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STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy byto wyjasnienie zwigzku po-
miedzy motoryka dwunastnicy i jelita cienkiego
a wchtanianiem glukozy oraz ustalenie wptywu zmia-
ny motoryki jelita cienkiego na wchtanianie glukozy
po zastosowaniu substancji prokinetycznej — ciza-
prydu.

MATERIAL | METODY. W badaniu wzieto udziat
7 zdrowych mezczyzn, ktérych srednia wieku wyno-
sifa 22 lata. W sposéb randomizowany badani otrzy-
mywali cizapryd 10 mg 3 razy dziennie lub placebo,
przez 3 dni. Po 2 tygodniach powtarzano prébe z dru-
gim preparatem. Rano 3 dnia badania wykonywano
manometrie z uzyciem 18-kanatowego cewnika,
wprowadzonego do dwunastnicy. Przez 30 minut ba-
dani otrzymywali przez cewnik ptynna odzywke (3 kcal/
/min), a nastepnie bolus analogu glukozy (3-OMG,
3-0O-metyloglukoze). W celu oceny kinetyki wchta-
niania oznaczano w osoczu stezenia 3-OMG.
WYNIKI. Pole pod krzywa stezenia 3-OMG w pierw-
szych 30 minutach po podaniu dojelitowym byto
zalezne od liczby ruchéw robaczkowych rozchodza-
cych sie ortodromowo (r = 0,49, p < 0,05), ale nie
wykazano zwigzku ze stezeniem szczytowym, cza-
sem do osiggniecia stezenia szczytowego ani frakcja
wchtonieta. Srednia amplituda ruchéw robaczko-
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wych byta wyzsza przy podawaniu cizaprydu niz pla-
cebo (p < 0,05), ale powrét motoryki w okresie mie-
dzypositkowym, liczba ruchéw robaczkowych i ich
propagacja oraz charakterystyka wchtaniania 3-OMG
byty podobne przy stosowaniu cizaprydu i placebo.
W obu typach leczenia propagacja ruchéw robacz-
kowych w ponad 60% wynosita jedynie 1,5 cm.
WNIOSKI. Absorpcja glukozy w jelicie cienkim czto-
wieka wigze sie z propagacjg aktywnosci skurczowej
jelita w zakresie krétkich odcinkéw. Cizapryd zwigk-
sza amplitude ruchéw robaczkowych, ale nie wpty-
wa na ich organizacje ani na wchtanianie 3-OMG.

Stowa kluczowe: motoryka jelita cienkiego,
wchtanianie glukozy, cizapryd

ABSTRACT

INTRODUCTION. To investigate the relationship be-
tween duodenojejunal motor activity and glucose
absorption and to evaluate the effect of modifica-
tion of duodenojejunal motility on glucose absorp-
tion by using the prokinetic drug cisapride.
MATERIAL AND METHODS. We examined seven he-
althy males, mean age 22 years, who were treated
with cisapride 10 mg t.i.d. and placebo during 3 days
in a randomized order, with a 2-week time interval.
Duodenojejunal manometry was performed after
each treatment on the morning of day 3, using an
18-lumen catheter. A liquid nutrient (3 kcal/min) was
administered intraduodenally for 30 min, followed
by a bolus of the glucose analog 3-0-methylglucose
(3-OMG). Plasma 3-OMG concentrations were me-
asured to assess absorption kinetics.
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RESULTS. The area under the 3-OMG concentration
curve in the first 30 min after infusion was related
to the number of antegrade propagated pressure
waves (r = 0.49, P < 0.05), but not to the peak con-
centration, time to peak, and absorption fraction.
The mean amplitude of pressure waves was higher
during cisapride than placebo (P < 0.05), but the
reoccurrence of interdigestive motility, numbers of
pressure waves, and propagated pressure waves, as
well as 3-OMG absorption characteristics, were not
significantly different between the two treatments.
During both treatments > 60% of antegrade propa-
gated pressure waves were propagated over a very
short distance (1.5 cm).

CONCLUSIONS. Glucose absorption in the human
small intestine is related to short-traveling propa-
gated intestinal contractile activity. Cisapride incre-
ases the amplitude of pressure waves, but does not
affect the organization of pressure waves or the
absorption of 3-OMG.

Key words: small bowel motility, glucose absorbtion,
cisapride

Wstep

Trawienie i wchtanianie substancji odzywczych
jest podstawowa funkcja jelita cienkiego. Jego mo-
toryka sprzyja ekspozycji czastek pokarmowych na
powierzchni sluzowki. Jak dotagd opublikowano nie-
wiele badan poswieconych zaleznosciom miedzy
aktywnosciag skurczows jelita cienkiego a wchtania-
niem, a z tych nielicznych mozna wysnu¢ sprzeczne
whioski [1-5]. Moze to wynikad ze ztozonosci tej in-
terakgji oraz faktu organizacji motoryki, na przyktad
obecnosci propagacji lub jej braku. Nie bez znacze-
nia moze by¢ takze wptyw neurohormonalny.

Ostatnio przeprowadzone badania daty pewien
wglad w zaleznosci tych dwoch funkg;ji jelita: wyka-
zano, ze zmiennos¢ szybkosci oprézniania zotadka
moze dawac w efekcie nawet okofo 35-procentowe
réznice maksymalnego stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu glukozy oraz ze zwigkszenie pro-
pagacji ruchéw robaczkowych jelita powoduje spta-
szczenie popositkowego szczytu glikemii [6].

W przedstawianym badaniu do modyfikacji funk-
¢ji skurczowej jelita cienkiego zastosowano lek pro-
kinetyczny — cizapryd. Ocena pasazu jelitowego wy-
kazata wtasciwosci propulsywne cizaprydu [7, 8] oraz
jego wptyw na motoryke zotgdkowo-jelitowa zaréw-
no na czczo, jak i w okresie popositkowym [9-13].

Istnieja dowody, ze organizacja przestrzenno-
-czasowa rozchodzenia sie fali skurczu (tzn. propa-
gacja skurczu) w sposob bardziej istotny determinu-

je przemieszczanie sie tresci pokarmowej w swietle
jelita niz liczba lub amplituda skurczéw [14, 15]. Dla-
tego, aby dokfadnie oceni¢ ruchy scian jelita, w ba-
daniu autorzy zastosowali 18-kanatowy cewnik ma-
nometryczny z gesto rozmieszczonymi otworami
bocznymi.

Celem tej pracy byto przeprowadzenie badania
u zdrowych ochotnikéw, w warunkach przyjecia
pokarmu, i ustalenie: 1) zaleznosci pomiedzy moto-
ryka jelita cienkiego a wchtanianiem glukozy oraz
2) wptywu cizaprydu na te dwie funkgcje.

Materiat i metody

Badana grupa

Do badania wtaczono 7 zdrowych mezczyzn,
w wieku srednio 22 lat (przedziat wieku 20-25 lat),
o wskazniku masy ciata (BMI, body mass index) wyno-
szgcym srednio 22,3 kg/m? (przedziat BMI 20,1-24,6),
u ktérych w wywiadzie nie wystepowaty zadne scho-
rzenia przewodu pokarmowego i nie przyjmowali oni
zadnych lekow. Protokét badania zostat zaakcepto-
wany przez Komisje Etyczng Medycznego Centrum
Uniwersyteckiego w Utrechcie. Przed wigczeniem do
préby kazdy z uczestnikéw zapoznat sie z petng in-
formacja o badaniu i podpisat pisemna zgode.

Protokot badania

Badanie miato charakter préby randomizowa-
nej, podwojnie slepej, kontrolowanej placebo,
o dwoéch ramionach réwnolegtych. Pierwsza grupa
otrzymywata cizapryd 10 mg 3 razy dziennie przez
3 dni; podobny schemat — z placebo — stosowano
po 2-tygodniowej przerwie, rano w dniu przeprowa-
dzania pomiaréw motoryki i wchtaniania jelitowego.
Druga grupa otrzymywata preparaty w odwrotnej ko-
lejnosci. Identycznie konfekcjonowane tabletki zostaty
przygotowane przez Janssen-Cilag, Beerse, Belgia.

Manometrie wykonywano po nocy, podczas
ktérej badani nie przyjmowali positku. Cewnik wpro-
wadzano przez nozdrza, jego koncowke lokalizowa-
no za odzwiernikiem. Kiedy w jelicie cienkim obser-
wowano miedzytrawienng faze Il, przez cewnik po-
dawano do dwunastnicy ptynng odzywke, zawiera-
jaca 13% biatka, 48% weglowodanéw, 39% ttuszczu,
o wartosci energetycznej 1,5 kcal/ml (Nutridrink; Nu-
tricia, Zoetermeer, The Netherlands). Czas podawa-
nia odzywki wynosit 30 minut, predkos¢ — 2 ml/min
(3 kcal/min; razem 90 kcal). Po zakonczeniu poda-
wania odzywki (w czasie t = 0) przez 3 minuty po-
dawano 7 g 3-0O-metyloglukozy (OMG) rozpuszczo-
nej w 30 ml wody destylowanej. Aby ocenic kinety-
ke wchtaniania glukozy, wykonywano kolejne pobra-
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nia krwi w czasiet =0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40,
45, 50, 60, 90, 120 i 150 minut. W prébkach krwi
oznaczano stezenia 3-OMG.

Technika manometryczna

Do badania zastosowano 21-kanatowy siliko-
nowany cewnik gumowy, perfundowany wodg (wy-
miary przyrzadu: srednica zewnetrzna 4 mm, dtu-
gos¢ 160 cm, srednica kanatu 0,4 mm, szybkos¢ per-
fuzji 0,2 ml/min, produkcja: Dentsleeve, Adelaide,
Australia). Na koncowce jelitowej cewnika znajduje
sie 18 bocznych otworéw manometrycznych (S1-
—S18), umieszczonych w 1,5-centymetrowych odste-
pach. Otwér S1 znajduje sie w odlegfosci 14,5 cm
dystalnie od swiatfa odzwiernika, port infuzyjny
5 cm od swiatta odzwiernika. W trakcie badania, po-
przez dwa boczne otwory umieszczone w odlegto-
sci 7 cm, wykonywano ciaggty pomiar wpustowo-
-dwunastniczej przezsluzowkowej réznicy potencja-
tow (TMPD, transmucosal potential difference), we-
dtug ustalonych kryteriéw [16]. Umozliwit on stata
kontrole i utrzymanie prawidfowego potozenia cew-
nika w czasie trwania eksperymentu. Cisnienia w per-
fundowanych otworach bocznych cewnika byty za-
pisywane przez przetworniki zewnetrzne (Abbott,
Chicago, IL). Dane cyfrowe zapisywano w 12-kana-
towych arkuszach danych (Medical Measurement Sys-
tems, Enschede, The Netherlands) o pojemnosci
4 Mb, czestotliwosci 8 Hz dla wartosci cisnien i 1 Hz
dla sygnatéw TMPD.

Analiza danych manometrycznych

Fazy miedzytrawienne rozréznianio za pomoca
wzroku wedtug przyjetych kryteriéw [17]. Zapisy ma-
nometryczne, uzyskane po zakonczeniu dodwunast-
niczej infuzji ptynnej odzywki, analizowano w blo-
kach 10-minutowych. Do obliczania ilosci, amplitu-
dy oraz charakterystyki przestrzenno-czasowej ak-
tywnosci skurczowej dwunastnicy uzyto specjalnie
opracowanego programu komputerowego. Wszyst-
kie wykryte fale skurczowe miaty amplitude powy-
zej 1,4 kPa. Zastosowane algorytmy zostaty szcze-
gotowo przedstawione w jednej z wczesniejszych
publikacji [18]. W uproszczeniu, dla kazdego otwo-
ru bocznego obliczano liczbe ortodromowo przewo-
dzonych fal skurczu, rozpoczynajac od miejsca zapi-
su do nastepnych, przynajmniej dwoch, otwordw.
Za propagacje fali przyjmowano fakt rozchodzenia
sie fali z predkoscia pomiedzy 0,9 a 16 cm/s [18].
Ortodromowo przewodzone ruchy robaczkowe
(APPW, antegrade propagated pressure wave) podzie-
lono na 7 kategorii w zaleznosci od dystansu propa-
gacji: na odlegtos¢ 2 otwordéw (1,5 cm), 3 otwordw

(3,0 cm), 4 otworow (4,5 cm), 5 otwordw (6,0 cm),
6 otwordw (7,5 cm), 7 otwordéw (9 cm), 8-18 otwo-
row (10,5-25,5 cm).

Absorpcja 3-OMG

Analog 3-OMG jest analogiem glukozy. Jego
wchtanianie jelitowe zachodzi wedtug tego samego
mechanizmu transportowego, jak w przypadku glu-
kozy, nie jest on jednak metabolizowany przez ko-
mérki watrobowe, ale w catosci wydalany przez nerki.
Stezenia osoczowe 3-OMG sg wiec wskaznikiem
wchtaniania glukozy [19]. Osoczowe stezenia glu-
kozy w trakcie badania oznaczano zgodnie ze stan-
dardami przyjetymi w praktyce klinicznej, natomiast
osoczowe stezenia 3-OMG — metoda chromatografii
gazowo-cieczowej z zastosowaniem pochodnej tri-
metylsilylowej, opisanej w pracy Jansena i wsp. [20].
Stezenia 3-OMG obliczono z powierzchni pod krzywa
glikemii (AUC, area under the curve) i 3-OMG chro-
matogramow wzgledem znanych stezen glukozy
w surowicy. Frakcje wchionietg (%/min) obliczono
z krzywej stezenia 3-OMG przy uzyciu kinetyki Wagne-
ra-Nelsona [21]; maksymalne wchtanianie przyjeto za
100% i wedtug tej wartosci okreslano pozostate dane.

Analiza statystyczna

Do oceny wptywu cizaprydu na liczbe i amplitu-
de fal skurczéw jelita w réznych okresach czasu zasto-
sowano testy pomiaréw powtarzanych ANOVA. Do
analizy wptywu cizaprydu na charakterystyke wchfa-
niania 3-OMG uzyto sparowanego testu t, natomiast
do analizy wptywu cizaprydu na czas trwania okresu
popositkowego uzyto niesparowanego testu t. Dane
z obu okreséw leczenia wykorzystano do okreslenia
zwigzku miedzy motoryka (liczbg i amplitudg fal skur-
czu) a wchtanianiem 3-OMG (pole pod krzywa, frakcja
absorpcyjna i czas do osiggniecia stezenia maksymal-
nego, t = max), z zastosowaniem wspotczynnika cze-
sciowej korelacji, kontrolowanego wzgledem rodzaju
leczenia. Zaleznosci okreslano dla czasu bezposrednio
po infuzji 3-OMG (t = 0 do t = max), poniewaz wzrost
stezenia 3-OMG w osoczu najdoktadniej odpowiada
fazie absorpcyjnej krzywej (ktora jest obrazem 2 pro-
ceséw: wchtaniania jelitowego i eliminacji droga ne-
rek). Wartos¢ p < 0,05 uznano za znamienng staty-
stycznie. Dane przedstawiono jako srednie + SEM.

Wyniki

Stezenie 3-OMG

Bezposrednio po rozpoczeciu podawania 3-OMG
do dwunastnicy obserwowano szybki wzrost jej ste-
zenia w osoczu; osiggato ono szczyt po okoto 30 mi-
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Rycina 1. Stezenia osoczowe 3-OMG. Obszar zacieniony
odpowiada polu pod krzywa w ciggu 30 minut po poda-
niu 3-OMG (t = 0-30)

Tabela 1. Charakterystyka stezen 3-OMG

Cizapryd Placebo
Stezenie szczytowe [mmol/I] 1,3+0,1 1,2 +0,1
Czas do osiagniecia stezenia
szczytowego [min] 322 305
Pole pod krzywa [t = 0-30]
[jednostki umowne] 17 =2 19 %2
Frakcja wchfonieta [%/min] 49+0,2 57 +0,7

Dane s3 przedstawione jako srednie + SEM

nutach niezaleznie od tego, czy osoby badane przyj-
mowaly cizapryd, czy placebo (ryc. 1, tab. 1).

Motoryka dwunastnicy i jelita cienkiego

Faza lll wystapita u 5 sposréd 7 badanych oséb
w czasie 150-minutowej obserwacji; $redni czas wy-
stapienia tej fazy, liczac od zakonczenia podawania
odzywki, wynidst 65 minut (zakres 46-84 min)
vs. 79 minut (zakres 58-130) (cizapryd vs. placebo,
NS) (ryc. 2).

Srednia amplituda fal skurczéw w okresie po-
positkowym byta wyzsza przy stosowaniu cizaprydu
niz placebo (3,8 = 0,1 vs. 3,1 £ 0,1 kPa, p < 0,05).
Nie zaobserwowano istotnego wptywu cizaprydu na
liczbe fal skurczow i ortodromowo przewodzone fale
skurczéw (dane nieprzedstawione) ani na dystans pro-
pagacji (ryc. 3). Wiekszos¢ ortodromowo przewodzo-
nych fal skurczéw rozchodzita sie na krotkie odlegto-
sci, podobnie w obu typach leczenia; 62 vs. 66% (ci-
zapryd vs. placebo) przemieszczato sie na dystans
dwéch otwordw pomiarowych (1,5 cm), 23 vs. 21%
na dystans 3 otwordéw (3 cm).

ZERD I

Otwory pomiarowe

— 10
¢kPa

1 min
Rycina 2. Przyktad 18-kanatowego zapisu manometrycz-
nego, przedstawiajacego ortodromowsa propagacje fali
skurczéw, przemieszczajacy sie na réznych dystansach
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ar @ Cizapryd
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Liczba ortodromowo przewodzonych fal skurczéw

Rycina 3. Catkowita liczba ortodromowo przewodzonych
fal skurczéw na dystansach 2, 3, 4, 5, 6, 7 i 8-18 otworéw
pomiarowych w ciggu 60 minut po dodwunastniczym po-
daniu testowego positku

Motoryka jelitowa a wchtanianie 3-OMG

W ciggu 30 minut po podaniu 3-OMG do jelita
obszar pod krzywa wchtaniania korelowat dodatnio
z catkowitg liczbg ruchéw robaczkowych (wspotczyn-
nik czesciowej korelacji 0,50 dlat = 0-10, p = 0,08;
0,53 dlat =0-20it = 0-30, w obu przypadkach
p = 0,06) oraz z liczba fal skurczow przewodzonych
ortodromowo (wspodfczynnik czesciowej korelac;i
0,55 dlat = 0-10, p = 0,05; 0,58 dla t = 0-20,
p < 0,04 [ryc. 4]; 0,49 dlat = 0-30, p < 0,05). Zauwa-
zalny byt trend odwrotnej zaleznosci miedzy t = max
a liczbg fal skurczéw zapisanych podczas t = 0-30
(r=-0,38, p = 0,15). Podobne zaleznosci byty obec-
ne, cho¢ w sposéb nieznamienny, w analizie danych
przy stosowaniu jedynie cizaprydu lub placebo. Licz-
ba ruchéw robaczkowych lub fal skurczow przewo-

276 www.dp.viamedica.pl



Matthijs Schwartz i wsp., Motoryka jelita cienkiego a wchtanianie glukozy

700

=
= 600
5‘5 —o— Placebo
SE 500 —e— Cizapryd
o E
Lo
s
.2 400 -
o g

(&)
é = 300 |
S35
i) 5 200 -
Sv
§ 100+
)

0 Py e

0 2 3 4 5 6 7 818
Dystans rozchodzenia sig skurczu (liczba otworéw)

Rycina 4. Zwigzek miedzy wchtanianiem 3-OMG (pole pod
krzywa) a liczba ortodromowo przewodzonych fali skur-
czéw podczas pierwszych 20 minut po podaniu dojelito-
wego bolusa 3-OMG (t = 0-20)

dzonych ortodromowo nie korelowatfa ani z frakcja
wechtonieta, ani ze szczytowymi stezeniami w osoczu.
Nie stwierdzono takze zaleznosci miedzy amplituda fal
skurczéw a jakimkolwiek z parametréow wchtaniania.

Wchtanianie 3-OMG a cizapryd

Cizapryd nie wykazuje istotnego wptywu na
szczytowe stezenia 3-OMG w osoczu, na t = max,
na pole pod krzywa wchtfaniania w t = 0-30 ani na
frakcje wchtaniania 3-OMG (tab. 1).

Whnioski

Wyniki prezentowanego badania wskazuja, ze
u 0s6b zdrowych zwiekszenie liczby fal skurczéw mie-
$niowki dwunastnicy i jelita cienkiego oraz ortodro-
mowo przewodzonych fal skurczéw wigze sie ze
zwiekszeniem absorpcji glukozy w jelicie cienkim;
leczenie cizaprydem zwieksza srednig amplitude ru-
chéw robaczkowych dwunastnicy i jelita cienkiego,
nie ma jednak wptywu na liczbe fal skurczéw oraz
organizacje przestrzenno-czasowa skurczow przewo-
dzonych ortodromowo. Cizapryd nie zmienia wiec
charakterystyki wchtaniania glukozy.

Badania poswiecone zaleznosci motoryki jeli-
towej i wchtfaniania glukozy dostarczaja sprzecznych
whioskow. Niektore z nich méwig o poprawie wchta-
niania pod wptywem intensywnej aktywnosci skur-
czowej jelita [1], inne wykazujg co$ wrecz przeciw-
nego [2-5]. Te rozbieznosci sa zapewne wynikiem
stosowania réznych metod badawczych (np. badan
in vivo lub uzycia segmentu petli jelitowej, uzycia
réznych typow i ilosci roztworéw odzywczych, od-
miennych metod oceny wchtaniania). W niektorych

pracach stezenie osoczowe glukozy uznaje sie za pa-
rametr wchtaniania [1, 4], jednak ze wzgledu na fakt,
iz moze on podlegac znacznym wahaniom zaleznie
od watrobowej produkgji glukozy lub jej watrobo-
wego metabolizmu, autorzy zdecydowali sie na wy-
bor 3-OMG jako substratu badania, poniewaz ten
analog glukozy nie podlega zadnym przemianom
w watrobie [19]. Jednoczesnie, badania nad wchta-
nianiem tej substancji wykazuja réznice miedzy by-
ciem na czczo i po positku, prawdopodobnie spo-
wodowane czynnikami hormonalnymi, a nie zmien-
nosciq w zakresie motoryki [2]. Bardzo wazne jest
takze, ze badania tranzytu przez jelito cienkie sg nie-
poréwnywalne do badan opartych na technice ma-
nometrii, poniewaz tranzyt prawdopodobnie zalezy
od dfugosci propagowanych ruchéw jelita, a nie od
liczby tych ruchéw per se [22].

Wyniki opisywanego badania wskazujg réwniez
na to, ze wchtanianie glukozy jest dodatnio zalezne
od aktywnosci motorycznej jelita. Dane autoréw nie
podtrzymuja jednak pogladu, ze wchtanianie gluko-
zy zalezy od skurczéw o dtugim odcinku propagacji.
Autorzy nie znalezZli istotnych réznic miedzy wspét-
czynnikami korelacji pola pod krzywa z falami skur-
czéw lub ortodromowo propagowanymi falami skur-
czéw, a wiekszos¢ (> 60%) tych rozchodzacych sie
skurczéw osiggato jedynie dystans 1,5 cm. Tak wiec,
za obserwowany zwigzek miedzy motoryka a wchta-
nianiem odpowiedzialne wydajg sie ruchy robacz-
kowe o krétkim dystansie. Z drugiej strony, w mniej
szczegotowych badaniach manometrycznych tego
rodzaju skurcze prawdopodobnie zakwalifikowano
by jako izolowane skurcze fazowe lub nie bytyby
w ogéle brane pod uwage. Autorzy przypuszczaja,
ze propagowane na krotki dystans sekwecje rucho-
we powoduja mieszanie zawartosci swiatfa jelita
i lokalne rozproszenie glukozy, co w sumie zwieksza
kontakt wchtanianych czasteczek z powierzchnig slu-
zOéwki i utatwia absorpcje.

Wiedza na temat wchtaniania jelitowego glu-
kozy u chorych na cukrzyce jest bardzo ograniczo-
na. Zaburzone oprdéznianie zotgdka w cukrzycy jest
czynnikiem uposledzajgcym absorpcje glukozy i od-
wrotnie: wpiywa na ztg popositkowq kontrole glike-
mii [23]. W prezentowanym badaniu pominieto
wpltyw oproézniania zotgdka na wchtanianie glukozy
przez zastosowanie dodwunastniczego podania
odzywki oraz 3-OMG. Istniejg doniesienia na temat
wchtaniania glukozy w cukrzycy — w cukrzycy typu 1
jest ono zwykle prawidtowe, w cukrzycy typu 2 moze
by¢ nieco obnizone [6]. Udziat zaburzen motoryki
jelita cienkiego w hiperglikemii popositkowej w cu-
krzycy typu 1 wymaga dalszych badan.
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Nalezy wspomniec¢ réwniez o pewnych ograni-
czeniach prezentowanego eksperymentu. Po pierw-
sze, mimo ze u kazdej badanej osoby przeprowa-
dzono dwie préby, to catkowita liczba pomiaréw jest,
niestety, wzglednie niska. Po drugie, weglowodany
zawarte w podawanej odzywce mogty teoretycznie
zmniejsza¢ wchtanianie jelitowe 3-OMG [19], cho-
ciaz nalezatoby sie spodziewac, ze stopien tego zaha-
mowania bytby réwny w kazdym przypadku.
Podanie pojedynczego bolusu 3-OMG utatwito po-
miary kinetyki, a w jednym z poprzednich badan [24]
wykazano, ze w wyniku podania wybranej dawki
3-OMG osiggano zalezng od dawki krzywg stezen
z zadowalajacg doktadnoscig analitycznga.

Spostrzezenia autoréw dotyczace wplywu ciza-
prydu na motoryke dwunastnicy i jelita cienkiego wy-
daja sie zgodne z wczesniejszymi raportami o dzia-
taniu cizaprydu u oséb zdrowych [9-11, 25]. Bada-
nia, w ktérych dokonywano pomiaréw amplitudy fal
skurczow, takze wykazaty wzrost tej amplitudy w wy-
niku leczenia cizaprydem [9, 11] lub zwigkszenie
wspofczynnika motoryki [10], stanowigcego rowniez
odbicie wyzszej amplitudy skurczéw. Dwa badania
na temat popositkowej motoryki dwunastnicy wyka-
zaty brak wzrostu czestosci ruchéw robaczkowych [11,
13], podobnie jak w badaniu autoréw. W jednym ba-
daniu u ludzi [12] wykazano zwiekszong czestosc¢ skur-
czbw jelita po pojedynczej dawce cizaprydu. Rozbiez-
nosci te moga wynikac z réznic farmakokinetycznych.

Podsumowujac: ortodromowo przewodzone
fale skurczow o krétkim dystansie wigzg sie z szyb-
koscig wchtfaniania glukozy w proksymalnym odcin-
ku jelita cienkiego, prawdopodobnie poprzez opty-
malizacje kontaktu czasteczek glukozy ze sluzéwka.
Substancja prokinetyczna, jaka jest cizapryd, zwiek-
sza amplitude ruchoéw robaczkowych, ale nie wpty-
wa na czestos¢ skurczow ani na jelitowe wchtania-
nie glukozy.
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