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STRESZCZENIE

CEL

Celem pracy bylo poréwnanie parametréw elektrogastrogramu wieloka-
natowego po spozyciu ptynnych positkéw probnych o réznej wartosci
energetycznej.

MATERIAL | METODY
Badania wykonano u 18 zdrowych, niezakazonych Helicobacter py-
lori ochotnikow (9 kobiet i 9 mezczyzn w wieku 24,4+4,0 [SD] roku).
W dwoch odrebnych dniach badani przyjmowali w zrandomizowanej ko-
lejnosci 400 ml niegazowanej wody mineralnej lub 400 g jogurtu owoco-
wego o wartosci energetycznej 378 kcal. Mioelektryczng czynnos¢ zotad-
ka rejestrowano przez 30 min w okresie miedzytrawiennym i przez 90 min
okresu popositkowego przy pomocy czterokanatowego systemu elektro-
gastrograficznego.

WYNIKI
Wypicie 400 ml wody powodowalo statystycznie istotne zmniejszenie
udziatu normogastrii - z 81,3% na czczo do 75,5% (p=0,044), 74,2%
(p=0,0091) i 71,2% (p=0,00027) w kolejnych podokresach: 1-30 min, 31-
60 min i 61-90 min. Spozycie ptynnego kalorycznego positku probnego
nie miato znamiennego wptywu na udziat czasowy normogastrii w elek-
trogastrogramie popositkowym. Ptynne obcigzenie bezkaloryczne nie mo-
dyfikowato znamiennie czgstotliwosci (DF) ani mocy dominujacej (DP)
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mioelektrycznej czynnosci zotadka. Nieznamienny statystycznie wzrost DF i DP odnotowano
natomiast po spozyciu ptynnego positku kalorycznego. Przyjecie 400 ml obcigzenia bezkalorycz-
nego spowodowato statystycznie znamienne zmniejszenie Sredniego stopnia sprzezenia fal wol-
nych w kazdym z trzech poétgodzinnych okreséw obserwacji popositkowej —z 80,7% na czczo do
74,6% (p=0,042), 74,7% (p=0,049) i 70,3% (p=0,00032) w kolejnych podokresach: 1-30 min,
31-60 min i 61-90 min. Podobny trend, ale stabiej wyrazony i nieznamienny statystycznie wy-
stapit takze po spozyciu ptynnego positku kalorycznego.

WNIOSKI

Przyjecie obcigzenia bezkalorycznego wywiera dezorganizujacy wptyw na mioelektryczna czyn-
no$¢ zotadka, oceniang wielokanalowym zapisem elektrogastrograficznym. Efekt ten nie wyste-
puje po spozyciu ptynnego kalorycznego positku prébnego.

SEOWA KLUCZOWE
elektrogastrografia wielokanatowa, mioelektryczna czynnosc¢ zotadka, obcigzenie bezkaloryczne,
positek ptynny kaloryczny, zotadkowe fale wolne

ABSTRACT

AIM
The study aimed at a comparison of multichannel electrogastrograms obtained after intake of
comparable volumes of a liquid acaloric load (LAL) and a liquid caloric test meal (LCTM).

MATERIAL AND METHODS

On two separate days eighteen healthy, Helicobacter pylori negative volunteers (9F, 9M, aged
24.4+0.9 years) drank in random order 400 ml of water (=LAL) or ingested 400 g of yoghurt
(=LCTM, 378 kcal). The gastric myoelectrical activity (GMA) was registered for 30 min during
the interdigestive state and for 90 min of the fed period by means of a four-channel electrogas-
trographic system.

RESULTS

400 ml water at room temperature evoked a significant decrease in normogastria — from 81.3%
during the fasted state to 75.5% (p=0.044), 74.2% (p=0.0091) and 71.2% (p=0.00027) within
the consecutive sub-periods: 1-30 min, 31-60 min and 61-90 min, whereas the LCTM did
not elicit such an effect. The LAL did not affect the dominant frequency (DF) or the dominant
power (DP) of the GMA. An insignificant trend towards a rise of those parameters in response to
yoghurt was observed. Intake of the LAL brought about a statistically significant decrease in the
average percentage of slow wave coupling (APSWC) from 80.7% during the interdigestive state to
74.6% (p=0.042), 74.7% (p=0.049) and 70.3% (p=0.00032) within the consecutive sub-periods:
1-30 min, 31-60 min and 61-90 min. A similar but statistically not significant effect on the
APSWC was observed after ingestion of the LCTM.

CONCLUSION
Intake of a liquid acaloric load exerts a disorganizing effect on the gastric myoelectrical activity
reflected by a multichannel electrogastrographic recording. Such a phenomenon does not occur
after ingestion of a liquid caloric test meal.

KEY WORDS
acaloric load, gastric myoelectrical activity, gastric slow waves, liquid caloric meal, multichannel
electrogastrography



WIELOKANALOWE ELEKTROGASTROGRAMY PO POSILKACH PLYNNYCH

WSTEP

Elektrogastrografia (EGG) jest nieinwazyjna
technika, za pomocg ktérej dokonuje sie zapisu
i przeprowadza sie analize mioelektrycznej
czynnosci zotadka. Poczatki tej metody sie-
gaja roku 1922, kiedy Walter C. Alvarez do-
konat rejestracji pierwszego udanego elek-
trogastrogramu [1]. Rozwd6j EGG byt jed-
nak o wiele bardziej powolny w poréwna-
niu z elektrokardiografia czy encefalografia
[2, 3]. Gtbwnym problemem byto udowod-
nienie korelacji pomiedzy aktywnoscig skur-
czowg i mioelektryczna zotadka a zapisem
elektrogastrograficznym. Udato sie to dopiero
w 1968 roku Nelsonowi i Kohatsu, ktérzy zaob-
serwowali, ze rytmiczna aktywnos$¢ obserwo-
wana w elektrogastrogramie jest synchronicz-
na z falami wolnymi zotadka [4]. Przetomowe
w rozwoju EGG byly badania Smouta i wsp.
[5], ktorzy nie tylko potwierdzili wczeSniejsze
odkrycia, ale jako pierwsi wdrozyli do tego celu
analize¢ matematycznga. Badacze ci wykazali tak-
ze, iz za pomocg EGG nie mogg by¢ rejestrowa-
ne potencjaty iglicowe, ktére jednak odzwier-
ciedlone sa w zapisie poSrednio, jako wzrost
mocy dominujgcej [5]. Od tego momentu moz-
na bylo obserwowac szybki przyrost liczby
publikacji dotyczacych EGG, a uwaga bada-
czy skupita sie na aspektach klinicznych jej
wykorzystania. Jednak dopiero w 2003 roku
EGG uzyskata rekomendacje ekspertow Ameri-
can Motility Society Clinical GI Motility Testing
Task Force jako badanie pozwalajace roznico-
wac osoby zdrowe i pacjentéw z zaburzong ak-
tywnoscig mioelektryczng zotadka, przydatne
w diagnostyce objawéw dyspeptycznych oraz
niewyjasnionych nudnosci i wymiotéw [6].

Pod koniec XX wieku Chen i wsp. [7] przedsta-
wili podstawy metodologiczne wykonywania
EGG wielokanatowej — badania, dzieki ktore-
mu po raz pierwszy stato sie mozliwe $ledzenie
w sposob bezinwazyjny propagacji fal wolnych
w zotadku. Jednak miniona dekada nie przy-
niosta upowszechnienia sie tej wersji bada-
nia. Lektura wciaz jakze nielicznych publikacji
na temat EGG wielokanatowej jednoznacznie
wskazuje, ze przede wszystkim potrzebne sg
dalsze badania o charakterze podstawowym,
zmierzajace do wypracowania standardow me-
todologicznych wykonywania tego skadinad
bardzo obiecujgcego badania. Problemu opty-
malnego doboru elektrod przy wykonywaniu
EGG wielokanatowej dotyczyty badania Kasic-

kiej-Jonderko i wsp. [8]. Obszerne studium do-
tyczace powtarzalnosci pozwolito na walidacje
Sredniego stopnia sprzezenia fal wolnych jako
podstawowego parametru ilosciowego charak-
teryzujacego propagacje fal wolnych w zotadku
[9, 10]. Kontynuujac nasze badania nad EGG
wielokanatows, podjeliémy zadanie opracowa-
nia standardowych zalecen, dotyczacych posit-
koéw probnych niezbednych do wzbudzenia po-
positkowego wzoru aktywnoS$ci mioelektrycz-
nej zotadka. W niniejszej pracy przedstawiamy
wyniki tych badan dotyczace odwzorowania
w elektrogastrogramie wielokanatowym mio-
elektrycznej czynnosci zotadka po przyjeciu
doustnym poréwnywalnych objetosci ptyn-
nego obcigzenia bezkalorycznego i ptynnego
kalorycznego positku prébnego.

MATERIAE I METODY

Badania wykonano u 18 zdrowych ochot-
nikéw (9 kobiet i 9 mezczyzn). Sredni wiek
0s6b badanych wynosit 24,4+4,0 (SD) roku,
natomiast Sredni indeks masy ciata (BMI)
21,78+2,58 kg/m?. Badania zostaly przepro-
wadzone zgodnie z wymogami Deklaracji Hel-
sinskiej, ochotnicy zostali wyczerpujaco poin-
formowani w zakresie celu, charakteru, meto-
dyki proponowanych badan, uzyskano réw-
niez ich pisemne przyzwolenia. Osoby badane
charakteryzowal ustalony na podstawie wy-
wiadu stan petnego zdrowia wedlug definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia [11]. Stanami
dyskwalifikujagcymi do wejscia do badan byty:
cukrzyca, organiczne i czynno$ciowe choroby
uposledzajace motoryke przewodu pokarmo-
wego, przebyte operacje zmieniajgce anatomie
przewodu pokarmowego (z wyjatkiem appen-
dektomii), ciaza, indeks masy ciata przekra-
czajacy 25 kg/m?. Nieobecnos$¢ zakazenia He-
licobacter pylori u kazdego z ochotnikéw po-
twierdzono metoda *C-mocznikowego testu
oddechowego [12]. Wykluczenia czynnoscio-
wej choroby przewodu pokarmowego dokony-
wano w oparciu o obowiazujace w czasie reali-
zacji projektu II Kryteria Rzymskie — przy po-
mocy przettumaczonego na jezyk polski zin-
tegrowanego kwestionariusza diagnostyczne-
go!, opublikowanego w oryginalnym brzmie-

! Tlumaczenia kwestionariusza dokonat zespot pracow-

nikéw Katedry Podstawowych Nauk Biomedycznych
w sktadzie: mgr Magdalena Kaminska, dr n. med. Anna
Kasicka-Jonderko, dr n. med. Beata Krusiec-Swidergot.
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niu w drugim wydaniu opracowania ,,Rome II.
The Functional Gastrointestinal Disorders”
[13]. Osoby badane nie przyjmowaty zadnych
lekéw za wyjatkiem doustnych Srodkow anty-
koncepcyjnych, ktore stosowaty 4 ochotnicz-
ki. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Tryb przeprowadzania badan

U kazdej osoby badania zostaty przeprowadzo-
ne dwukrotnie, w odrebnych dniach. Badania
prowadzone byty o statej dla kazdego ochot-
nika porze dnia, w godzinach rannych, u oséb
pozostajacych na czczo, a w przypadku palaczy
tytoniu (5 mezczyzn i 1 kobieta) — przy spet-
nieniu wymogu powstrzymania si¢ od pale-
nia papieros6w przez wczesniejsze 12 godzin.
Przed przystapieniem do badania umieszcza-
no na skérze brzucha 6 elektrod jednorazowe-
go uzytku typu Ag/AgCl (model 2222, 3M, Au-
stria) zgodnie z procedurg opisang poprzednio
[8]. Elektrody podiaczano za posrednictwem
adaptera kabla do elektrogastrografii wieloka-
natowej do rejestratora polygraf ID (Medtronic
Functional Diagnostics S/A, Skovlunde, Da-
nia) wspotpracujacego w trybie on line z kom-
puterem klasy laptop (NEC, Siemens, Niemcy),
w ktérym zainstalowano specjalistyczne opro-
gramowanie Polygram Net™ EGG 311224
(Medtronic, USA) [14].

Zapewniajagc badanemu spokéj i komfort
w pomieszczeniu laboratoryjnym, prowadzo-
no przez 35 minut w pozycji lezacej zapis czyn-
nosci mioelektrycznej zotadka w okresie mie-
dzytrawiennym. Nastepnie, w 31 minucie ba-
dania, osoby badane przyjmowaty pozycje sie-
dzaca i otrzymywaty w zrandomizowanej ko-
lejnosci:

e 400 ml niegazowanej wody mineralnej
(Nateczowianka Sp. z 0.0.) jako obcigzenie
bezkaloryczne

lub

* 400 gjogurtu owocowego o sktadzie 10,8 g
biatek, 10,0 g ttuszczow i 61,2 g weglowo-
danow i wartosci energetycznej 378 kcal
(Bakoma S.A., Szymanéw) jako ptynny po-
sitek kaloryczny.

Czas picia/spozywania positku prébnego nie
przekraczat 5 minut. Nastepnie badani po-
nownie przyjmowali pozycje lezacg i zapis
popositkowej czynnosci mioelektrycznej zo-
fadka byt kontynuowany przez 95 minut w ta-
kich samych warunkach jak w okresie miedzy-
trawiennym.

Parametry akwizycji danych i analiza eletro-
gastrogramu [9, 10]

Pierwotna czestos¢ probkowania sygnatu na
poziomie rejestratora polygram ID wynosita
105 Hz. Po przejsciu sygnatu przez filtr dolno-
przepustowy o czestotliwosci odciecia 0,25 Hz
dokonywane byto wtorne jego probkowanie
z czestoscig 1 Hz, a otrzymany wektor na-
piec zapisywany byt na twardym dysku kom-
putera.

Kroczaca analize czasowo-czestotliwosciowg
wykonano dla zbioru 60-sekundowych wek-
toréw napieé, wyodrebnionych z pierwotnego
elektrogastrogramu i poddanych przeksztatce-
niu z zastosowaniem algorytmu adaptacyjne-
go autoregresyjnego modelu $redniej rucho-
mej. W otrzymanych dwuwymiarowych wek-
torach mocy sktadowych analizowanego sy-
gnatu (w pV?) w funkgji czestotliwosci, wy-
razonej w cyklach na minute, cpm (cycle per
minute), a zwanych ramkami, identyfikowa-
no czestotliwos¢ dominujgcg (DF), czyli cze-
stoliwos¢, ktorej odpowiada najwieksza moc,
zwana mocg dominujgcg (DP). DF kwalifiko-
wano jako przynalezng do przedziatu brady-
gastrii (0,5-2 cpm), normogastrii (2-4 cpm)
lub tachygastrii (4-10 cpm). Zas w przypadku
gdy czestotliwosci wiodacej nie mozna byto
zidentyfikowa¢ przy zastosowaniu standardo-
wego progu 2,5 dB, taki fragment elektroga-
strogramu klasyfikowano jako reprezentatyw-
ny dla arytmii.

W oparciu o algorytm skrzyzowanej miedzy-
kanatowej analizy widma czasowo-czestotli-
wosciowego, zawarty w module VAIVA Pro-
palyzer oprogramowania Polygram Net™
EGG 311224, wyznaczono nastepujace para-
metry, opisujace elektrogastrogram wieloka-
natowy:

e odsetek sprzezonych fal wolnych, PSWC
(percentage of slow-wave coupling), zdefi-
niowany jako wzgledny udzial czasowy
ramek, dla ktorych réznica czestotliwo-
Sci dominujacej w zapisie z danej pary ka-
naléw nie przekracza 0,2 cpm w catkowi-
tej liczbie rozpatrywanych ramek. Modut
VAIVA Propalyzer dokonuje wyliczenia
PSWC dla nastepujacych par kanatow: 1-2,
1-3, 1-4, 2-3, 2-4 i 3-4;

a nastepnie obliczano:

e Sredni stopien sprzezenia fal wolnych,
APSWC (average percentage of slow-wa-
ve coupling) — poprzez uSrednienie PSWC
otrzymanego dla wszystkich szesciu rozpa-
trywanych par kanatow.
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Analiza statystyczna

W opracowaniu statystycznym uzyskanych
wynikow postuzono si¢ analizag wariancji
w uktadzie czynnikowym z powtarzanymi po-
miarami (repeated measures ANOVA) [15, 16].
W przypadku ujawnienia znamiennosci sta-
tystycznej efektéw gtéwnych lub ich interak-
¢ji, przeprowadzano dalsze poréwnania pomie-
dzy Srednimi w trybie post hoc, korzystajac z te-
stu HSD (honest significant difference) Tukeya
[15, 16]. Istotnos¢ réznic przyjeto na poziomie
p<0,05. Wszystkie obliczenia wykonano ko-
rzystajac z programu komputerowego Statistica
6.1. [16]. Wyniki przedstawiono jako wartosci
Srednie + standaryzowany btad sredniej (SEM).

WYNIKI

Wypicie 400 ml niegazowanej wody mineral-
nej o temperaturze pokojowej wywierato sta-
tystycznie znamienny wptyw na udziat cza-
sowy normogastrii w wielokanatowym za-
pisie elektrogastrograficznym  (F,,=7,717,
p=0,000241). Analiza post hoc ujawnita, ze
przyjecie tego obcigzenia bezkalorycznego po-
wodowalo statystycznie istotne zmniejszenie
udziatu normogastrii w kazdym z trzech poét-
godzinnych okreséw obserwacji popositko-

100.0
80.0

50.0

Normogastria (%)

20.0

e R
PP_1-30 min

PP_31-60

PP_61-90 min

Ryc. 1. Wzgledny udziat czasowy normogastrii w wielokanato-
wym zapisie elektrogastrograficznym na czczo i w okresie popo-
sitkowym (PP) po przyjeciu ptynnego obcigzenia bezkalorycznego
w postaci 400 ml wody.

Fig. 1. Relative time share of normogastria within the multichan-
nel electrogastrogram during the interdigestive observation
(“Na czczo") and the postprandial period (“PP") after intake of
400 ml water as an acaloric load; “Kanat” = Channel.

wej — z 81,3% na czczo do 75,5% (p=0,044),
74,2% (p=0,0091) i 71,2% (p=0,00027) w ko-
lejnych podokresach: 1-30 min, 31-60 min
i 61-90 min (ryc. 1). Spozycie ptynnego posit-
ku probnego o wartosci energetycznej 378 kcal

100.0

Normagastria (%)

PP_1-30 min PP_31-60 min PP_61-90 min

Ryc. 2. Wzgledny udziat czasowy normogastrii w wielokanato-
wym zapisie elektrogastrograficznym na czczo i w okresie poposit-
kowym (PP) po przyjeciu ptynnego kalorycznego positku probne-
g0 - 400 g jogurtu o wartosci energetycznej 378 kcal.

Fig. 2. Relative time share of normogastria within the multichan-
nel electrogastrogram during the interdigestive observation (“Na
czczo") and the postprandial period (“PP") after intake of a liquid
caloric meal — 400 g yoghurt of 378 kcal energy content; “Kanat”
= Channel.

nie miato natomiast znamiennego wptywu na
udziat czasowy normogastrii w popositkowym
wielokanatowym zapisie elektrogastrograficz-
nym (ryc. 2).

125

300

DF {cpm)

7

O Ma erere PP 130 min

OFP 3180 min 0 PP E1-90 min

R,
Jogurt

2580

Woda

Ryc. 3. Popositkowa (PP) ewolucja czestotliwosci dominujacej
(DF) mioelektrycznej czynnosci zotadka po przyjeciu ptynnego
obcigzenia bezkalorycznego w postaci 400 ml wody lub ptynnego
kalorycznego positku probnego — 400 g jogurtu o wartosci ener-
getycznej 378 kcal.

Fig. 3. Postprandial (“PP") evolution of the dominant frequency
(DF) after intake of an acaloric load (400 ml water - left panel
“Woda") and a liquid caloric meal (400 g yoghurt of 378 kcal
energy content - right panel “Jogurt”); “Na czczo” = the interdi-
gestive period.

Ptynne obciazenie bezkaloryczne nie modyfi-
kowato znamiennie czestotliwosci ani mocy
dominujacej mioelektrycznej czynnosci zo-
tadka (vide: lewa cze$¢ wykresow zamieszczo-
nych na ryc. 3 i 4). Popositkowa ewolucja DF
i DP po spozyciu ptynnego positku kaloryczne-
go, przedstawiona graficznie na ryc. 3 i 4.(vide:
prawa czes¢ wykresow), sugeruje zwigkszenie
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Ryc. 4. Popositkowa (PP) ewolucja mocy dominujacej (DP) mio-
elektrycznej czynnosci zotadka po przyjeciu ptynnego obcigzenia
bezkalorycznego w postaci 400 ml wody lub ptynnego kalorycz-
nego positku probnego — 400 g jogurtu o wartoci energetycznej
378 keal.

Fig. 4. Postprandial (“PP") evolution of the dominant power (DP)
after intake of an acaloric load (400 ml water - left panel “Woda”)
and a liquid caloric meal (400 g yoghurt of 378 kcal energy con-
tent - right panel “Jogurt”); “Na czczo” = the interdigestive period.

wielkosci tych parametrow w odpowiedzi na
stymulacje pokarmowg. W przypadku obu
rozpatrywanych parametréw analiza wariancji
nie potwierdzita jednak tej hipotezy.

Niezmiernie interesujace jest spostrzezenie,
ze przyjecie 400 ml obcigzenia bezkalorycz-
nego spowodowato statystycznie znamien-
ne zmniejszenie Sredniego stopnia sprzezenia
fal wolnych (Fy5,=7,116, p=0,000439). Ana-
liza post hoc wykazala, ze wypicie 400 ml
wody o temperaturze pokojowej spowodo-
walo statystycznie istotne zmniejszenie AP-
SWC w kazdym z trzech poétgodzinnych okre-
sOw obserwacji popositkowej — z 80,7% na

100.0

z
&

APSWC (%)

0.0

Woda

Jogurt

Ryc. 5. Popositkowe (PP) zmiany Sredniego stopnia sprzezenia fal
wolnych (APSWC) w elektrogastrogramie wielokanatowym zare-
jestrowanym po przyjeciu ptynnego obcigzenia bezkalorycznego
w postaci 400 ml wody lub ptynnego kalorycznego positku préb-
nego - 400 g jogurtu o wartosci energetycznej 378 kcal.

Fig. 5. Postprandial (“PP") changes of the average percentage
of slow wave coupling (APSWC) after intake of an acaloric load
(400 ml water - left panel “Woda") and a liquid caloric meal
(400 g yoghurt of 378 kcal energy content - right panel “Jogurt”);

“Na czczo" = the interdigestive period.

czczo do 74,6% (p=0,042), 74,7% (p=0,049)
i 70,3% (p=0,00032) w kolejnych podokre-
sach: 1-30 min, 31-60 min i 61-90 min (ryc. 5
czes¢ lewa). Podobny trend, ale stabiej wyrazo-
ny wystapit takze po spozyciu ptynnego posit-
ku kalorycznego (ryc. 5, czes¢ prawa), jednak
w tym przypadku nie uzyskano statystycznego
potwierdzenia tej hipotezy.

DYSKUSJA

EGG daje mozliwo$¢ rejestrowania zmian pa-
rametrow charakteryzujacych fale wolne zo-
tadka, zardbwno na czczo, jak i po spozyciu po-
sitku. Mintchev i wsp. [17] sugerowali, ze wa-
hania amplitudy zapisu w odpowiedzi na po-
sitek s3 spowodowane gtéwnie przez rozcia-
gniecie Scian zotadka, a tym samym przybli-
zenie narzadu blizej elektrod powierzchnio-
wych. Jednak Shimada i wsp. [18] wykazali, ze
zmiany amplitudy zwiazane sg takze z aktyw-
noscig motoryczng zotgdka. Ostatecznie uwa-
za sie obecnie, ze popositkowy wzrost mocy
dominujgcej w elektrogastrogramie zalezy nie
tylko od zwigkszenia liczby potencjatéw czyn-
nosciowych naktadajacych sie na fale wolna,
ale takze od zwigkszenia amplitudy sygnatu
w nastepstwie rozciggniecia Scian zotgdka
przez pokarm i jego przesuniecia w strone
przedniej powierzchni brzucha [19].

Jest oczywistym, ze ewolucja parametrow elek-
trogastrogramu, obserwowana w okresie popo-
sitkowym, zalezy od doboru odpowiedniego
positku testowego. Z opublikowanych badan
wynika, ze na czynno$¢ mioelektryczng zo-
tadka ma wptyw objetosé, kalorycznosé posit-
ku, jego sktad chemiczny, jak rowniez wtasci-
wosci fizyczne (temperatura, lepkos¢, osmolal-
nos¢) [20]. Jednoczesnie positek probny powi-
nien by¢ tak skomponowany, aby byt tatwy do
przygotowania z produktéw ciagle dostepnych
i dobrze tolerowany przez pacjentoéw. Nieste-
ty dotychczas nie zaakceptowano okreslonego,
wystandaryzowanego positku, ktory bytby ru-
tynowo stosowany jako bodziec pokarmowy
podczas wykonywania badania elektrogastro-
graficznego [10].

Waznym krokiem w rozwoju EGG bylo wy-
nalezienie w 1999 roku przez zesp6t badaczy
pod kierunkiem Chena systemu umozliwiajg-
cego rejestracje z wiekszej liczby kanatow. Od
tego momentu datuje sie rozw6j EGG wieloka-
natowej, ktora dostarcza informacji o kierun-
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ku propagacji i stopniu sprzezenia fal wolnych.
Badania przeprowadzone przez Chena i wsp.
na grupie zdrowych ochotnikéw przy zastoso-
waniu systemu czterokanatowego wykazaty, iz
czestotliwos¢ podstawowego rytmu elektrycz-
nego jest taka sama dla poszczegblnych ka-
natéw, co potwierdza wystepowanie jednego
rozrusznika w zotadku [7, 21].

Pomimo iz EGG wielokanalowa cieszy sig
w ostatnich latach wielkim zainteresowaniem,
niestety jak dotad brak publikacji, ktére mo-
gtyby by¢ Zrédiem informacji o wplywie ob-
cigzenia bezkalorycznego i plynnego posit-
ku kalorycznego na mioelektryczng czynnos$¢
zotgdka, oceniang tg technikg. Fakt ten dat
asumpt do przeprowadzenia badan opisanych
W niniejszej pracy.

Przeprowadzony eksperyment, w ktérym ob-
cigzenie bezkaloryczne stanowilo 400 ml
wody mineralnej niegazowanej o temperatu-
rze pokojowej, ujawnit statystycznie niezna-
mienng modyfikacje czestotliwo$ci i mocy
dominujacej mioelektrycznej czynnosci zo-
tadka oraz istotne statystycznie zmniejsze-
nie udziatu normogastrii w uzyskanym zapi-
sie, Swiadczace o dezorganizujgcym wplywie
na mioelektryczng czynnos¢ zotadka, ocenia-
na systemem wielokanatowym. Badania prze-
prowadzone przez Lin’a i wsp. [22] wykaza-
ty, ze zmiany w elektrogastrogramie po przy-
jeciu obcigzenia bezkalorycznego moga byc
wyrazone zmniejszeniem czestotliwosci fal
wolnych zotgdka. Wedtug cytowanych auto-
row wypicie wody moze indukowa¢ zar6wno
wzrost jak i spadek czestotliwosci oraz mocy
dominujacej. Wypada jednak zwroci¢ uwage,
ze przytoczone obserwacje Lina i wsp. doty-
czg zapisu elektrogastrograficznego uzyska-
nego przy uzyciu systemu jednokanatowego.
Nalezy podkresli¢, ze sposréd wynikéow na-
szych obecnych badan spostrzezeniem o bar-
dzo istotnej wadze jest ujawnienie, ze przyje-
cie obcigzenia bezkalorycznego spowodowato
statystycznie znamienne zmniejszenie Srednie-
go stopnia sprzezenia fal wolnych we wszyst-
kich trzech poétgodzinnych okresach obserwa-
cji. Skoro zjawisko to wystgpito u oséb zdro-
wych, zakwalifikowanych do badan z najwyz-
szg starannoscig, uwzgledniajac w tym pro-
cesie takze wykluczenie zakazenia Helicobac-
ter pylori, rodzi si¢ pytanie o zasadnosc¢ stoso-
wania tzw. testu obcigzenia wodg (water load
test) do diagnostyki zaburzen mioelektrycz-
nej czynnosci zotadka towarzyszacych czyn-
nosciowej dyspepsji [23]. Rozstrzygniecie tego

problemu wymaga¢ bedzie jednak przepro-
wadzenia odpowiednio zaplanowanych, pro-
spektywnych badan.
Zgodnie z zaleceniem o standaryzacji posit-
kéw préobnych pomiedzy laboratoriami, a tak-
ze kierujac sie¢ pozytywnymi opiniami uzna-
nych ekspertéw z dziedziny badan elektroga-
strograficznych [24], jako ptynny kaloryczny
positek testowy wybrany zostat przez nas jo-
gurt. Decyzja ta okazala sie trafna, gdyz wy-
konane badania wykazaty, ze przeciwienstwie
do obcigzenia bezkalorycznego spozycie 400 g
jogurtu nie ma znamiennego wplywu na
wzgledny udziat czasowy normogastrii w okre-
sie popositkowym. Natomiast moc i czestotli-
wos¢ dominujgca wykazywaly w tym przy-
padku tendencje wzrostowa w odpowiedzi na
stymulacje pokarmowg. Takze przeprowadzo-
ne przez Chena i wsp. [25] badania oceniajg-
ce wptyw positku mlecznego na wybrane pa-
rametry elektrogastrogramu jednokanatowe-
go u zdrowych os6b dorostych i dzieci pozwo-
lity wyciagna¢ wniosek, ktory potwierdza na-
sze obserwacje, ze spozycie jogurtu powoduje
wzrost czestotliwosci i mocy dominujacej, acz-
kolwiek nieistotny statystycznie. Jednak dzie-
ki zastosowaniu w naszych badaniach EGG
wielokanatowej wykazaliSmy, ze w poréwna-
niu do sytuacji po wypiciu wody, spozycie jo-
gurtu nie powoduje niepozadanego zmniejsze-
nia Sredniego stopnia sprzezenia fal wolnych
w okresie popositkowym.

WNIOSKI

Rekapitulujgc, otrzymane wyniki pozwalaja
na wyciagniecie wniosku, ze przyjecie obcig-
zenia bezkalorycznego w postaci 400 ml wody
wywiera niekorzystny, dezorganizujacy wplyw
na mioelektryczna czynnos¢ zotadka, ocenia-
na w wielokanatowym zapisie elektrogastro-
graficznym. Poniewaz efekt ten nie wystepuje
po spozyciu jogurtu jako ptynnego kaloryczne-
go positku prébnego, moze on, uwzgledniajac
dodatkowo tatwa dostepnos¢, niski koszt i ak-
ceptacje ze strony pacjentow, by¢ rekomendo-
wany do rutynowego stosowania w badaniach
elektrogastrograficznych.

Podzickowanie

Badania zrealizowano ze srodkéw przyzna-
nych przez Slaski Uniwersytet Medyczny na
badania witasne — numer umowy: KNW-2-
191/09.
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