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Souhrn: Autonomni neuropatie gastrointestinalniho traktu je ¢astou komplikaci diabetu. Ptesto je spravné rozpoznana ztfidka, protoze se
na tuto moznost mélo mysli. U ¢asti pacientd je asymptomatickd, nebo se projevi pouze obtizné kompenzovatelnym diabetem. K dispozici
jsou neinvazivni diagnostické metody k vy3etieni rychlosti evakuace Zaludku (dechovymi testy) nebo k posouzeni myoelektrické aktivity

zaludku (elektrogastrografir). V 1é¢bé je rozhodujici snaha o optimalni kompenzaci diabetu, ve farmakoterapii pak prokinetika.
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Motility disorders and gastric emptying in diabetes mellitus. Current diagnostics and treatment

Summary: Autonomic neuropathy of the gastrointestinal tract is a common complication of diabetes mellitus. However, it is seldom re-
cognised properly as it is rarely considered. In some patients, it might be asymptomatic or hardly compensatable diabetes can be the only
one sign. There are non-invasive diagnostic methods to assess gastric emptying rate (*C-octanoic acid breath test) or myoelectric activity

of the stomach (electrogastrography). The principle treatment comprises optimal control of diabetes and use of prokinetics.
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Uvod

Diabetickd autonomni (viscerdlni)
neuropatie muize postihnout kardio-
vaskuldrni dstroji, genitourindrni
a neuroendokrinni systém, ale také
gastrointestinalnf trakt. Postizenf tra-
victho ustroji u diabetu je casté. Po
20 letech trvani onemocnéni mé
gastrointestindlni symptomatologii
30-60% diabetika [1-3].

Nemocnf, ktefi maji alespori jednu
diabetickou komplikaci, zejména peri-
fernf polyneuropatii, majf signifikantné
vy88i prevalenci travicich obtizi: zacpu
(30% nemocnych), patologicky gast-
roezofagedlni reflux (20%), dyspepsii
(15%), bolesti bticha (10%), prajmy
a/nebo inkontinenci (10%) a dalsi.
U vétsiny téchto pacientd se obtize
kombinuji. Riziko vzniku nékterého
z gastrointestindlnich symptom je
2,5krat vyssi ve srovndni s diabetiky bez
diabetickych komplikaci [1,4]. U dia-
betu (zejména u diabetu 2. typu s obe-
zitou) je vy33i riziko vzniku gastroin-
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testindlnich malignit. Samostatnou
problematiku tvo¥i karcinom pankre-
atu a diabetes mellitus (nékterymi au-
tory oznacovany jako diabetes 3. typu).

PostiZeni jicnu

Ezofagedlni dysfunkce mize ve vztahu
k diabetu souviset pfimo nebo nepfimo
s motorickou poruchou Zaludku. Re-
fluxni choroba jicnu je u diabetu ¢as-
téj3i ve srovnani se vieobecnou po-
pulaci. V patogenezi jsou rozhodujicf
tranzientn{ relaxace dolniho jicnového
svérace, a to jak v dtsledku hyperglyke-
mie, tak i diabetické autonomni neu-
ropatie. Stav zhor3uje sniZena ocisto-
vaci schopnost jicnu (pFitomna velmi
¢asto) a také pripadné opozdéné vy-
prazdriovani zaludku. Jicen diabetika
je castéji postizen soorem (Candida
albicans).

Dysfagie a odynofagie jsou u diabetu
vzacné. Témér nikdy nejsou zpisobeny
primarni motorickou poruchou. Proto
je podobny stav tfeba vzdy zevrubné

vysettit a vyloudit predevdim malignitu,
dale pak pepticky vred, achalazii, [é-
kové postiZeni, systémové onemocnéni
pojiva, eozinofilni ezofagitidu, pop¥i-
padé vzacnéjsi priciny (Schatzkiho prs-
tenec a jiné).

Dyspepsie horniho typu

Prevalence dysmotilitni dyspepsie
horniho typu (,,chaby zaludek® v Ma-
fatkové klasifikaci; dysmotility-like
dyspepsia v anglosaském pisemnic-
tvi) u diabetu se signifikantné nelis{
od vieobecné populace. Je charakteri-
zovana malou chutf k jidlu, nechuten-
stvim a/nebo nevolnosti, pred¢asnou
sytosti (i po snédeni malé porce jidla),
pocity nepfijemné plnosti v nadb¥isku
a ,pomalého traveni“. Pravodnim
jevem muze byt halitéza a Fihani. Asi
pouze u jedné ctvrtiny nemocnych
koreluje tento typ dyspepsie se zpo-
malenou gastrickou evakuaci nebo
jinou objektivné zjisténou motorickou
poruchou [5].
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Pokud se u diabetika objevi opako-
vané zvraceni (které neni vysvétlitelné
nedostate¢nou kompenzaci nebo po
dosazeni kompenzace diabetu nevy-
mizf), stav si vzdy vyzadd podrobné
vySetteni.

Helicobacter pylori

Na rozdil od prevalence diabetu a dys-
pepsie ve vieobecné populaci, pre-
valence infekce Helicobacter pylori ve
vyspélych zemich, veetné Ceské re-
publiky, v poslednich 20 letech trvale
klesa [6,7]. Ptes veskery vyzkumny
pokrok predstavuje Helicobacter pylori
u diabetu stale kontroverzni téma.

Za prvé, neexistuje shoda v tom,
zda je diabetes mellitus zodpovédny
za niz8f uspésnost eradikace Helicoba-
cter pylori (z jakékoli indikace) ve srov-
nani s nediabetiky a zda jsou diabetici
ve vy$8im riziku reinfekce Helicobacter
pylori ve srovnani{ s vSeobecnou popu-
laci. Vétsina autort se kloni k nazoru,
Ze diabetes v obou bodech samostatny
rizikovy faktor predstavuje [8].

Za druhé, chronicka gastritida zpG-
sobena infekci Helicobacter pylori je zod-
povédnd za fakt, Ze zalude¢ni evakuace
je pomalejsi nez u osob, které heliko-
bakterem infikovany nejsou. Cast au-
tord viak s timto stanoviskem nesou-
hlasi a argumentuje predevsim faktem,
Ze Uspésnd eradikace gastrickou eva-
kuaci zpravidla neurychli. Studie zkou-
majici, zda eradikace Helicobacter pylori
zlepsi kompenzaci diabetu 1. typu, p¥i-
nesly protichidné vysledky - pozitivni
i negativni [8,9].

K indikaci eradikace Helicobacter py-
lori jsme v souc¢asné dobé velmi zdrzen-
livi, pfipadnd indikace musi byt vzdy
velmi zevrubné a pfisné individudlné
zvézena.

Porucha evakuace zaludku

Zaludeéni evakuace je jednou z nejdti-
leZitéjSich motorickych funkei gastroin-
testindlniho traktu. Gastrické vyprazd-
novdnf je vysledkem sloZzité koordinace
fady mechanizm, jako jsou zaludeéni
tonus a motilita, relaxace a kontrak-

tilita antra, antroduodenélni koordi-
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nace, funkce pyloru a entero-gastrické
reflexy.

V klidovém stadiu md svalovina
fundu u zdravého ¢lovéka minimalni
kontrakéeni aktivitu a napéti. Po polk-
nuti sousta dochdzi k relaxaci fundu,
kterd umozni zvétsit objem zaludku
a prizplsobit se mnoZstvi pozité po-
travy. Tento proces je usnadnén sek-
reci gastrinu a cholecystokininu. Za-
ludeéni motilita nardistd s nastupem
peristaltickych vin, které postupuji od
zaludeéniho téla k antru. Kontrakce
distdlnf ¢asti zaludku jsou spoustény
elektrickym impulzem, ktery je vysi-
lan z oblasti zaludeéniho pacema-
keru. Evakuace Zaludku je pulzatilnf,
probihaji pomalé gastrické kontrakee,
které posunuji natrdvenou potravu
z proximalni do distalni ¢asti zaludku,
odkud je nasledné bolusové uvoliio-
vana do duodena. Hlavnim regulac-
nim mechanizmem evakuace potravy
ze Zaludku je zpétnd inhibice spous-
ténd receptory lokalizovanymi v ten-
kém strevé. Rychlost vyprazdriovani
Zaludku je zavisla na sloZenf a charak-
teru potravy, evakuace pevné, semiso-
lidni a tekuté potravy se odehravd od-
lisné. Pro evakuaci pevné potravy je
charakteristickd inicidlni lag faze, po
které teprve nésleduje evakuace pro-
bihajici ptevazné linedrnim zpdso-
bem. Evakuacni kiivka pro tekutiny je
naopak exponencidlni [10-12].

Diabetes mellitus a dysmotilitni gas-
trické poruchy se navzdjem ovliviuji -
navzajem se zhorsuji. Rychlost zaludec¢-
niho vyprazdnovani ma rozhodujici vliv
na postprandidlni glykemii, a to nejen
u diabetikd, ale i u zdravych osob. P¥i
aktivnim vyhledavan, tj. pfi cileném vy-
Setfovani, je porucha gastrické evakua-
ce zjistitelnd az u poloviny diabetikd
(1. 2. typu). Castji je zaludeéni eva-
kuace zpomalena (90 % nemocnych),
méné Casto urychlena (10% pacientd;
vice u diabetu 2. typu). Hyperglykemie
snizuje antralni motilitu, alteruje myo-
elektrickou aktivitu zaludku a snizuje
ucinnost prokinetik [ 13-15].

Patogeneze poruchy gastrické eva-
kuace u diabetu je komplexni a je dnes

jiz dobt¥e objasnéna. Podili se na ni di-
abetickd autonomnf (visceralni) neu-
ropatie, aktudlni hyperglykemie, systé-
mova hormonalni dysregulace (inzulin,
gastrin, motilin, sekretin), lokalnf hor-
mondlni dysfunkce (somatostatin,
gastricky inhibi¢n{ peptid) a pravdépo-
dobné i obezita (pfedevsim svymi en-
dokrinnimi dopady) [16].

Porucha gastrické evakuace miize
byt klinicky néma, subjektivni obtize
pacienta nemus{ korelovat s tiZi moto-
rické poruchy (snizend visceralni per-
cepce u diabetické autonomni neu-
ropatie). Mize se projevit ,pouze®
dlouhodobé neuspokojivé kompen-
zovanym (kompenzovatelnym) diabe-
tem. Porucha Zaludeéniho vyprazd-
riovani u diabetu ma neptiznivy vliv
na funkci nizsich etdzi gastrointesti-
nalniho traktu (diabetickd enteropa-
tie a kolopatie se zdcpou nebo prijmy,
malasimilaci a bakteridlnim prer(std-
nim) [4,17-20].

Syndrom bakteridlniho prerdstani
u diabetu

Syndrom bakteridlnitho prertstdn{
v tenkém stievé (SIBO - small intesti-
nal bacterial overgrowth) je velmi he-
terogenni skupina chorobnych stavi
a poruch, charakterizovana zvySenym
poc¢tem a/nebo abnormdlnim dru-
hem bakterii v tenkém stfevé. Za dia-
gnosticky pocet pro SIBO se podle vét-
Siny autor(l povazuje nélez vice nez
10° mikroorganizmd/ ml aspirdtuz pro-
ximélnitho jejuna (norméalné mé byt
u zdravého dospélého ¢lovéka v jejunu
< 10* bakterii/ ml).

P¥i diabetické gastrické motorické
poruse je SIBO ¢astou komplikaci, zjis-
titelnou u jedné az dvou tfetin nemoc-
nych. Casto je zaroven také prodlou-
Zen tranzitni oro-cékalni ¢as. U tretiny
diabetikt se SIBO je soucasné vyjad-
fena také kardiovaskuldrni autonomni
neuropatie. Vzdcné se SIBO u dia-
betiki miZze manifestovat exsuda-
tivni gastroenteropatii (protein losing
gastro-enteropathy).

V soucasné dobé jsou hlavni dia-
gnostickou metodou SIBO neinva-
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zivn{ vodikové a metanové dechové
testy. V lidském organizmu jsou ves-
kery vodik a metan tvofeny vyhradné
stfevnimi bakteriemi, a to v trac-
niku u zdravého ¢lovéka a v ptipadé
SIBO také v tenkém stfevé. Zhruba
80% vodiku a metanu je vylouceno
flatem a asi 20% plicemi vydechova-
nym vzduchem, kde je mozno je sta-
novit. Pro diagnézu SIBO se dechovy
test provadi bud’ po perordlnim po-
dani glukézy nebo laktulézy. Dechovy
test s perordlnim podanim glukdzy je
mozno provést i u diabetika. Po po-
dani glukézy dochazi k ¢asnému vze-
stupu vodiku a/nebo metanu ve vy-
dechovaném vzduchu (single early
peak) v disledku fermentace glukdzy
bakteriemi v tenkém st¥evé. P¥i laktu-
[6zovém testu se u SIBO objevi 2 vr-
choly - prvni diky metabolické aktivité
bakterii v tenkém st¥evé, druhy po do-
sazenf laktulézy traéniku.

Léc¢ba SIBO musi byt pfisné indivi-
dualizovana. Rozhodujici je optimélni
kompenzace diabetu, tiprava acidoba-
zie a ptipadné mineralové dysbalance
a nutri¢ni podpora v ptipadech spoje-
nych s malnutrici, hubnutim a defici-
tem mikronutrientd. Soucdsti terapie
jsou prokinetika (viz nize), cyklicky jsou
podavana antibiotika (rifaximin, met-
ronidazol) [21,22].

Gastroparéza

Jako gastroparéza se oznacuje stav
vyznamné opozdéného vyprazdrio-
van{ potravy ze zaludku do duodena,
kdy pFi¢inou zavazné poruchy gast-
rické evakuace neni mechanickd (or-
ganickd) obstrukce Zalude¢niho antra
nebo pyloru. Gastroparéza je velmi
heterogenni skupinou zavaznych mo-
torickych poruch zaludku rdzné etio-
logie. Zhruba ve tfetiné ptipadd se
jedna o komplikace diabetes mellitus
v rdmci autonomni viscerdlni neuropa-
tie [9,23,24].

Termin gastroparesis diabetico-
rum zaved| Kassander v roce 1958.
Jiz tehdy napsal, Ze gastroparéza je
u diabetikd ¢astéji prehlédnuta nez
diagnostikovana.
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Diagnostika gastroparézy
Gastroparéza je zpravidla spojena
se subjektivnimi obtizemi, jako jsou
pocity plnosti v epigastriu, nevol-
nost nebo zvraceni. Tyto projevy viak
mohou mit i fadu jinych p¥icin, naproti
tomu i vyznamné opozdéna gastricka
evakuace muze byt asymptomaticka.
Proto nemUze byt diagnostika gastro-
parézy zaloZena na subjektivnich obti-
Zich nebo klinickych projevech.

Za zlaty standard diagnostiky gast-
roparézy se stdle povaZuje scintigra-
fie (po podani nizkotu¢né pevné po-
travy znacené radioaktivnim izotopem,
vétsinou **"Techneciem). Retence vice
nez 60 % testacnf potravy v Zaludku po
2 hod a 10% po 4 hod je povazovana
za diikaz vyznamné opozdéné gastrické
evakuace.

V soucasné dobé se k posouzeni
rychlosti zaludeéniho vyprazdnovani
stale vice vyuZzivaji neinvazivni dechové
testy s ptirozenymi, stabilnimi, nera-
dioaktivnimi izotopy - nejcastéji de-
chovy test s kyselinou C-oktanovou
nebo s C-Na-acetdtem.

Na nasem pracovisti provddime de-
chovy test s kyselinou ®C-oktanovou.
VySettované osobé je podan testaénf
pokrm smiSeny s kyselinou ®C-okta-
novou (kyselina oktanova ve formé
olejové tekutiny nebo jeji sodna sdl
ve formé prasgku). V zaludku se kyse-
lina oktanova nevstfebdva. Po vstupu
do duodena je kyselina oktanova
promptné vstiebdvana stievni sliz-
nici a transportovana do jater, kde
je metabolizovadna za vzniku "CO,.
Oxid uhli¢ity je ve vydechovaném
vzduchu stanoven pomérovou hmot-
nostni spektrometrii (*CO, v poméru
k CO,). Vydej oxidu uhli¢itého *CO,
koreluje s rychlosti evakuace Zaludku.
Normélni rozmezi polo¢asu eliminace
kyseliny oktanové pro pevnou stravu
je 110-160 min a pro semisolidni tes-
taéni pokrm 90-155 min. P#i pouzitf
vypocitaného primérného casu inter-
medidrniho metabolizmu (76,5 min)
je rozmezi normalnich hodnot polo-
¢asu evakuace Zaludku dechovym tes-
tem pro solidnf stravu 33,5-83,5 min
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a pro semisolidni testa¢ni pokrm
14,5-78,5 min [10].

U zdravych osob vysledky scintigrafie
a hodnoty dechového testu s ®C-ok-
tanovou kyselinou dobt¥e koreluji. Je
vSak tfeba ptipomenout, ze zminéné
dva testy nevy3etiuji identicky déj: de-
chovym testem se stanovuje kyselina
oktanova, kterd opustila s testacnim
pokrmem Zaludek (jde tedy o gastric-
kou evakuaci), scintigrafie méfi retenci
radionuklidu v Zaludku (v tomto p¥i-
padé tedy zbytkovou aktivitu). V opti-
malnim p¥ipadé se tedy oba testy do-
plfiuji a pomoci obou metod je ziskan
identicky vysledek polocasu zaludeéni
evakuace. V urcitych situacich se viak
mohou projevit limitace a tskali obou
testd. PFi scintigrafii se mGze oddélit
radionuklid od solidni faze testa¢niho
pokrmu a evakuovat se ze zaludku s te-
kutou fazi (vysledny ¢as evakuace za-
ludku se pak falesné zkracuje). Pokud
je méfeni provadéno po kratsi dobu
(90-120 min), nemusi byt dosazeno
polocasu retence radionuklidu a extra-
polovana k¥ivka je neohodnotitelna,
nebo vysledek neptesny. Scintigrafie
nezapocitdva gastrickou sekreci (kterad
zvétduje objem rezidudlniho zaludec-
niho obsahu). Dechovy test s *C-ok-
tanovou kyselinou mohou ovliviiovat
zmény postgastrického metabolizmu,
kolisani p¥irozeného pozadi C, vliv
potravy bohaté na izotop uhliku »C
(napf. kukutice, ananas, grapefruit)
a ztraty PC izotopu jinymi cestami me-
tabolizmu [10,11].

Elektrogastrografie je neinvazivnim
zaznamem myoelektrické aktivity Za-
ludku. PrestoZe byla metoda popsana
jiz v roce 1921, Sirsiho uplatnéni se do-
¢kala teprve v posledni dobé, a to po
zavedeni poditacového zpracovanf za-
znamU. Vysetfeni se zpravidla pro-
vadi 30 min nala¢no a 30 min na stan-
dardni snidani (méné casto je treba
provést 24hodinovy zdznam). Hlav-
nim ukazatelem je analyza dominantnf
frekvence. U zdravého ¢lovéka tvoif
normalni frekvence (3 cykly za min)
alesponn 70% zdznamu. Pro gastro-
parézu je charakteristickd tachygast-
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rie pti elektrogastrografickém vysetreni
(¢asto az 10 cykla za min) [11,25].
Ostatni diagnostické metody, jako
jsou antro-pyloro-duodenalni mano-
metrie, magnetickd rezonance nebo
ultrazvukové vysetfeni (plocha rela-
xovaného zaludeéniho antra), nemajf
v bézné klinické praxi vétsi vyznam [26].
Nezbytnou souddsti diagnostiky je
vylouceni organické (mechanické) pii-
¢iny obstrukce Zalude¢niho antra nebo
pyloru. Proto je tfeba vzdy provést
gastroskopické vysetreni.

Soucasné moznosti terapie
diabetické gastroparézy

Lécba gastroparézy je svizelnd a v fadé
pripadd malo Gspésnd. Zakladnim
opattenim je optimalni kompenzace
diabetu, popfipadé dprava vnit¥niho
prostredi (korekce dehydratace, acido-
bazické rovnovahy, minerdlové dysba-
lance, proteino-energetické malnutrice

a jinych).

Dietnf a rezZimova opatreni

Evakuaci zaludku zpomaluji nékteré
slozky potravy (tuk, nefermentova-
telnd vldknina). VyFazeni téchto slozek
potravy z jidelni¢ku spolu s doporu-
¢enim castéjsiho pFijmu malych porci
jidla maze v fadé p¥ipadll pomoci.
Konzultace s dietologem byva v tako-
vych ptipadech prospésnd. Enteralnf
vyziva (nazojejunalni sondou) nebo
uplnd ¢i doplrikova parenteralni vy-
Ziva jsou nutné zfidka, kromé p¥ipadi
tézké proteino-energetické malnutrice.
Vyjimecné je nutno zavést nutri¢ni je-
junostomii. Je tfeba pfipomenout, Ze
parenterdlni vyZziva sama o sobé muze
zpomalovat Zaludeéni evakuaci.

K doplitkové dietni terapii zpoma-
lené zalude¢ni evakuace je doporuco-
van zdzvor. Z alternativnich metod je
popisovan piiznivy efekt akupunktury
a elektroakupunkeury.

Je také vhodné myslet na to, Ze Za-
lude¢ni vyprazdriovani mdze vyznamné
zpomalovat tada 1éka (anticholiner-
gika, tricyklicka antidepresiva, bloka-
tory kalciového kanalu a jiné). Je proto
tfeba vzdy revidovat aktudlni farmako-
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terapii a léky s potencidlné negativnim
tcéinkem na gastrickou evakuaci vysa-
dit [23,27,28].

Prokinetika

Prokinetika se v [écbé gastroparézy po-
uZivaji nejc¢astéji a ve farmakoterapii
jsou vzdy prvnim krokem. Nejdelsi zku-
Senost je s metoklopramidem (bloka-
tor dopaminovych D2 receptord, mirny
5-HT4 agonista a mirny 5-HT3 anta-
gonista). Jeho vyhodou je mozZnost i.v.
nebo s.c. aplikace pfi nemoZznosti pe-
rordlntho poddni. Daldi prokinetikum,
domperidon, je také antagonista D2 re-
ceptord, na rozdil od metoklopramidu
mé mensi antiemeticky efekt. Prokine-
ticky tcinek obou lékd je ddn blokddou
dopaminovych D2 receptor(i v gast-
rointestinalnim traktu. Nevyhodou me-
toklopramidu jsou jeho vedlejsi tcinky
(deprese, extrapyramidova symptoma-
tologie). Metoklopramid i domperidon
mohou indukovat hyperprolaktinemii.
Z dal3ich prokinetik jsou u diabetické
gastroparézy zkouseny itoprid (anta-
gonista D2 receptor( a inhibitor cho-
linesterdzy) [29] a tegaserod (parcidlni
5-HT4 agonista).

Erytromycin je u diabetické gast-
roparézy doporucdovan v infuzich
(3 mg/ kg po 8 hod, infuzi na 45 min).
Erytromycin stimuluje kontraktilitu
zaludeéniho fundu a zaludeéni pro-
pulzivni kontrakce. Je tfeba mit na
paméti i pripadné nezddouci tcinky
erytromycinu (gastrointestindln{ toxi-
cita, prodlouzenf intervalu QT, oto-
toxicita, riziko pseudomembrandzni
kolitidy).

Z novych prokinetik se v 1é¢bé gast-
roparézy zkousi mitemcinal (perordlnf
agonista motilinu), prvni vysledky stu-
die u diabetikl jsou povzbudivé. V po-
predi vyzkumného zdjmu jsou také
léky, které zlep3uji relaxaci Zaludec¢niho
fundu a akomodaci Zaludku, jednd se
napt. o agonisty 5-HT1 receptor( (su-
matripan, buspiron), donory NO (ni-
troglycerin) nebo agonisty alfa-adre-
nergnich receptord (klonidin).

V ptipadé refrakterni gastroparézy
(kdy se podanim prokinetika nedo-

sdhne zlepSeni gastroparézy) je tfeba
v rdmci prvniho opatfeni vyzkouset jiné
prokinetikum. Az 75% nemocnych na
zménu prokinetika odpovi pfiznivé.

Botulotoxin

Pilotni studie u gastroparézy ukazujf,
ze endoskopicka injekéni aplikace bo-
tulotoxinu do pylorického sfinkteru
muZe zlepSovat jak subjektivni obtize
pacienta, tak i objektivni rychlost gast-
rické evakuace.

Gastricka elektricka stimulace

U nemocnych, u kterych se farmakolo-
gicky nepodatf ovlivnit gastroparézu, je
v zahraniéi zkousena elektrickd stimu-
lace ptistroji implantovanymi laparo-
skopicky nebo p¥i laparotomii (gastric
pacing, gastric neurostimulation) [30].

Zaludeéni dekomprese

V nékterych piipadech gastroparézy
spojené s dilataci zaludku muze byt
prospésnd gastrickd dekomprese. Tu
je mozno realizovat zaloZzenim per-
kutdnni gastrostomie. Dvoucestnou
gastrostomii je mozno zavést jeju-
nélni sondu a vyuzit ji k enteralnf vyzivé
pacienta.

V minulosti bylo u nékterych refrak-
ternich p¥ipadd zkouseno chirurgické
feseni. V soucasné dobé jsou indikace
k pripadnému chirurgickému zakroku
(parcialni nebo totalnf gastrektomie)
zcela vyjimecné, indikace musi byt zva-
zovany velmi zdrZenlivé.

Zavéry

Diabetickd autonomni neuropatie gast-
rointestinalniho traktu je ¢astou po-
ruchou. Presto je sprdvné rozpozndna
ziidka, protoZe se na tuto moznost ne-
mysli. U ¢4sti pacient(l je asymptoma-
tickd, nebo se projevi obtizné kom-
penzovatelnym diabetem. K dispozici
jsou neinvazivni diagnostické metody
k vySetfeni rychlosti evakuace zaludku
(dechovymi testy) nebo k posouzenf
myoelektrické aktivity Zaludku (elekt-
rogastrografif). V 1é¢bé je rozhodujicf
snaha o optimalni kompenzaci diabetu,
ve farmakoterapii pak prokinetika.
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