholinerg agonista szintén az
oesophagustdl a felsé vékonybelig hatésos, a cizaprid,
mely praesynapticus cholinerg agonista, az egesz
gastrointestinalis traktusban prokinetikus hatasu. Az
erythromycin motilin agonista (2, 3, 5, 10). A gyogy-
szereknek nincs direkt hatdsa a gyomor-bélfal sima-
izomzatara. Tobb vegyudlet indukalhat MMC-szeri md-
kodést, ezek az erythromycin, a motilin, a substitualt
benzamidok (cizaprid, renzaprid, zacoprid) €s a trime-
butine (10).

A terapia indikacioja a tunetek megjelenése (3). A
prokinetikus szerek kdzul, ha hanyinger, hanyas a ve-
zetd tunet, jobb a metoclopramid, tartés alkalmazasra
(viszont) cizaprid a legmegfelel&bb (4, 12). Az erythro-
mycin acut esetben, parenterdlisan adva a leghata-
sosabb. Chronicus, per os adasakor tachyphylaxia
alakul ki, ezert két héten tul eredmeényesen mar nem
adhato (3).

A prokinetikus szerek a panaszokat csokkentik, de
bizonytalan az dsszeflgges a szubjektiv tinetek csilla-
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pitasa és az objektlv, merhetd valtozasok kozott. A
javuld anyagcsere allapot, az egyenletesebb étkezes,
felszivodas mindenképpen a kezeleés eredmenyesseget
jelzi (3). Ahypomotilitas miatt kialakult bacterialis conta-
minatio megszuntetésére doxycyclin, metronidazol,
ciprofloxacin, trimetoprim-sulfametoxazol alkalmas (4).

Az oki kezelésként alkalmazott lipidoldekony benfo-
tiamin egyik elénye a tiaminnal szemben, hogy nem
gatolja a bélperisztaltikat, igy gastrointestinalis hypo-
motilitas esetén is batrabban adhato (1).

A tunetek értekeléskor figyelembe kell venni, hogy
az alkalmazott oralis antidiabeticumok egy részének is
van gastrointestinalis mellékhatésa. A hosszabb ideje
szedett gyogyszerek mellett jelentkezd motilitaszavarok,
melyek a dozis csdkkentésekor sem szlnnek, a neuro-
pathia lehet&seget valdszinUsitik, ugyanugy, mint egyik
esetlnkben, amikor az alfa-glukozidaz-gatld bevezetése
a mar fennallo tuneteket szlintette, a szénhidrat haz-
tartas rendezédeésének elsegitésevel.

Egy praxis tapasztalata s esetszama keves kovetkez-
tetések levonasara, de a szakirodalommal egybevetve
megallapithatd, hogy a diabetes mellitus haziorvosi
gondozasa soran érdemes a gastrointestinalis motilitas-
zavarokat felmérni és figyelemmel kisérni. Az eletming-
seéget befolyasold panaszok, és/vagy az anyagcsere
allapot(anak) progresszioja esetén megfontolando a
kezelés megkezdése. Alarm tinetek, nem szdnd pana-
szok esetén elengedhetetlen a beteg gastroentero-
logiai kivizsgalasa.

OSSZEFOGLALAS

Diabetes mellitusban a vegetativ neuropathia kovet-
kezteben gastrointestinalis motilitaszavarok is kialakulhatnak.
Mivel ezek az életmin8ség romlasa mellett a cukorhaztartas
rendezesét is nehezitik, szukségessé valhat a kezelésuk. A
hypomotilitasban alkalmazott prokinetikus szerek mellett
egyes esetekben antibiotikum, illetve oki kezelésként ben-
fotiamin adasa is szoba jon. Akezelésre nem sz(Und panaszok,
alarm tunetek jelentkezese gastroenterologiai kivizsgalast tesz
szuksegesse.
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