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Cukrzyca i fakty 

Ponad 366 milionów ludzi na całym 
świecie choruje na cukrzycę.  

Cukrzycą jest piątą chorobą powodującą 
śmierć w Stanach Zjednoczonych. 

Liczba chorych wciąż rośnie w wyniku 
starzenia się populacji, postępu 
urbanizacji, zwiększeniu występowania 
otyłości i siedzącego trybu życia. 



 

• 75% pacjentów leczonych w poradni cukrzycowej zgłasza 
uciążliwe objawy ze strony przewodu pokarmowego  

 

• Objawy te utrudniają funkcjonowanie, wpływają negatywnie na 
zdrowie i jakość życia.  

 

 

Objawy brzuszne u pacjentów z cukrzycą  



Najczęstsze objawy 

 

zaparcia 

biegunka 

objawy dyspeptyczne 

bóle brzucha  

refluks  



Przyczyny objawów brzusznych 

• Mało poznane 

• Niewiele publikacji na ten temat. 

• Często nie są dostatecznie zdiagnozowane. 

• Często są zbyt wcześnie kwalifikowane jako neuropatia 
cukrzycowa. 

 

 



Przyczyny objawów brzusznych u pacjentów z 
cukrzycą 
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• Jedno z najczęstszych powikłań cukrzycy, 
powoduje zaburzenia opróżniania żołądka w 
przypadku braku przeszkody fizycznej. 

• Częstość występowania jest wyższa u kobiet. 

• Wskazuje się otyłość jako znaczący czynnik 
powodujący gastroparezę u pacjentów z 
cukrzycą.  

• Patogeneza jest wieloczynnikowa i nie do 
końca znana.  

 

Gastropareza 



• Nudności 

• Wymioty 

• Szybkie uczucie sytości 

• Uczucie przepełnienia 

• Wzdęcia i bóle brzucha 

• U 53% pacjentów - utrata masy ciała 

• U  18-24% pacjentów - wzrost wagi 

Gastropareza - objawy 



Gastropareza - Diagnostyka wg. American 
Gastroenterological  Association (AGA) 

Wywiad i 
historia pacjenta 

Badanie 
przedmiotowym  

Badania 
podstawowe 

Gastroskopia 

Ból brzucha 

Scyntygrafia 
żołądka 

USG  

jamy brzusznej 



Przede wszystkim opiera się na modyfikacji nawyków 
żywieniowych  

 
FARMAKOTERAPIA  
• Leki prokinetyczne 
• Leki zmniejszające nudności, hamujące wymioty: 

• Antagoniści  receptora 5-HT3 
• Leki przeciwhistaminowe 
• Trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne 

 
INNE METODY: 
• Elektryczna stymulacja żołądka 
• Wstrzyknięcie toksyny botulinowej do odźwiernika 
• Pyloroplastyka 

 

Gastropareza - leczenie 



• Zaburzenia funkcjonowania  jelita cienkiego oraz grubego, 
wynikające z uszkodzenia nerwów obwodowych.   

 

• Występują stosunkowo często u pacjentów z długo trwającą 
cukrzycą. 

 

• Neuropatia cukrzycowa powoduje zaburzenia motoryki przełyku, 
żołądka, jelit i pęcherzyka żółciowego.  

 

• Typowe objawy: biegunka, zaparcia lub niemożność utrzymania 
kału, uczucie pełności po posiłku, rzadziej nudności i wymioty.  

 

•  Zaparcia na przemian z biegunką są typowym objawem 

neuropatii cukrzycowej. 

 

 

Neuropatia cukrzycowa  



 
Diagnostyka 

• W celu potwierdzenia należy wykonać badania endoskopowe 
(gastroskopia i kolonoskopia). 

 

• Elektrogastrografia, scyntygrafia żołądka, pasaż jelitowy. 

 

Leczenie 

• Objawowe - prawidłowa dieta, utrzymanie odpowiedniego 
poziomu płynów i elektrolitów oraz utrzymanie prawidłowego 
poziomu glikemii. 

 

 

Neuropatia cukrzycowa – diagnostyka i leczenie  



• Upośledzenie funkcji zewnątrzwydzielniczej trzustki ( ang. 
PEI – pancreatic exocrine insufficiency) może występować u 
znacznej liczby pacjentów z cukrzycą. 

 

• Wielu pacjentów  z PEI nie jest diagnozowanych i leczonych, 
ponieważ niektóre objawy tj.: bóle brzucha, utrata masy 
ciała, nudności, biegunka - przypisuje się innym chorobom – 
IBS, chorobie wrzodowej lub wspólnie kategoryzuje jako 
enteropatia cukrzycowa. 

 

Pankreatopatia i upośledzenie czynności 
zewnątrzwydzielniczej trzustki 



Zespół rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego 
SIBO - Definicja 

 

• SIBO – Small Intestinal Bacterial Overgrowth 
 
• Niefizjologiczny rozrost flory bakteryjnej jelita grubego w jelicie cienkim. 
 
• Rozrost fizjologicznej flory jelitowej 

• Najczęściej: Bacterioides, Lacidobacilus, 
• Rzadziej: Clostridium, Streptococcus, E.coli,  
      Staphylococcus  
 

• Odpowiadają one za wytwarzanie gazów  
      takich jak wodór oraz metan.  



Zespół rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego 
SIBO - objawy 

Typowo gastroenterologiczne 
• Ból brzucha 
• Wzdęcia 
• Gazy 
• Nudności i wymioty 
• Biegunki 
• Zaparcia 
 
Jak również objawy natury psychicznej: 
• Niepokój 
• Stany lękowe 
• Depresja 
• Zespół przewlekłego zmęczenia 

 
 



Zespół rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego 
SIBO – Diagnostyka i leczenie 

• Podstawą diagnostyki jest wodorowy test 
oddechowy z laktulozą lub glukozą 
 

• Posiew bakteriologiczny treści jelitowej – 
aktualnie nie rekomendowany. 

 

• Podstawą leczenia jest antybiotykoterapia: 
• Ryfaksymina  
• Metronidazol 
• Amoksycylina z klawulanianem 
• Norfloksacyna 
 

• Probiotyki 
 

• Dieta np. low-FODMAP 



 
 

Pankreatopatia i upośledzenie czynności 
zewnątrzwydzielniczej trzustki 

 
 

Czy…? 
 
 

Zespół rozrostu flory bakteryjnej jelita 
cienkiego 
( SIBO ) 
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Wyniki 

Istotny spadek poziomu Elastazy I stwierdzono u 
13,33% pacjentów z cukrzycą, bez różnic w obu 
grupach- badanej i kontrolnej 

 

Klinicznie istotny wzrost aktywności lipazy 
stwierdzono u 40% pacjentów z cukrzycą 

 

SIBO zdiagnozowano znacznie częściej u pacjentów z 
objawami brzusznymi (66,67%) niż w grupie 
kontrolnej (15%). 



Wnioski 

Zmiany poziomu lipazy i FEC u 
pacjentów z cukrzycą mogą 
sugerować występowanie 

"pankreatopatii cukrzycowej" lub 
przewlekłego zapalenia trzustki 

Poziom lipazy i FEC nie są 
związane z występowaniem 

objawów brzusznych 

Według naszego badania, objawy 
brzuszne u pacjentów z cukrzycą 

częściej są związane z SIBO. 



TAKE HOME MESSAGE 

NIE 
LEKCEWAŻ 

CUKRZYCY 

GASTROPAREZA 

UPOŚLEDZENIE 
CZYNNOŚCI 
ZEWNĄTRZ 
WYDZIELNICZEJ 
TRZUSTKI 

PANKREATOPATIA 

NEUROPATIA 
CUKRZYCOWA 

SIBO 
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