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Streszczenie |

Summary |

Wzdecie to objaw zwigzany z obecnoscig nadmiernej ilosci gazdéw w jelitach. Odbijanie to zaburzenie moto-
ryczne polegajace na wstecznym przeplywie gazow z przelyku i zoladka do jamy ustnej, czemu towarzyszy
wydostawanie si¢ domieszek smakowych i zapachowych. Powietrze dostaje si¢ do przewodu pokarmowego
wskutek potykania go podczas jedzenia lub picia. CzeS¢ z niego wydostaje si¢ z powrotem w wyniku odbijania,
natomiast cz¢S¢ przechodzi do dalszych odcinkdw przewodu pokarmowego. Produkcja wewnatrzjelitowa
powoduje powstanie takich gazow, jak metan, wodor i dwutlenek wegla. Dolegliwosci wynikajace ze zwigk-
szonego wytwarzania gazow sg czesto zglaszane przez pacjentow z czynnoSciowymi chorobami jelit, takimi
jak zespdt jelita drazliwego, dyspepsja czynnosciowa, czynnoSciowymi biegunkami, zaparciami i wzdeciami.
Zaburzenia wchtaniania weglowodandw wywotuja objawy w postaci odbijania, wzdec, bolow brzucha i nad-
miernego oddawania gazow. Nadprodukcja gazow jelitowych moze by¢ nastgpstwem nadmiernej kolonizacji
bakteryjnej jelita cienkiego lub zakazenia Giardia lamblia. Wzdecia obserwuje si¢ u chorych z gastropareza,
nietolerancjg ttuszczow, szybkim opréznianiem zotadka, chorobg Hirschprunga i w okreznicy olbrzymiej.
U pacjentow ze wzdeciem i nadmiernymi gazami nalezy szczegéfowo przeanalizowac nawyki dietetyczne oraz
korelacje miedzy wystepowaniem dolegliwosci a spozyciem konkretnego positku. Trzeba pamietac, ze zucie
gumy i palenie papierosdéw predysponuje do aerofagii. Peina analiza problemu nie jest mozliwa bez odpowied-
niej wrazliwosci, doktadnosci i uwagi ze strony badajacego lekarza.

Stowa kluczowe: zwickszone wytwarzanie gazow, dyspepsja czynnoSciowa, zaparcia czynnoSciowe, biegunka
czynnoSciowa, nawyki dietetyczne

Flatulence (bloating) is a symptom associated with the presence of excessive amount of gas within the bowel.
Eructation (belching) is a functional disorder consisting in a retrograde passage of gas from the oesophagus
and stomach to the oral cavity, associated with escape of gustatory and olfactory admixtures. Air enters
the digestive tract being swallowed during eating or drinking. Some of it escapes back as a result of belching
or passes to more distal segments of the digestive tract. Intra-enteric reactions generate such gases as methane,
hydrogen and carbon dioxide. Ailments resulting from an increased gas production are frequently reported by
patients with functional disorders of the digestive tract, e.g. irritable bowel syndrome, functional dyspepsia,
functional diarrhoea, constipation and flatulence. Altered absorption of carbohydrates results in eructation,
flatulence, abdominal pain and excessive passage of gas. Overproduction of enteric gas may result from exces-
sive bacterial colonization of small bowel or infestation by Giardia lamblia. Bloating is seen in patients with
gastroparesis, fat intolerance, premature stomach emptying, Hirschsprung disease and megacolon. Patients
with flatulence and excessive amount of enteric gas require a detailed analysis of dietary habits and a search
for correlation between development of symptoms and ingestion of a specific food. Noteworthy is that gum-
chewing and cigarette-smoking predisposes to aerophagia. A complete analysis of the problem is impossible
without an adequate degree of sensitiveness, accurateness and attentiveness on the part of the examining
physician.

Key words: excessive enteric gas production, functional dyspepsia, functional constipation, functional diar-
rhea, dietary habits
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zdecie (bebnica) to objaw zwigzany z obec-

\ ’s ) noScig nadmiernej iloSci gazow w jelitach.
W jelicie zdrowego czlowieka znajduje si¢

zazwyczaj 200 ml gazu, a Srednia iloS¢ powietrza wyda-
lanego z przewodu pokarmowego w ciggu doby wynosi
ok. 600 ml. Powietrze dostaje si¢ do przewodu pokarmo-
wego wskutek polykania go podczas jedzenia lub picia.
Cz¢s¢ z niego wydostaje si¢ z powrotem w wyniku od-
bijania, cz¢S$¢ natomiast przechodzi do dalszych odcin-
kow przewodu pokarmowego. Gtownymi gazami znaj-
dujacymi si¢ w przewodzie pokarmowym sg azot (90%
wydalanego powietrza), tlen, dwutlenek wegla, wodor
imetan. Produkcja wewnatrzjelitowa powoduje powsta-
nie gazow, takich jak: metan, wodor i dwutlenek wegla.
Dwutlenek wegla powstaje wskutek reakeji zobojetniania
zasadowego soku trzustkowego przez kwasne skfadniki
soku zotadkowego oraz kwasy pochodzace z pozywienia
lub powstate w wyniku procesdw trawienia (np. kwasy
ttuszczowe). Metan i wodor powstaja w wyniku bakte-
ryjnych proceséw fermentacyjnych w Swietle jelita gru-
bego. U osob zdrowych wystepowanie drobnoustrojow
ograniczone jest do jelita grubego, natomiast gazami
wytwarzanymi w najwickszej objetosci sa dwutlenek
wegla i wodor (z niewielkg domieszkg wonnych gazdow,
do ktorych naleza indole, skatole oraz zwiazki siarki).
Zawartos¢ tlenu i azotu odzwierciedla iloS¢ potykane-
go powietrza. Nadmierne oddawanie gazow i odbijanie
ma zwigzek z wieloma zespotami klinicznymi (tabela 1).
Wyniki badan przeprowadzonych u wigkszosci pacjen-
tow skarzacych si¢ na nadmiar gazdw jelitowych wska-
7uja, ze ich objetose jest prawidfowa. W czesci przypad-
kow pierwotnymi zaburzeniami powodujacymi wzdecia
s nieprawidfowosci czynnoSci motorycznej. Pacjenci

odczuwajg bol przy prawidiowej objetosci gazow w jeli-
tach, dobrze tolerowanej przez osoby zdrowe.
Odbijanie to zaburzenie motoryczne polegajace na
wstecznym przepltywie gazow z przetyku i zotadka do jamy
ustnej, czemu towarzyszy wydostawanie si¢ domieszek
smakowych i zapachowych. Mimowolne odbijanie po je-
dzeniu jest zjawiskiem fizjologicznym spowodowanym
uwolnieniem pofkni¢tego powietrza w trakcie obnizania
ciSnienia w rozciggni¢tym zotadku. Zespot magenblase
to uczucie petnosci w nadbrzuszu i wzdecia, ktore uste-
puja po odbiciu gazow. Proces polykania powietrza zwa-
ny jest aerofagia. U 0s6b skarzacych si¢ na czeste odbi-
jania wykazanie, ze aerofagia powoduje te dolegliwosci,
jest wystarczajace do ustalenia rozpoznania i umozliwia
skuteczne leczenie ucigzliwych objawow.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

CZYNNOSCIOWE CHOROBY JELIT

Dolegliwosci wynikajace ze zwigkszonego wytwarzania
gazow sg czesto zglaszane przez pacjentdw z czynno-
Sciowymi chorobami jelit, takimi jak zespot jelita draz-
liwego, dyspepsja czynnosciowa, czynnoSciowymi bie-
gunkami, zaparciami i wzdeciami.

Wzdecie w grupie chorych z zespolem jelita drazliwego
(IBS) wystepuje z czgstoscia 96%. Ponadto 60% pa-
cjentow z IBS uwaza wzdecia za bardziej niepokojacy
objaw choroby niz bol brzucha. Przyczyng pojawienia
si¢ tego objawu jest ostabienie kontroli czynnosci jelita
oraz zaburzenia czucia trzewnego.

Dyspepsja czynnoSciowa jest zespolem dolegliwosci
ze strony gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Odbijanie sie

Kolka zétciowa

Mimowolne odbijanie po positku
Aerofagia (np. w wyniku zucia gumy, palenia papierosow)
Refluks zotadkowo-przetykowy

Przerost flory bakteryjnej

Hipochlorhydria

Niedroznos jelita cienkiego lub grubego
Uchytki jelita cienkiego

Przewlekta rzekoma niedroznos¢ jelitowa

Przetoka okrezniczo-zotadkowa

Zaburzenia czynnosciowe jelit

Zespdt jelita drazliwego
Dyspepsja niewrzodowa
Zaparcia samoistne

Biegunka czynnosciowa

Zespoty uposledzonego wchtaniania

Niedobor laktazy

Nietolerancja fruktozy, sorbitolu i skrobi
Spozywanie fasoli i innych warzyw straczkowych
Celiakia

Zespot zatrzymania gazow (gas-bloat syndrome)

Stan po fundoplikacji

Inne przyczyny

Niedoczynnos tarczycy
Przyjmowanie lekdw (antycholinergicznych, opiatéw, antagonistow kanatdw wapniowych, lekdw antydepresyjnych)

Tabela 1. Przyczyny wydalania gazow i wzdec
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Wzdecie jest jednym z integralnych objawow dyspep-
sji, zwigzanym z zaburzeniem motoryki i zwigkszeniem
wrazliwosci trzewnej. Wzdgcia u pacjentdw z dyspepsja
sa zazwyczaj nasilane przez pokarm i moga prowadzic
do unikania przyjmowania positkow.

Czestos¢ wzdeC u pacjentow z zaparciami jest bardzo
wysoka i sicga 80%. Skuteczne leczenie przeczyszczaja-
ce znaczaco tagodzi cigzkos¢ wzdec€ u tych chorych.
Biegunka czynnoSciowa charakteryzuje si¢ wystepowa-
niem luznych lub wodnistych stolcow, ktdrym nie towa-
rzyszy bol. Nalezy pamietac, ze biegunka z wzdeciem
moze wystepowal w wielu organicznych chorobach
przewodu pokarmowego, takich jak choroby infekcyjne
i zespoly ztego wchtaniania.

ZESPOLY UPOSLEDZONEGO
WCHEANIANIA

Zaburzenia wchtaniania weglowodanow charakteryzu-
jace si¢ zwickszonym wydechowym wydalaniem wodo-
ru wywolujg objawy w postaci odbijania, wzdec, bolow
brzucha i nadmiernego oddawania gazow. Najczestsza
przyczyna nietolerancji weglowodanow jest niedobor
laktazy. Fruktoza jest cukrem wystepujacym naturalnie
w miodzie, owocach i wykorzystywanym jako substan-
cja stodzaca w wielu napojach. Sorbitol znajduje si¢
w owocach i uzywany jest jako stodzik w dietetycznych
cukierkach 1 gumach do zucia. UpoSledzenie wchtania-
nia malych iloSci fruktozy i sorbitolu moze prowadzi¢
do powstawania nadmiernej iloSci gazow w jelitach.
Wehianianie jelitowe fruktozy jest skuteczniejsze, gdy
jest ona wymieszana z glukozg lub tworzy z nig wigza-
nie chemiczne (sacharoza). Do innych stabo wchiania-
nych cukrow nalezg ksylitol i izomaltoza.
Weglowodany pochodzace z maki wyprodukowanej
z niefuskanej pszenicy, owsa, ziemniakow i kukurydzy
nie wchtaniajg si¢ w sposob prawidlowy i przyczyniaja
si¢ do nadmiernego powstawania gazow. Oligosacha-
rydy (np. stachioza, rafinoza i werbaskoza) wyst¢pu-
jace w fasoli i roSlinach straczkowych ulegaja w jelicie
grubym fermentacji, co prowadzi do produkcji znacz-
nych iloSci gazow.

Celiakia charakteryzuje si¢ zanikiem kosmkow btony
Sluzowej jelita cienkiego oraz uposledzeniem wchtania-
nia zawartego w zbozach glutenu. Typowymi oznakami
choroby sg luzne stolce, bole brzucha, wzdecia i spadek
masy ciata. Leczenie celiakii polega na przestrzeganiu
diety bezglutenowej przez cale zycie.

PRZEROST FLORY BAKTERYJNEJ
JELITA CIENKIEGO

Nadprodukcja gazow jelitowych moze by¢ nastep-
stwem nadmiernej kolonizacji bakteryjnej jelita cien-
kiego (zespot kontaminacji bakteryjnej) lub zakazenia

32 Giardia lamblia.

Nadmierny wzrost flory bakteryjnej w jelicie cienkim
zwiazany jest rowniez z mechanicznym uposledzeniem
jego droznoSci spowodowanym zrostami pooperacyj-
nymi, chorobg Lesniowskiego-Crohna, popromiennym
zapaleniem jelit, chorobg wrzodowa lub guzem. Do in-
nych nieprawidtowosci zwigkszajgcych prawdopodo-
biefistwo przerostu flory bakteryjnej naleza uchyiki je-
lita cienkiego, bezkwas zotadkowy (leki zmniejszajace
wydzielanie kwasu solnego, chirurgiczne leczenie cho-
roby wrzodowej, zanikowe zapalenie biony Sluzowej
zoladka), niedobory odpornosci, starszy wiek. Niektore
doniesienia sugeruja, ze rozrost bakteryjny moze towa-
rzyszy¢ zespotowi jelita drazliwego.

ZESPOLY ZABURZEN
MOTORYKI

Wzdecia obserwuje si¢ u chorych z gastroparezg, nie-
tolerancja thuszczow, szybkim oproznianiem zotadka,
chorobg Hirschprunga i w okre¢znicy olbrzymiej. Kon-
sekwencja leczenia refluksu zotadkowo-przetykowego
metoda fundoplikacji jest utrata zdolnoSci wymioto-
wania i odbijania. W ciaggu kilku pierwszych miesiecy
po zabiegu pofatdowania dna zotadka 70% chorych
uskarza si¢ na wzdecia, skurcze w nadbrzuszu i nad-
mierne gazy. Zespot takich objawOw znany jest pod na-
zwg zespolu zatrzymania gazow (gas-bloat syndrome).
Rzekoma niedroznosc jelit prowadzi do pojawienia si¢
omawianych dolegliwosci w zwiazku z opdznieniem
przesuwania si¢ gazow w jelicie cienkim oraz przero-
stu flory bakteryjnej. Wzdg¢cia rowniez czesto wystepuja
u 0sob z przewleklymi zaparciami.

INNE PRZYCZYNY

Potykanie powietrza w trakcie zucia gumy, palenia
papierosOw i podraznienia jamy ustnej wywotuje ob-
jawy zwigzane z nagromadzeniem si¢ gazow, przede
wszystkim w postaci odbijania. Pacjenci po zabiegu
laryngektomii skarzg si¢ na odbijanie wynikajace
z aerofagii podczas uzywania przez nich mowy prze-
tykowej. Nadmierne gromadzenie gazow wystepuje
w zespotach upoSledzonego wchianiania w jelicie
cienkim, mi¢dzy innymi w celiakii. Dolegliwosci wy-
nikajace z zalegania gazOw sg obserwowane takze
w endokrynopatiach, np. niedoczynnoSci tarczycy.
Przyjmowanie wielu lekow (np. antycholinergicz-
nych, opiatdéw, antagonistow kanalu wapniowego,
lekow przeciwdepresyjnych i Srodkow przeczysz-
czajacych zaburzajacych motoryke jelit) prowadzi
do wzmozonej produkeji gazoéw wskutek opoznienia
pasazu jelitowego. Akarboza stosowana w leczeniu
cukrzycy uposledza trawienie i wchianianie weglo-
wodandw, ktore w jelicie grubym ulegaja fermentacji
i metabolizmowi przez flor¢ bakteryjna, wywolujac
wzdecia.
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DIAGNOSTYKA

WYWIAD

U pacjentow skarzacych si¢ na nadmiar gazow czesto
wystepuja takze inne dolegliwosci, takie jak bole brzu-
cha, przykry zapach z ust, jadtowstret, wezesne uczu-
cie sytosci po positku, nudnosci, kurcze jelit, zaparcia
1 czeste oddawanie gazdw, wskazujace na czynnoscio-
wa chorobg jelit. Ustapienie dolegliwosci po defekacii,
oddaniu gazow i brak objawdw nocnych przemawiajg
za zaburzeniem czynnoSciowym. Pojawienie si¢ wy-
miotow, goraczki, utraty masy ciafa, nocnej biegunki,
stolcow ttuszczowych i krwawienia z przewodu pokar-
mowego wskazujg na organiczng przyczyng choroby.
Nalezy ustali¢, czy pacjent przyjmuje leki op6Zniajace
pasaz jelitowy oraz czy wystepuja stany predysponu-
jace do przerostu flory bakteryjnej. W przebiegu zabu-
rzefi lgkowych i innych chorob psychiatrycznych moze
wystapiC aerofagia i czynnoSciowe choroby jelit.

Uzyskanie doktadnych informacji na temat diety pa-
cjenta moze ttumaczyC przyczyn¢ powstawania niekto-
rych objawow. Nalezy zapytac chorego o spozywanie
warzyw, roslin straczkowych, owocow, nierafinowanej
skrobi oraz artykutow dietetycznych, cukierkdw i napo-
jow zawierajacych fruktoze. Nalezy pamictac, ze zucie
gumy i palenie papieroséw predysponuje do aerofagii.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Wyniki badania przedmiotowego u pacjenta zgtaszaja-
cego dolegliwosci zwigzane z nadmiarem gazow sg za-
zwyczaj prawidlowe. U pacjentow z czynnoSciowymi
zaburzeniami jelit czesto mozna zauwazyC niepokoj,
hiperwentylacje i polykanie powietrza. Inne nieprawi-
dfowosci obserwowane w badaniu przedmiotowym
sugeruj istnienie choroby o tle organicznym. Pacjenci
czasami mylg nagromadzenie plynu w jamie brzuszne;
z nadmiarem gazow, wige nalezy wykluczyC obecnos¢
wodobrzusza.

BADANIA DODATKOWE

Badania laboratoryjne

Wykonanie badan laboratoryjnych jest konieczne
do wykluczenia chordb na tle organicznym. Prawidto-
we wyniki badafi morfologii krwi obwodowej, steze-
nia elektrolitow, glukozy, albumin, biatka catkowitego
w osoczu i CRP wykluczajg istnienie choroby zapalnej
lub nowotworowej. U niektorych pacjentéw konieczne
moze by¢ oznaczenie stezenia wapnia i fosforanow,
mocznika i kreatyniny, aktywnosci enzymow watro-
bowych i st¢zenia hormondw tarczycy w surowicy.
U chorych z biegunka nalezy wykona¢ badanie stolca
na obecnos¢ pasozytow i ich jaj w celu wykluczenia
lambliozy. W diagnozowaniu celiakii konieczne jest
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oznaczenie przeciwcial przeciwko endomysium i trans-
glutaminazie tkankowe;.

Badania obrazowe

Wykonanie zdjecia przegladowego jamy brzusznej, za-
rdwno w pozycji pionowej, jak i na lezaco, wskazane
jest w przypadku podejrzenia niedroznoSci mecha-
nicznej przewodu pokarmowego. Kontrastowe bada-
nia radiologiczne i endoskopia zarezerwowane sg dla
pacjentdéw z niedroznoScia rzekoma i procesami za-
palnymi lub nowotworowymi wewnatrz Swiatla jelita.
Dla potwierdzenia celiakii pobiera si¢ endoskopowo
bioptaty btony Sluzowej jelita cienkiego. Tomografi¢
komputerowg i ultrasonografi¢ jamy brzusznej wyko-
rzystuje si¢ do wykrywania chordéb nowotworowych,
marskosci watroby z wodobrzuszem.

Badania czynno$ciowe

Do diagnostyki zaburzefi motoryki przewodu pokarmo-
wego wykorzystuje si¢ scyntygraficzne badanie oproz-
niania zotadka lub manometri¢ przetyku, zotgdka i jelita
cienkiego. Celem oceny wchianiania jedno- i dwucu-
krow oraz wykrywania przerostu flory bakteryjnej je-
lita cienkiego wykonuje si¢ testy oddechowe. Pomiar
stezenia wodoru w wydychanym powietrzu potwierdza
istnienie zwigzku pomi¢dzy objawami a spozywanym
pokarmem. Technika ta opiera si¢ na zdolnoSci bak-
terii jelitowych do produkcji wodoru, ktory powstaje
w wyniku metabolizowania przez nie spozytych pokar-
mow. Probki wydychanego powietrza pobiera si¢ przed
i po spozyciu wodnego roztworu cukru, ktdrego wchta-
nianie jest przypuszczalnie upoSledzone. Stwierdzenie
zwigkszenia zawartosci wodoru w wydychanym powie-
trzu o ponad 20 czasteczek na milion w ciggu 120 mi-
nut od spozycia laktozy umozliwia rozpoznanie nie-
doboru laktazy. Wzrost iloSci wodoru w wydychanym
powietrzu na czczo oraz wczesny wzrost, tj. po oko-
o 30 minutach od spozycia cukru, moze Swiadczy¢
o przeroScie flory bakteryjnej jelita cienkiego. Badanie
z uzyciem glukozy, najcz¢sciej wykorzystywanego we-
glowodanu w diagnostyce przerostu flory bakteryjnej,
charakteryzuje si¢ czulosScig w granicach 70-90%. Inne
metody opieraja si¢ na znakowaniu substratow izoto-
pem wegla *C oraz “*C (pomiar wydychanego '“CO,
i*CO, wymaga specjalnych warunkoéw). Badanie za-
wartosci wodoru w wydychanym powietrzu moze by¢
rowniez wykorzystane w diagnozowaniu upoSledzenia
wchianiania sorbitolu i fruktozy. Nie ustalono jednak
dotychczas standardowych wartoSci dla dwoch ostat-
nich testow.

ZASADY POSTEPOWANIA
Zaburzenia wynikajace z nadmiaru gazéw powinny

by¢ leczone w sposOb ukierunkowany, o ile istnieje
taka mozliwos¢. Niedrozno$¢ mechaniczna wymaga
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interwencji chirurgicznej. W niedoborze laktazy zaleca
si¢ wylgczenie z diety produktow zawierajacych lakto-
z¢ lub uzupehianie diety egzogenng laktazg. Odbijanie
w przebiegu refluksu zotgdkowo-przetykowego powin-
no ustapi¢ pod wplywem lekow hamujacych wydziela-
nie kwasu zotadkowego. W przeroscie flory bakteryjnej
jelit nalezy zastosowac antybiotykoterapi¢ jednorazowo
lub cyklicznie.

U pacjentdw ze wzdeciem i nadmiernymi gazami nalezy
szczegOtowo przeanalizowac nawyki dietetyczne oraz
korelacje migdzy wystgpowaniem dolegliwosci a spo-
zyciem konkretnego positku. Decydujace znaczenie dla
rozpoznania moze mie¢ okresowa eliminacja okreSlo-
nego skfadnika diety, a nast¢pnie powtdrne jego wpro-
wadzenie. U 0s6b z zaparciami, dolegliwoSci zwigzane
z nagromadzeniem gazow ustepuja po odstawieniu
produktow bogatobtonnikowych i gazotworczych Srod-
kow przeczyszczajacych, takich jak laktuloza, sorbitol
i sok ze Sliwek oraz zamianie ich na osmotyczne Srodki
przeczyszczajace lub leki prokinetyczne.
Farmakoterapia moze spowodowac ustgpienie dole-
gliwosci w przypadku zespolu zatrzymywania gazow.
Simeticon zmienia elastycznoS¢ pokrytych Sluzem
baniek powietrza w Swietle jelita i powoduje ich zle-
wanie ze sobg. Aktywowany wegiel obniza zawarto$¢
wodoru i prowadzi do ustapienia objawow, powsta-
tych wskutek spozycia niestrawnych weglowodanow.
Preparaty probiotykow przyczyniaja si¢ do zasiedle-
nia jelita przez niepatogenne bakterie, ktore nie pro-
dukuja gazow. U zdrowych osob enzymy trzustkowe,

podsalicylan bizmutu i niewchtaniajace si¢ antybiotyki
zmniejszajq wytwarzanie gazu i jego nieprzyjemny za-
pach. Leki prokinetyczne powoduja ustgpienie wzdec
u pacjentow z zespolem jelita drazliwego i1 zaparciami.
U pacjentow, u ktérych objawy majg tto psychogen-
ne, dolegliwosci mogg zmniejszac si¢ po zastosowaniu
odpowiednigej terapii. Najnowsze badania dowodza,
ze tagodne i systematyczne ¢wiczenia fizyczne moga
prowadzi¢ do zmniejszenia wzdeC. Petna analiza pro-
blemu nie jest mozliwa bez odpowiedniej wrazliwosci,
doktadnosci i uwagi ze strony badajacego lekarza.

POWIKLANIA

U chorych z dolegliwoSciami zwiazanymi z nadmier-
ng produkcjg gazow na tle choroby czynnosciowe;j
rzadko dochodzi do powiktan. W przypadku choroby
organicznej powikiania wynikaja raczej z pierwotnego
zaburzenia, a nie z nadmiaru gazow.
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