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Osszefoglalas

A diabetes mellitus eléfordulési gyakorisdga csaknem minden populdciéban né-
vekszik. Az 1-es vagy 2-es tipust cukorbetegségben szenved$ paciensek akar
50-70%-4nal is észlelhetd valamilyen gyomor-bélrendszeri rendellenesség, amely
diagnosztikus és terapids kihivast jelent. A szerzék 6sszefoglalé kozleményiik-
ben a cukorbetegség legf6bb emésztérendszeri szovédményeit ismertetik, az els-
fordulds és a klinikum mellett kitérve a terdpids lehet8ségekre. Osszefoglaljdk
a cukorbetegség kezelésére hasznalt szerek leggyakoribb gyomor-bélrendszeri
mellékhatésait, valamint ismertetik diabetolégiai centrumukban a cukorbetegek
endoszképos vizsgalati el6készitésére bevalt gyakorlatot.

Gastrointestinal complications in diabetes

Diabetes mellitus is highly prevalent in most populations. Gastrointestinal compli-
cations are common among patients with type 1 or 2 diabetes, 50-70% of patients
are affected which means a significant diagnostic and therapeutic challenge. The
authors summarize the most important gastrointestinal complications of diabetes
with prevalence, clinical feature and treatment. A summary of most common side
effects of diabetic therapy and a special endoscopic preparation method in the au-

thors’ diabetic centre is also presented.
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Az 1-es vagy 2-es tipust diabetes mellitusban (T1DM,
T2DM) szenvedd betegek akdr 50-70%-4nal észlelhet
valamilyen gyomor-bélrendszeri rendellenesség, amely
a betegek szdmdra tobbletkellemetlenséget, az egészség-
gy szdmadra jelent8s anyagi raforditast, valamint diag-
nosztikus és terdpids kihivést jelent. Eléforduldsdban néi
dominancidval szdmolhatunk. Jellemz6, hogy a betegek
kb. 20%-4nal id6vel a tinetek valtoznak."?

DIABETES MELLITUSBAN ESZLELT GYAKORI
EMESZTORENDSZERI TUNETEK, KORKEPEK

Nyelocso
Refluxbetegség

El6fordulds és klinikum

Diabetes mellitussal (DM) él6 betegeknél gyakran észlel-
hetd refluxbetegség (GERD), amelyet a betegek gyomor- és
mellkasi égés, savas vagy epés felb6fogés tiinetként {rnak
le. A GERD okozhat nyel8csévon kiviili (anginiform, felsé
és alsé léguti) tiineteket is. T2DM-ben a kérkép prevalen-
cidja 20-32%, eléforduldsa gyakoribb fiatal egyénekben,
metabolikus szindrémaval élékben és elhizottakban.>***
A neuropathia, a retinopathia és a nephropathia meglé-
te tovabbi kockazatnovekedést jelent.* TIDM-ben a GERD
el6fordulési gyakorisdga nem ismert. Kialakulasanak alap-
pillérei a megnovekedett tranziens alsé nyel6csé-sphinc-
ter (LES) relax4cié, a nyel8csé-clearence csdkkenése,
a disztélis nyel6csd perisztaltikdjanak csokkenése, ame-
lyeket a gyomoriirtilési zavar, az epereflux és a gyomorsav
fokozott termel8dése kiegészithet. DM-ben a LES relax4-
ciéi gyakrabban és hosszabb ideig jelentkeznek.’

A ghrelinszint - amelynek GERD-ben védé szerepe van
- csékkent (elhizott betegekben még kifejezettebben),®
a motilin, az adiponektin és a leptin szerepérél nem egy-
értelmliek az adatok. Az akut hiperglikémia csékken-
ti a disztdlis nyelécs perisztaltikdjat, a LES nyomdsat és
a gyomoririilést. A hipoglikémia a gyomorsav fokozott
termelédését véltja ki. Ezek egyiittes hatdsdra DM-ben
gyakrabban és hosszabb ideig lépnek fel savas refluxos
periédusok.®

Osszefoglald kozlemény

Kezelés

A terdpia a szokvényos életméd-valtoztatdsokat (sokszor
kevés étel bevitele, nehéz, fliszeres, bofogtets ételek és
italok keriilése, fogyas, hasban laza ruhazat, az agy feji
végének megemelése, a lehajolds és a nehéz teher eme-
lésének keriilése) és a protonpumpagatléval (PPI) tor-
ténd gydgyszeres kezelést jelenti, ami kiegészithetd
prokinetikum vagy az éjszakai savas 4ttorés kezelésére
H2-receptor-blokkol6 adasaval.

PPI-vel torténé 3-6 hénapos kezelés 0,6-0,9%-os
HbA, -csokkenést eredményezett T2DM-ben,® ami fel-
tételezhetéen a PPI addsa utdn bekovetkezd emelkedett
gasztrin- és inszulinszinttel vagy a gasztrinszint-emelke-
dés nélkil bekovetkez6, étvagycsokkenéshez vezetd ghre-
linfelszabaduldssal fiigg 0ssze.

A diabeteses gastroparesis a savas refluxok szdmat és
id6tartamét nem néveli, viszont emeli az epés refluxok
el6forduldsat. A reflux idészaka nem esik egybe a reflu-
x0s panaszok jelentkezésével, ami a nyel8csé hiperszen-
zitivitdsara utalhat.

Epés reflux esetén prokinetikum adésa a valasztandé
kezelés. Megoszlanak a vélemények arrdl, hogy a DM fo-
kozza-e a Barrett-nyel6cs kialakuldsanak valdszintiségét,”
viszont a T2DM 1,5-2,3-szorosédra noveli a nyelécsé-ade-
nocarcinoma kialakuldsinak (a Barrett-nyelécsé-adeno-
carcinomaprogresszié) kock4zatit.?

Dysphagia
El6fordulas és klinikum

Feltehet6leg akutan a hiperglikémia, tartésan az autoném
neuropathia a felelds (amelyhez a gastroparesis is hozz4-
jérulhat) a gyakran észlelt dysphagidért. A dysphagidban
szenveddé DM-es betegek tobb mint felénél a manomet-
ria a nyel6csé motoros rendellenességét mutatja, amely-
re az inzulinkezelés és a diabeteses retinopathia megléte
hajlamosit.?

Kezelés

A kezelése nem megoldott. Az életmddbeli valtoztata-
sok mellett alkalmazott prokinetikus gydgyszeres kezelés
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nem mindig vélik be, a botulinumtoxin sikeres alkalma-
zéséra vannak adatok.’

Gyomor
Gastroparesis

El6fordulas és klinikum

A gyomorirtlés normal esetben komplex, precizen sza-
bélyozott folyamat, amely alapvetéen kétfajta iirilési
tevékenységet foglal magaba. Ehomi (chymusmentes, in-
terdigestiv) allapotban az tn. ,vandorlé motoros komp-
lex” (migrating motor complex, MMC) 90-120 perces
periodicitdssal nappal és éjszaka is miikodik, a korkoros
izomdsszehizddasok az esetleg véletlenil lenyelt, nagy,
nem emésztheté alkotékat és a baktériumokat is tovabb-
hajtjdk (tisztité funkcid), ezzel egy id8ben helyi szekré-
ci6s aktivitds is észlelhetd. A periédus végét a ,motoros
csend” jellemzi.

A téplélkozas uténi (digestiv) periédusban a falat gyo-
morsavval keveredik, és apré részecskékké orlédve jut
a gyomor disztalis részébe, ahol az antralis 6sszehtzéda-
sokat vagélis és intrinsic kolinerg, a pylorus relaxaciéjat
nitrerg mechanizmusok szabalyozzak.

Az Urilés sebességét elsésorban a vékonybélbél szar-
mazé visszacsatolds (feedback) hatdrozza meg; a GLP-1,
a CCK, az YY peptid gatolja, a ghrelin és a motilin fokozza
a gyomordriilést. A normal gyomoriirilést meghatérozza
ezen kivill a gyomor-bél izomzata, az idegrendszer mui-
kodése (kdrosoddsa sordn autoném neuropathidval sz4-
molhatunk), valamint a gyomor pacemaker (intersticialis
Cajal-sejtek) és immunsejtjei.

A rendellenes gyomoriiriilés ezen ésszetevék kiilon-
b6z6 karosoddsdnak eredményeként alakul ki. Normal
glukéztolerancia esetén az ordlis cukorterhelés utd-
ni vércukorszint korai (30 perces) emelkedése egyene-
sen, késdbbi (120 perces) emelkedése forditottan ardnyos
a gyomoririilés sebességével. Amennyiben a glitkéz-
tolerancia romlik, ez a vércukorgdrbe jobbra tolédik,
T2DM-ben mind az étkezés utini korai, mind a késéi
vércukorértékek ardnyosak a gyomoriiriilés sebességé-
vel, ami befoly4solja a DM progressziéjat (vele forditot-
tan ardnyos).

2022. junius

Emészt6rendszeri rendellenességek cukorbetegségben m

Az akut hiperglikémia vércukorszinttd] fiiggé médon
lassitja, az akut hipoglikémia pedig gyorsitja a gyomor-
uriilést.?

A DM-ben szenvedd betegek kb. felénél lassult, masik
felénél normal vagy gyorsult gyomoriiriilés detektalhato.
Lassult gyomordriilés esetén a beteg lehet tiinetmentes,
de szenvedhet dyspepsidban vagy jelentkezhet kézepesen
sulyos vagy sulyos, gyomor-kimeneteli elzdrédast utdno-
z6 tiineteket okozé gastroparesis (GP) is, ami az életmi-
ndséget jelentbsen rontja, sokszor jar szorongassal vagy
depressziéval, az életkil4tdsokat is meghatdrozza.'

A DM a GP leggyakoribb oka, az esetek mintegy 30%-
aért felelds. Kockdzati tényez6i a betegségfennallas
id6tartama, a néi nem, az elhizés, a dohdnyzds és a mikro-
vaszkularis szovédmények megléte a neuropathia kiala-
kuldsa miatt.

A betegek leggyakrabban korai teltségérzetrél, hanyin-
gerr6l, hanyasrdl, étvagytalansagrdl, fogydsrdl és felhasi
fdjdalomrél panaszkodnak. Romlik a glikémids kontroll,
a beteg életmindsége, gyakoribbd valnak a kérhazi befek-
vések." GP gyantja (klinikai tiinetek) esetén az elsé teen-
d6 a beteg gybgyszerelésének dttekintése gyomoriiralést
lassité gydgyszereket (pl. opiatok, antikolinerg szerek,
aluminium-hidroxid-tartalmt antaciddk, kalciumcsa-
torna-blokkolék, H2-receptor-blokkolék, PPI-k, alfa-in-
terferon, levodopa, difenhidramin, sucralfat, triciklikus
antidepresszdnsok) keresve.

Ezt koveti a felsé endoszkdpos vizsgalat, amelynek cél-
ja a ktlonbozé nyalkahartya-elvaltozdsok és a gyomor
kimeneti sz(kiiletének kizdrdsa. A diagnézis megerdsité-
sét jelentd ,gold standard” eljards a gyomorszcintigréfia,
esetleg izotépos kilégzési teszt végzése johet szdba.

Kezelés

A kezelés egyénre szabott, elsé 1épése a vércukorszint
optimalizélésa, diétas tandcsok (gyakran fogyasztott ke-
vés, alacsony zsir- és rosttartalmi ételek, turmixolt vagy
folyékony ételalkotd) adésa dietetikus segitségével. El-
engedhetetlen (megelézésre is) a megfelels glikémias
kontroll elérése, a dohanyzas elhagyasa.

A gybgyszeres kezelési lehet6ség prokinetikus sze-
rek (metoclopramid, domperidon, erythromycin, itoprid),
5-HT, és ghrelin ad4sat jelenti. A prokinetikumok tartds
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és hatékony alkalmazdsat a tachyfilaxis mellett mellék-
hatésaik korldtozhatjék: a metoclopramid kézponti ideg-
rendszeri (pl. tardiv dyskinesia) mellékhatdsai miatt révid
ideig (12 hét) alkalmazhat, az erythromycin és a dompe-
ridon QT-megnyulast okozhat. Az 5-HT, szerek és a ghre-
lin alkalmazhat6sagarél még nincs kell§ szamu adat.
Stlyos esetben jejunostomdn 4t torténd taplalds vagy
a gyomor elektromos stimuldldsa, parenteralis folyadék-
és tapanyagpétlas valhat sziikségessé. A pylorusbotuli-
numtoxin, az endoszkdpos és a sebészi pylorusplasztika

alkalmazhatésagardl még nincs kellé szamu adat. 12

Vékonybél
Diabeteses enteropathia

El6fordulas és klinikum

A diabeteses enteropathia (DE) rendezetlen bélmotilit4st
(hasmenés, székrekedés vagy székletinkontinencia), fel-
tehetbleg ennek kovetkeztében kialakul6 kontaminalt vé-
konybél szindrémat (SIBO), az emelkedett vércukorszint
miatt a glitkéz nydlkahartyan keresztuli fokozott felszivo-
dasat jelentheti. A rendezetlen bélmotilitds oka a vagalis
kérosodédson kivil a Cajal- és a nitrerg intersticialis sejtek
kérosodédsa. A kérkép diagnosztikdja nem megoldott, ki-
zérasos jellegii.

Fontos a beteg gydgyszerelésének attekintése, és nem
szabad arrdl sem megfeledkezni, hogy a DM kezelésére
alkalmazott gyégyszerek gyakori mellékhatdsaként je-
lentkezhet bélmotilitasi zavar.

Szintén fontos, elsésorban TIDM esetén, a gyakran
tarsuld coeliakia kizdrdsa laborvizsgalattal (transzgluta-
min4z elleni antitest pozitivitdsa) és a fels8 endoszképia
sordn vett biopszids mintdk vizsgélataval, a kezelés ebben
az esetben a teljes, élethosszig tart6 glutenmentes étrend.
A DE diagnosztikus lehet6ségei kozott ismerjiik a szcinti-
grafidt, a manometriét és a hidrogénkilégzési vizsgalatot.

Kezelés

A tiinetek csokkentésére a GP-ben alkalmazott prokineti-

kumok hasznalatosak. SIBO esetén rifaximin vagy metro-

nidazol javasolt. A kitjulds gyakori.>'?

Vastagbél
Diabeteses colonopathia

Elofordulds és klinikum

A diabeteses colonopathia (DC) tiinetei a haspuffadis,
a hasi fdjdalom, a hasmenés, a székrekedés, valamint ez
utébbi kettd valtakozasa lehetnek. Ezek kozill a leggya-
koribb a székrekedés, amely a DM-es betegek kb. 25%-
dban figyelheté meg. A megnovekedett béltranzit oka
az autoném neuropathia, a diagnézis eszkézei lehetnek
a szcintigrafias, valamint a sugérfogé, lenyelt markerek-
kel végzett béltranzitvizsgalatok. A vizsgalatok elvégzé-
se el6tt azonban ki kell zarni a krénikus székrekedéshez
vezetd gydgyszereket (opidtok, antikolinerg szerek, tri-
ciklikus antidepresszénsok, kalciumcsatorna-blokkolék),
valamint az anorektalis diszfunkciét.

Krénikus hasmenés a DM-es betegek kb. 5%-4ndl for-
dul el§, autoném neuropathia kévetkezményeként." Jel-
lemz6 tiinet az éjszakai, gyakran inkontinenciaval tarsuld
fdjdalmatlan, nagy mennyiségti, hig széklet jelentkezése.
A diagnézis kizardsos (coeliakia, Hashimoto-thyreoiditis,
krénikus gyulladdsos bélbetegég [IBD] gyakrabban for-
dul el§ térsultan is), fontos a DM gyégyszeres kezelésé-
nek attekintése, hiszen tébb szer is okozhat hasmenést
mellékhatasként.

Kezelés

A székrekedés kezelése életmdd-valtoztatdssal kezdddik:
béséges folyadékbevitel mellett a rostfogyasztés és a test-
mozgas fokozasa javithatja a tineteket, masodik 1épésben
ozmotikus és/vagy stimuldns hashajték addsat javasoljuk.
Krénikus hasmenés esetén elengedhetetlen a vércukor-
szint normalizaldsa, specidlis (FODMAP) diéték alkalma-
zésa megkisérelhetd, az életmindséget ronté hasmenés
kezelésére tiineti szerként loperamidot szokds javasolni.

Inkontinencia és anorektdlis diszfunkcié

Fontos elkiiloniteni a székletinkontinenciat és az anorek-
talis diszfunkciét. TIDM esetén gyakoribb az IBD tarsu-
lasa. A DM hajlamosithat Clostridium difficile-fertézésre

Osszefoglald kozlemény
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(a metformin védé hatést) és vastagbéldaganatra (a met-
fomin védé hatdsu).

A székletinkontinencia gyakoribb el6forduldsa DM-es
betegek esetén Gsszefliggést mutat a betegségfennallas
id6tartamaval és a mikrovaszkularis szévédmények meg-
1étével. Csokken az andlis zardizom alap- és szoritd ténu-
sa is. Fontos a vastag- és végbélrék, valamint az irritébilis
bél szindréma (IBS) kizérésa. A diagnézisban az anorek-
télis manometria és a defecographia, a kezelésben bio-
feedback médszerek segitenek.>*

Epehélyag

DM-ben (kiilsnésen T2DM esetén) az epekévesség els-
fordulésa gyakoribb (a DM 56%-kal néveli az epekdvesség
esélyét) a halmozottan eléforduld hajlamosité tényezdk
miatt (a hiperglikémia miatti akut, valamint az autoném
neuropathia miatti krénikus csékkent epehdlyag-motili-
tés, a bél diszmotilitdsa, az elhizds, az inzulinrezisztencia,
a hypertriglyceridaemia kovetkeztében az epedsszetétel
valtozik).

Liraglutidkezelés mellett leirtak de novo epekéképzé-
dést. A tlunetek, a diagnézis és a kezelés nem kilonbo-
zik az atlagpopuléciébdl ismertektdl, érdekes megfigyelés
azonban, hogy a laparoscopos cholecystectomia szévéd-
ményratija alacsonyabb elhizott DM-esekben, mint a nor-

mél testtdmegindextiekben (,obesitas paradoxon”).>"®

Hasnyalmirigy

A hasnyalmirigy kilsd elvélasztdst (exokrin) miiks-
désének csokkenése TIDM esetén 25-75, T2DM-ben
25-50%-0s gyakorisdggal fordul elé. TIDM esetén az ok
az inzulinhidny, az autoimmun széveti kdrosodds, az au-
toimmun neuropathia és a mikrovaszkuldris karosodas,
T2DM esetén az utébbi kettd szerepel etioldgiai faktorként.

A leggyakoribb tiinetek a hasmenés, a zsirszékelés
(steatorrhea), a hasi fdjdalom, a fogyds és a puffadds. A di-
rekt tesztek alkalmazésa korlatozott, a legelterjedtebb in-
direkt diagnosztikus teszt a széklet-elasztdz-1 mérése.
A kezelés dietetikus bevondsaval torténé diétds tanacs-
adast (kisebb, gyakori étkezések, alkoholtilalom), a tii-
netes betegek esetén pankreatin enzim szajon 4t térténd
p6tlasat jelent.?
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Maj
Nem alkoholos zsirmdj

Elofordulds és klinikum

Az ismeretlen eredetli (cryptogen) krénikus méjbeteg-
ségek jelent8s részét a nem alkoholos zsirm4j (NAFLD -
non-alcoholic fatty liver disease) adja. Vildgviszonylatban
gyakori népbetegségrol van szd, a lakossag 25%-4t érinti.

Etiolégidja részleteiben még nem pontosan tisztazott,
de a kérkép gyakran tarsul T2DM-hez, hasi elhizashoz,
a kialakulds kockazata linedrisan né a BMI-vel. A kdr-
kép elsd stddiumdaban kialakuld zsirmdj, amelynél a ké-
ros zsirsavfelvétel miatt a méjsejtek legaldbb 5%-4dban
lipidfelhalmozdddas 14thatd, az esetek kb. 25%-4ban stea-
tohepatitissé (NASH) progredidl, a gyulladds fibrosissal
gybégyulva cirrhosissd alakulhat, amely hepatocelluldris
carcinoma kiindulépontja lehet.

Altalaban panaszmentes, vagy enyhe felhasi panaszok-
kal biré betegek krénikus, ismeretlen eredetd hepato-
pathidja (transzamindz-emelkedés) hivja fel rd a figyelmet,
amennyiben a beteg rendszeresen nem fogyaszt alko-
holt és a krénikus virushepatitisek, a haemochromatosis,
a Wilson-kér, az alfa-1-antitripszin-hidny, az autoimmun
méjbetegségek és majkarositd gydgyszer/gybgynsvény
rendszeres hasznalata kizarasra keriilnek.

A kérkép lehetdsége kiilonésen elhizott, T2DM-es be-
tegeknél mertl fel, a laboratériumi és a klinikai adatok,
a képalkoté vizsgalatok (UH, CT, MR, Fibroscan) a diag-
ndzist megerdsitik, szovettani vizsgalatra csak elvétve
van szitkség.

Kezelés

A kezelés fibrosis nélkiili (FO) vagy enyhe fibrosissal (F1)
jéré esetekben a fokozatos teststilycsékkentés (mediter-
ran étrend és omega-3-zsirsavakkal dusitott ételek test-
mozgéssal). F2 stddiumtél gyégyszeres kezelés szitkséges,
bar specifikus, egyértelmtien javasolhat6 kezelés nem 4ll
rendelkezésre.

Tovabbi vizsgilatokat igényel az E-vitamin, a piogli-
tazon, az obetikolsav, a cenicriviroc, az elafibranor és
a GLP-1-analég liraglutid alkalmazhatésaga.
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Majcirrhosis esetén a majtraszplantacié elvégzése jon
széba, a kérkép varhatdan a majtraszplanticidk vezetd
indikd4cidja lesz a kozeljévében Eurdpaban is.'***

Diabetes mellitus mellett gyakoribb a hepatitis C virus
fertzés és a haemochromatosis is az 4tlagpopuléciéval
osszevetve.'?

DIABETES MELLITUS KEZELESERE HASZNALT
SZEREK EMESZTORENDSZERI MELLEKHATASAI

A DM kezelésében alkalmazott gyégyszerek szintén jar-
hatnak (esetenként jelentds) gasztrointesztinalis (GI)
mellékhatdsokkal, amik az adott szer addsdnak felfuig-
gesztését is maguk utdn vonhatjik.

Alfa-gliikozidaz-gatlok (akarbéz)

A gybgyszer leggyakoribb mellékhatdsai a GI kompli-
kécidk, a puffadds, a hasmenés és a hasi fajdalom, amit
a szénhidratban gazdag diéta(hiba) fokozhat. A gyégy-
szer alkalmazdsa a terdpia felfuggesztésével visszafor-
dithaté, panaszt nem okozé transzamindz-emelkedéshez
vezethet.>"*

Metformin

A gyobgyszer szedése mellett a betegek 20-30%-anal je-
lentkezik GI mellékhatds, amely 5%-ban olyan sd-
lyos, hogy a beteg a gydgyszer elhagydsara kényszeril.
A hagyomdanyos IR metforminnal 4sszevetve az XR forma
a mellékhatdsok jelentkezése szempontjabdl kedvezSbb
készitmény, ami ezen betegeknél megfelelé gyégyszer-
valtas lehet.

Leggyakrabban hasmenés (az dsszes GI mellékhatés
62%-a), gyomorégés (52%), hanyinger (47%), hasi f4jda-
lom (36%), bofégés (35%), oklendezés (21%) jelentkezik,
ritkabb leirt mellékhatés a székrekedés. A mellékhatdsok
kialakuldsédnak patomechanizmusa ismeretlen. Felmeril
annak lehetésége, hogy a hasmenés létrejottében a met-
formin hatdsara kialakult fokozott intesztindlis szeroto-
ninszekrécid, a glitkéz és az inkretin metabolizmuséban
bekévetkezett valtozds vagy az epesav csokkent felszivo-
dasa éllna.”

GLP-1-receptor-agonistak

Az enterohormonok kozé tartozé glikagonszerd peptid-1
(GLP-1) a vékony- és a vastagbél L-sejtjeiben, a hasnyal-
mirigy endokrin alfa-sejtjeiben, valamint az agytorzsi
neuronokban termelddik. Ugy tinik, hogy a vastagbél-
ben fokozottan termel8dé GLP-1 csékkenti a gyomor
és a vékonybél motilitdsat (ezzel a hatékonyabb tdp-
anyag-felszivéddst segitve), gyulladdscsokkenté hata-
su, valamint részt vesz a bélnydlkahdrtya integritdsdnak
fenntartasaban.

Centralis hatdsa révén a jolakottsag-érzetet fokozva
csokkenti a taplalékfelvételt.

Az L-sejtek GLP-1-termelését a tapldlék osszetevdin
kiviil (a glitkéz a vékonybél, a zsirsavak a vékony- és
vastagbél L-sejtjeit ingerlik) a bél mikrobiétéi is befolya-
soljék. A hasnyédlmirigy alfa-sejtjeiben az amildzterme-
1ést fokozzdk.

A fiziolégids GLP-1-termel8dés sordn lassul a gyomor-
Uralés, ami mérsékli a posztprandidlis vércukorszintet.
A gybgyszerként bejuttatott GLP-1-receptor-agonistdk
(GLP-1-RA) gyors hatdsként lassitjék a gyomoriirtilést,
éhezéskor pedig a vékony- és vastagbél-motilitast.

A GLP-1-RA-k a hatéstartam alapjan révid (napi kétsze-
ri adagol4su: exenatid, lixiszenatid) és hosszu (liraglutid,
heti egyszeri adagoldst: exenatid, dulaglutid, szemaglu-
tid) hat4st csoportba sorolhatéak. A révid hatdstartami
szerek kifejezettebben lassitjdk a gyomor tirtilését, mint
a hosszt hatdstartamuiak, igy kifejezettebben mérsék-
lik a posztprandiélis vércukorszintet. Ugy tiinik azonban,
hogy ez a hataskiilonbség csak az elsé étkezés utan jelent-
kezik, tovabbi étkezések utdn ez a kiilonbség elvész.

A GLP-1-RA alkalmazisa kezdetén nem ritkdn jelent-
keznek GI mellékhatdsok (refluxos tiinetek, émelygés,
hényinger, hasi diszkomfort), amelyek a tovabbi alkalma-
zés soran elmulnak. Ezek a mellékhatdsok csak ritkdn in-
dokoljék a kezelés felfuggesztését.'

A kézleménynek nem volt célja a mikrobiommal, a ba-
ridtriai sebészettel, a pancreatitisekkel 6sszefiiggé kér-
dések 4ttekintése, sem pedig a gasztrointesztindlis
daganatok és az antihiperglikémids kezelés dsszefiiggé-
seinek elemzése, igy dolgozatunk az egyéb, a minden-
napi klinikai gyakorlat szdmara fontos 6sszefiiggéseket
taglalja.
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DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO BETEGEK

ELOKESZITESE AZ ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKRA
Becslések  szerint az endoszképos vizsgélatok
15-20%-a cukorbetegeknél torténik. A kérkép prevalen-
cidjdnak emelkedésével azonban varhatéan ez az ardny
noévekedni fog.'® Diabetolégiai centrumunkban a cukorbe-
tegek endoszképos vizsgalati el6készitése jol kidolgozott
rendszer szerint torténik a betegbiztonsag és a vizsgalat

kell§ értékelhetéségének biztositdsa céljabdl.

Felso endoszkdpia

A beteg a vizsgdlat el6tti nap éjfélig véltoztatds nélkiil tap-
lalkozhat és fogyaszthat folyadékot, az esti inzulinjat is
valtozatlan dézisban adhatja. A vizsgédlat napjan nem reg-
gelizhet, fontos gyégyszereit (pl. antihypertensivumok)
kevés vizzel lenyelheti. Az ordlis antidiabetikumot (OAD)
nem veheti be, a rvid hatdst inzulint sem adhatja be ma-
ganak, viszont az NPH-inzulin és a hosszt hatdst analég
beadésra keriil. A vizsgélat el6tt a kapillaris vércukor-
szintet ellenérizziik. A DM-es betegek felsé endoszkdpos
vizsgalatat a reggeli 6rakra szervezzitk. Az eszkoz leve-
zetése el6tt a beteg lidokainsprayt kap a garativekre, igy
a garatreflex kikapcsoldsaval az aspiricié veszélye meg-
né. Ennek elkeriilésére a vizsgélat utdn a beteg legaldbb
20 percig nem ehet vagy ihat, ezt kévetéen mar nem tilt-
juk a taplalkozést és a folyadékbevitelt, egyéb gyégysze-
reit és a prandidlis inzulint megkapija.

ERCP-vizsgalat

Az el6készités ez el6bbieknek megfeleld azzal a kiilonbség-
gel, hogy a vizsgalat utdn a betegnek legalabb 24 6ran at
koplalnia kell, amely idé alatt a vércukorszint-ellenérzés és
a megfelel folyadékpétlas infiizidval kiemelt jelent6ségd.

Kolonoszkopia

A kellé béltisztasag eléréséhez felvildgositjuk a bete-
get, hogy a vizsgalat el6tti héten keriilje a magvas, hé-
jas, rostos, puffasztd ételeket, a vastartalmu tablettdkat,
a vizsgélat el6tt két nappal mar lehetbleg csak kénnyen
emészthetd, pépes ételeket (pl. sziirt leves, burgonyapiiré,
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almaptré, tésztafélék, tejtermékek, egyben sult vagdalt,
sovény felvagott) fogyasszon. A vizsglat elétti nap a be-
teg reggelizhet és tizéraizhat, de ebédre mar csak a szlrt
leves levét fogyaszthatja el, ezt kovetéen mar nem ehet
a vizsgalatig. Az ebéd, az uzsonna és a vacsora soran el-
fogyaszthaté szénhidrat mennyiségét kivételesen cukrot
tartalmazé teéval fedezze (napi 200 g szénhidrat-javas-
lat esetén 125 g cukor, 180 g napi szénhidrat javaslat ese-
tén 120 g cukor 2 liter tedban oldva), amit egyenletesen
elosztva az el6készités soran fogyasszon el.

Inzulinszekretagég OAD szedés esetén a hypoglykae-
mia veszélye megnd. A vizsgélat elétti nap ezért a szulfa-
niluredk dézisa felezendd, a vizsgalat reggelén valamennyi
ordlis készitmény kihagyandé. Konvenciondlis és bézis-
bélus inzulin kezelés esetén a beteg a vizsgalat el6tti este
és a vizsgalat reggelén gyors hatdst inzulint nem kap,
az NPH-inzulin vagy a bazisinzulin dézisa felezendé.

Napi kétszeri premixinzulin-kezelés esetén a vizsga-
lat elétti nap az inzulin dézisa felezendd, a gyors hatdst
komponens hypoglykaemiat okozé hatdsdnak kivédésére
az inzulin beaddsa utdn 20-25 g szénhidrit-tartalma fo-
lyadék fogyasztandd.

Az el8készités hashajték ivasat jelenti, amelyek nem
kilénboznek a nem DM-es csoportban megszokottaktél.
A polietilénglikol-alapti hashajték (EndoStar-Lavage, G-
oldat) olddsa nagyobb volumenben térténik, 2 liter higi-
tott hashajtét késé déluténtdl, 1(+1) liter higitott hashajtét
a vizsgalat napjan kora reggeltdl kell elfogyasztani. A nat-
rium-foszfat-alapt hashajté (Fleet Phospho-soda) a vizs-
galat el6tti este és a vizsgalat reggelén 250-250 ml-ben
feloldva, a natrium-pikoszulfat + magnézium-citrat tar-
talmu hashajté a vizsgalat elott 12 és 6 éraval 150-150 ml-
ban feloldva fogyasztandd. A szennaalapi készitményt
(X-Prep) els8sorban akkor alkalmazzuk nagyobb volume-
nd hashajté kiegészitésére, ha annak megivasa a betegnek
mennyisége miatt problémat okoz.

A kisebb volumenben oldandé hashajték esetén kii-
l6ndsen fontos felhivni a beteg figyelmét a kellé (leg-
aldbb 2-3 liter) kiegészité folyadék tdbb részben térténd
elfogyasztisdra, hiszen kiilléndsen a cukorbetegeknél
tapasztalhatjuk a nem megfelelé béltisztasagot. Vércu-
korszint-ellenérzést rendszeresen, a vizsgélat el6tti nap
17, 21, 24 érakor, a vizsgalat napjan 3, 6 érakor és a vizsga-
lat el6tt is végzink.
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KOVETKEZTETESEK

A cukorbetegek életminéségét nagymértékben befolydsol-
jak a kérképpel gyakran szov6dé emésztérendszeri tine-
tek, amelyek diagnosztikdja és kezelése a cukorbetegeket
ellaték kiemelt feladata. Az antidiabetikumok lehetséges

gyomor-bélrendszeri mellékhatdsainak ismeretével és
gyégyszermddositassal felesleges vizsgalatok vélhat-
nak esetenként elkertilhetévé. Az endoszkdpos vizsgalati
moédszerek alkalmazdsakor a cukorbetegek vizsgélati el6-
készitése a beteghiztonsag és a vizsgalat sikere érdekében
kialonos figyelmet igényel.

DC: diabeteses colonopathia; DE: diabeteses enteropathia; DM: diabetes mellitus; GERD: refluxbetegség (gastrointestinal reflux disease); GI: gaszt-
rointesztindlis; GLP-1: glitkagonszer( peptid-1 (glucagon-like peptid-1); GLP-1-RA: GLP-1-receptoragonista (GLP-1 receptor agonist); GP: gastropare-
sis; IBD: gyullad4sos bélbetegség (inflammatory bowel disease); IBS: irritabilis bél szindréma (irritable bowel syndrome); LES: alsé nyeldcsé-sphincter
(lower esophageal spinchter); NAFLD: nem alkoholos zsirm4j (non-alcoholic fatty liver disease); NASH: (non-alcoholic steatohepatitis); OA: oralis
antidiabetikum; PPI: protonpumpagétlé (proton pump inhibitor); SIBO: kontaminalt vékonybél szindréma (small intestinal bacterial overgrowth);

T1DM: 1-es tipust cukorbetegség; T2DM: 2-es tipust cukorbetegség

J Gastroenterol 2015; 21: 3085-3092.
por: 10.3748/wjgv21.i10.3085

Diabetic gastroparesis. 2019; 40: 1318-1352.
poI: 10.1210/er.2018-00161
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