CSK MSWiA

Objawy brzuszne u pacjentow z cukrzyca
przyczyny i diaghostyka

Roland Kadaj-Lipka

Klinika Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem
Leczenia Nieswoistych Chorob Zapalnych Jelit

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
ul. Wotoska 137, Warszawa



Cukrzyca i fakty

Ponad 366 milionow ludzi na catym
swiecie choruje na cukrzyce.

Cukrzycg jest pigtg chorobg powodujaca
smierc¢ w Stanach Zjednoczonych.

-8 Edis 8§O§° -§ Liczba chorych wcigz rosnie w wyniku
8 £im b i starzenia sie populacji, postepu
“yg urbanizacji, zwiekszeniu wystepowania
J 8> tes otytosci i siedzgcego trybu zycia.



Objawy brzuszne u pacjentéow z cukrzyca

75% pacjentow leczonych w poradni cukrzycowej zgtasza
ucigzliwe objawy ze strony przewodu pokarmowego

Objawy te utrudniajg funkcjonowanie, wptywajg negatywnie na
zdrowie i jakosc zycia.



Najczestsze objawy

 obawydpepeme

bdle brzucha

Cowenws




Przyczyny objawéw brzusznych

Mato poznane
Niewiele publikacji na ten temat.
Czesto nie sg dostatecznie zdiagnozowane.

Czesto sg zbyt wczesnie kwalifikowane jako neuropatia
cukrzycowa.

(
WHY?




Przyczyny objawow brzusznych u pacjentéow z

cukrzyca
GASTROPAREZA
UPOSLEDZENIE l
CZYNNOSCI NEUROPATIA
ZEWNATRZ CUKRZYCOWA
WYDZIELNICZE)
TRZUSTKI
“ ' 5 ZESPOL ROZROSTU
PANKREATOPATIA FLORY BAKTERYJNEJ

JELITA CIENKIEGO
(SIBO)



Gastropareza

e Jedno z najczestszych powiktan cukrzycy,
powoduje zaburzenia oprdzniania zotgdka w
przypadku braku przeszkody fizycznej.

* (Czestos¢ wystepowania jest wyzsza u kobiet.

* Wskazuje sie otytosc jako znaczacy czynnik
powodujacy gastropareze u pacjentow z
cukrzyca.

* Patogeneza jest wieloczynnikowa i nie do
konca znana.




Gastropareza - objawy

Nudnosci

Wymioty

Szybkie uczucie sytosci

Uczucie przepetnienia

Wzdecia i bole brzucha

U 53% pacjentow - utrata masy ciata
U 18-24% pacjentow - wzrost wagi




Gastropareza - Diagnostyka wg. American
Gastroenterological Association (AGA)

Badania ’
podstawowe




Gastropareza - leczenie

Przede wszystkim opiera sie na modyfikacji nawykow
zywieniowych

FARMAKOTERAPIA

e Leki prokinetyczne

* Leki zmniejszajgce nudnosci, hamujgce wymioty:
e Antagonisci receptora 5-HT3
* Leki przeciwhistaminowe
* Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

INNE METODY:

e Elektryczna stymulacja zotadka

* Wstrzykniecie toksyny botulinowej do odzwiernika
* Pyloroplastyka




Neuropatia cukrzycowa

Zaburzenia funkcjonowania jelita cienkiego oraz grubego,
wyhnikajgce z uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Wystepujg stosunkowo czesto u pacjentow z dtugo trwajaca
cukrzyca.

Neuropatia cukrzycowa powoduje zaburzenia motoryki przetyku,
zotadka, jelit i pecherzyka zétciowego.

Typowe objawy: biegunka, zaparcia lub niemoznos¢ utrzymania
katu, uczucie petnosci po positku, rzadziej nudnosci i wymioty.

Zaparcia na przemian z biegunka sa typowym objawem
neuropatii cukrzycowe;j.



Neuropatia cukrzycowa — diagnostyka i leczenie

Diagnostyka
* W celu potwierdzenia nalezy wykona¢ badania endoskopowe
(gastroskopia i kolonoskopia).

* Elektrogastrografia, scyntygrafia zotgdka, pasaz jelitowy.

Leczenie

 Objawowe - prawidtowa dieta, utrzymanie odpowiedniego
poziomu ptynow i elektrolitow oraz utrzymanie prawidtowego
poziomu glikemii.



Pankreatopatia i uposledzenie czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki

e Uposledzenie funkcji zewnatrzwydzielniczej trzustki ( ang.
PEl — pancreatic exocrine insufficiency) moze wystepowac u
znacznej liczby pacjentow z cukrzyca.

* Wielu pacjentow z PEl nie jest diagnozowanych i leczonych,
poniewaz niektore objawy tj.: bole brzucha, utrata masy
ciata, nudnosci, biegunka - przypisuje sie innym chorobom —
IBS, chorobie wrzodowej lub wspolnie kategoryzuje jako
enteropatia cukrzycowa.



Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego
SIBO - Definicja

e SIBO - Small Intestinal Bacterial Overgrowth
* Niefizjologiczny rozrost flory bakteryjnej jelita grubego w jelicie cienkim.

* Rozrost fizjologicznej flory jelitowej
* Najczesciej: Bacterioides, Lacidobacilus,
* Rzadziej: Clostridium, Streptococcus, E.coli,
Staphylococcus

 Odpowiadajg one za wytwarzanie gazéw
takich jak wodor oraz metan.




Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego
SIBO - objawy

Typowo gastroenterologiczne
e BOl brzucha

* Wazdecia

* Gazy

* Nudnosci i wymioty

* Biegunki

* Zaparcia

Jak rowniez objawy natury psychiczne;:

* Niepokdj
e Stany lekowe
* Depresja

e Zespot przewlektego zmeczenia




Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego
SIBO — Diagnostyka i leczenie

(ﬁ /‘: * Podstawa diagnostyki jest wodorowy test
) oddechowy z laktulozg lub glukoza
REZ BMUCHANA
NIE MA TRA&‘EN'A' * Posiew bakteriologiczny tresci jelitowej —
[Touts ARMSTRONG] aktualnie nie rekomendowany.

* Podstawa leczenia jest antybiotykoterapia:
e Ryfaksymina
* Metronidazol
* Amoksycylina z klawulanianem
* Norfloksacyna

* Probiotyki

e Dieta np. low-FODMAP



Pankreatopatia i uposledzenie czynnosci
zewnatrzwydzielniczej trzustki

Czy...?

Zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita
cienkiego
(SIBO)



Gastrointestinal symptoms
in diabetic patients —

Roland Kadaj-Lipka'

diabetic exocrine pancreatopathy B
or small intestinal bactetial overgrowth?
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231 patients with DM - survey

231 PATIENTS WITH DIABETES

MELLITUS

- SURVEY

154 patients
met inclusion criteria,
(included in further study)

v

-~ ™

67 patients |[RFAFTTHE
with with no

abdominal abdominal

symptoms symptoms

f 77 patients

met exclusion criteria,
(not included

in further study)
\




Results for the study

Study group

Control group

|I p=0,018 |7
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Wyniki




Whioski

Zmiany poziomu lipazy i FEC u
pacjentow z cukrzycg moga
sugerowac wystepowanie
"pankreatopatii cukrzycowej" lub
przewlektego zapalenia trzustki

Poziom lipazy i FEC nie s3
zZwigzane z wystepowaniem
objawow brzusznych

Wedtug naszego badania, objawy
brzuszne u pacjentéw z cukrzyca
czesciej sg zwigzane z SIBO.




TAKE HOME MESSAGE

GASTROPAREZA

UPOSLEDZENIE t
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