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Diabetes - Gastropares vid diabetes

Fordrojd magsackstomning utan mekaniska hinder kallas gastropares. Gastropares
ar en vanlig komplikation till bade diabetes typ 1 och typ 2. Orsakerna till fordrojd
magsackstomning vid diabetes ar inte helt klarlagda, men en bidragande orsak ar en
diabetisk nervskada sa kallad autonom neuropati. De flesta diabetiker som har
symtom pa gastropares har en langsam tomning av magsacken, men ca 10% har en
snabb témning.

Blodsockerkontrollen ar viktig. Hyperglykemi bidrar ytterligare till lAngsam témning av
ventrikeln. Redan vid blodsocker >8 mmol/L &r magsackens témning fordréjd. Vid en
hypoglykemi ar motoriken tvartom snabbare och kan ge symtom som vid "dumping”.
Symtomen vid langsam respektive snabb ventrikeltémning ar mycket lika och kan
inte differentiera mellan tillstdnden.

Ventrikeltémningen paverkar ocksa blodsockret; ofta soker patienterna for
svangande blodsocker och hogt HbA1c. Gastropares tenderar att ge en "svans” av
hyperglykemi under lang tid efter maltid.

Tio ars diabetesduration ar tillracklig tid for att kunna utveckla en gastropares. Den
exakta prevalensen av gastropares ar oklar, man raknar med att ca 10-20% av alla
diabetiker har en paverkan pa magséackens tomning. Notera att hyperglykemi med
fordrojd magsackstomning har storre inverkan pa motoriken an medicinering for
tarmmotoriken, alltsa viktigt att i forsta hand korrigera och optimera blodsockernivan.
Gastropares kan ocksa medfora ett forsamrat upptag av flera olika lakemedel.

Symtom

Langvariga:
e lllamaende och krakningar.
e Tidig mattnadskansla, uppblasthet och fyllnadskansla.
e Buksmarta.
e Viktminskning (men forvanande ofta dvervikt).

e Sura uppstoétningar.
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e Obstipation (motorikstérning colon).
o Diarréer (sekundart till svampinfektion och/eller bakteriell 6vervaxt).

e Mer labilt, svangande blodsocker. Vid framfor allt typ 1 ofta hypoglykemi efter
maltid.
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Differentialdiagnoser:

e Ruminationssyndrom (krakning inom 30 minuter efter maltidsstart, normal
ventrikeltdmning).

e Celiaki (krékning ar vanligt symtom).
e Anorexia, depression.

e Biverkan fran medicinering (t.ex opioider, antikolinerga lakemedel,
inkretin/GLP-1-analoger).

e Ulcus, gastrit och hiatusbrack.
e Mekaniska hinder (striktur, bezoar eller malignitet).
e Hypothyreos, binjurebarksinsufficiens/Mb Addison.

Utredning

Diagnosen ar i grunden en klinisk bedémning: Symtom med krakning och illamaende
1-2 timmar efter maltid ar ofta diagnostiska; tidig mattnadskansla, oformaga att ata
en hel maltid, 6vermattnad, aptitioshet, uppkordhet, uppdriven buk och buksmarta &r
mindre karaktaristiska.

Gastroskopi: Diffentialdiagnostik. For att utesluta ulcus, striktur och malignitet. Fynd
av kvarvarande matrester trots fasta mer an 6 timmar stédjer diagnosen gastropares.
Duodenalbiopsi for att utesluta celiaki.

Ventrikelskintigrafi: "Gold standard” for diagnos, uppmatt under 0-240 minuter.
Overvagas i oklara fall. Gastropares definieras som retention >60% av maltid vid 120
minuter, eller >10% vid 240 minuter.

Behandling

Kost

Alltid remiss till dietist for individuell kostradgivning. Kosten ar grundlaggande som
behandling. Gastropareskost skiljer sig fran traditionell kost vid diabetes.
Grundprincipen ar att maten ska besta mer av snabbare kolhydrater och mer dryck
vid maltider. Fibrer ar ok, men ska vara mycket finfordelade med partikelstorlek
mindre &n 2 mm. Inga langa fibrer. Tugga noggrant och garna mindre maltider.
Foédan ska kunna sonderdelas enkelt med en gaffel vid gastropares (likt en kokt
potatis).
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Diabetesbehandling

Optimerad metabol kontroll (lAgre HbA1c) kan minska besvéaren och om problem
med hypoglykemi efter maltid testa garna maltidsinsulin efter maten istallet.
Insulinpump kan ocksa vara ett bra alternativ vid typ 1 diabetes. | utvalda fall kan
man ocksa préva humant maltidsinsulin (t.ex Actrapid®) istallet for analoginsulin som
da ges i direkt anslutning till maltid.

Om obstipationsproblem

kan man préva laxermedel med osmolar effekt, till exempel Movicol®, en dos per
dygn. Laxermedel som ger gasbhildning, t.ex Laktulos® ar i regel olampliga pga
excessiv gasbildning.

Remiss till Gastroenterolog

Om oklar diagnos eller vid uttalade besvar. | forsta hand galler detta vid nutritions-
eller vatskeproblem. Nasojejunal sond med nutrition och véatska kan kartlagga
betydelsen av gastropares for patientens tillstdnd. Nasojejunal sond konverteras
senare till PEG-J eller T-port (mer kosmetiskt tilltalande).

Lakemedel

Kosten ar grunden i behandlingen men i utvalda fall kan inséattning av
motorikstimulerande lakemedel, i férsta hand metoklopramid (Primperan) 10 mg x 2—
3 eller i andra hand erytromycin (Ery-Max) 250 mg x2 peroralt under nagra veckor
overvagas. Effekten avtar vid langtidsbehandling. Da kravs behandlingspaus under
nagra veckor innan fornyad insattning av lakemedlet. | vissa svara fall ges
motorikstimulerande behandling med Domperidon 10 mg x 3, generellt undviks dock
detta preparat p.g.a. risk for kardiella biverkningar. Gastrisk pacemaker har ocksa
provats i mycket svarbehandlade fall.

Dokumenthistorik
Forfattare: Jarl Hellman OL Per Hellstrom Prof 2017-05-30

Datum:

2020-10-08.

2023-11-02 Peter Thelin Schmidt OL Ingen andring.
2024-07-09 Tillganglighetsanpassad.

2025-02-03 Anders Lango. Tillganglighetsanpassat.

Diabetes - Gastropares vid diabetes Sidan 4 av 4

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-11490
Version: 5
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


http://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=erytromycin&t=s&pageid=5328
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