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Diabetes mellitus és gasztroenteroldgiai betegségek

BEVEZETES

A diabetes mellitus (DM) és a tar-
sulé emésztészervi betegségek és
ttinetek alapvetden sziikségessé te-
szik a diabetologusok és gasztro-
enterologusok interdiszciplinaris
egytttmiikodését'. Kevés jol érté-
kelhet6 adat all rendelkezésiinkre
a DM betegek gasztrointesztindlis
tiineteinek valodi gyakorisagat il-
letSen, és ezek az adatok is — mod-
szertol és értékelési szempontoktol
figgden — meglehetésen nagy szo-
rast mutatnak. Az egyik oldalon
azok a felmérések allnak, melyek
szerint nincs lényeges kiilonbség a
korban és nemben megfelel6 alta-
lanos népesség és a DM betegek
emésztoszervi tlineti prevalencidja
kozott?, a masik véglet szerint vi-
szont a tlinetcsoportok el6fordula-
si frekvencidja DM-ben akar ha-
rom-négyszeres is lehet’. A DM-ben
el6fordulo emésztdszervi panaszok
esszencialisan vezeto oka a cukor-
betegek autoném neuropathiaja,
amely az emésztétraktus minden
szegmentjében okozhat elvaltoza-
sokat*”. Err6l részletesen kovetke-
706 kozleményiink szol.

A motilitas zavarok valtozatosan
megjelend formai tobbnyire tiinet-
szegények, értékelésiik mégis fon-
tos, diagnosztikus és terapias szem-
pontokbdl egyarant.

A diabeteses tiinetcsoportok val-
tozatos palettdjanak emésztGszervi
szegmensébdl harom olyan korké-
pet (?) emeliink ki, amely a vezet6
teend6k miatt idénként hattérbe
szorul. Ezeknek a szindréomaknak
nemcsak a gondolkodo kezel6or-
vos attekint6 tudattaraban kell sze-
repelniiik, hanem — érzésiink sze-
rint — megérdemelnének egy olyan
interdiszciplinaris klinikai kutata-
si kezdeményezést is, amely bizo-
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nyitékokra alapozva tisztazhatna
valédi — gyakorlati — kovetkezmé-
nyeiket, a korszerd és koltség-
hatékony megkozelités szempont-
jait és befolyasukat a hosszu tavu
diabetes kezelésre — prognodzisra
egyarant.

Diabetes mellitus és a gastro-
oesophageilis reflux-betegség
(GERD)

Bar a gastro-oesophagedlis re-
flux-betegség (GERD) az egyik leg-
gyakrabban el6forduld korkép az
emeésztoszervi praxisban®, DM-ben
valo prevalenciajaval még alig fog-
lalkoztunk. Az irodalom harom-
szoros gyakorisagot is megemlit,
mas helyen viszont azonos eléfor-
dulast talaltak DM-ben és az alta-
lanos populacioban®. Az autonéom
neuropathia nyilvanvaléan szamos
szempontbdl érintheti a nyel&esé
motorikdjat, bar a betegek j6 része
kimutathat6 finom eltérések mel-
lett is panaszmentes marad’. A
GERD pathogenezisében szamos
komponens jatszik szerepet: az also

hypotonidja, a nyeléshez nem kap-
csolodo transiens LES relaxaciok
nagyobb szama, a megrovidiilt
intraabdominalis nyel6csé szeg-
ment, és aranylag kisebb mérték-
ben a karosodott oesophagus sav -
clearence.

A GERD predomindns tiinetei a
pyrosis és a regurgitacio. DM bete-
gekben — valoszintileg a neuro-
pathia kovetkeztében —a ,,gyomor-
¢ges” lényegesen kevésbé kinzoan
jelentkezik, hasonloan az egyéb
nyel6es6-dyskinesisek klinikai tii-
neteihez, igy az is érthetd, hogy a
pyrosist alap kritériumként hasz-

nalo klinikai felismerések hamis-
negativ adatokat, alacsonyabb
prevalenciat mutattak. Az az egyet-
len felmérés”, amely objektiv vizs-
galémodszerekkel (24-h pH moni-
torozas) vizsgalta a GERD gyako-
risagat asvmptomatikus DM bete-
gekben, 28%-ban mutatott koros
eltérést, elsésorban azokban, akik-
ben a cardiovascularis autonom
neuropathiat vizsgalo tesztek is
pozitivak voltak.

A két betegség kapcsolata elso-

oesophagus sphincter (LES) sorban mindketté extrém gyakori-
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HIPPOCRATES 11/4 2000. julius-augusztus

215



Gasztroenterologia

saga, és a GERD DM betegekben
megnyilvanulo tiinetszegénysége
miatt fontos. Az asymptomatikus
GERD - éppen a kezelés tiinetek
hianyaban torténé elmulasztasa
miatt — olyan szovédmények kelet-
kezéséhez vezethet, amelyek to-
véabb rontjak a DM betegek életmi-
néséget. Ezen tulmenéen, a DM
betegekben a terdpia bevezetése is
— szamos interakcios lehetdség mi-
att''— kiilonos figyelmet érdemel.

Helicobacter pylori (H. pylori)
infekcié cukorbetegekben

A H.pylori tjrafelfedezése forra-
dalmi véltozasokat hozott a gastro-
duodenalis (elsésorban a peptikus
fekély-) betegségek pathoge-
nezisének jobb megértésében, diag-
nosztikajaban és kezelésében®.

Epidemiologiai vizsgalatok tome-
ge foglalkozott a fert6zés el6fordu-
lasi gyakorisdgaval, egészséges és
valtozatos betegcsoportokban egy-
arant”®. Erdekes médon, ezek koziil
relative kevés érintette célzottan a
DM betegek populécidjat, annak el-
lenére, hogy ebben a népességben az
emésztdszervi szovédmeények kiilo-
nosen gyakoriak és nehezen kezel-
het6ek. Sajat korai, és ismételt vizs-
galataink ( 1.abra) azt mutattak,
hogy a DM betegekben a H.pylori
fert6zés aranya magasabb, mint az
altalanos népességben, fiigg a DM
tipusatol ¢s a betegség fennallasa-
nak idGtartamatol' %, Ezt a megfi-
gyelést utobb™ nemzetkozi vizsga-
latok is igazoltak.

Az utobbi 2 évben a H.pylori
genomjanak részletes feltérképezé-
se utan' nagy valoszintiséggel ismét
egy igen gyors haladasra szamitha-
tunk a bakterialis infekcid, valamint
mas betegségek (tobbek kozott a
DM) kozotti osszefliggések felderi-
téscben, az egyes eltéréseket okozo
virulencia-faktorok pontos patho-
genetikai szerepének tisztazasaban,
és a kovetkezményes — leegyszerti-
sithet6 és koltséghatékony — terapi-
as alkalmazasok kidolgozasaban.

Addig is, a kérdésben valoszint-
en legelGbbre tarto gasztroenterolo-

gusoknak tovdbb kell keresni az in-
terdiszciplinaris kapcsolatokat,
hogy a fertézésekre kiilonosen fo-
gékony DM betegek — még tiinet-
szegény allapotokban is — megkap-
hassak a korrekt eradikacios tera-
piat, annak ismeretében, hogy a H.
pylori eredményes kiirtdsa a cukor-
betegség gyogyszeres bedllitasat is
befolydsolhatja.

A cukorbetegség és a dyspepsia

A funkciondlis dyspepsia (FD)
klinikai kutatdsa az utobbi 10 év-
ben szintén rengeteg 1j ismeretet
hozott”. A redukcionista, biome-
dicinalis — egykomponenst korfej-
16dés szemléletét felvaltotta a bio-
pszicho-szocialis jelenségkor anali-
zise €s elemzése. A dyspepsia tii-
netcsoport ezen pathogenetikailag
multifaktorialis értelmezésében ki-
tiintetett helyet foglal el a DM be-
tegek csoportja, akikben a
dyspepsia — latensen, manifeszt
modon vagy akar lényegesen
amplifikalodva — szinte kivétel nél-
kiil megjelenik a betegség folya-
man. A neuropathias folyamatok
miatt kiilonosen a dysmotilitas jel-
legti FD tiinetcsoport gyakori DM
betegekben. Ennek magyarazata-
ban és kezelésében is ismerniiik kell
a gasztroenterologiaval és
diabetologiaval foglalkozoé kliniku-
soknak az ,,agy-bél-tengely” infor-
macioés folyamatait, melynek
interdependens komplexitasat a
kovetkezo részek jellemzik: szenzo-
ros input (vizualis, akusztikus,
olfaktoros, gusztatoros, kineszteti-
kus, szomato- és viszcero-szenzo-
ros afferentacié), integrativ
komputacio (a kozponti idegrend-
szerben, a gerincvelSben, a pa-
ravertebralis ganglionokban, és az
enteralis idegrendszerben torténd
ingerfeldolgozas) és az effektor
output (motilitas, szekrécio, emész-
tés, felszivodas). Ebben a szemlé-
letben a kozeljoviben wjabb lehe-
toségeink nyilhatnak a DM betegek
dyspepsias panaszainak — a jelen-
leg még indokolatlanul ritkan is al-

kalmazott prokinetikumok adasa-
ban kimeriil6 — hatasosabb és koc-
kdzatmegel6z6 kezelésének beve-
zetésére.
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