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Porównanie wpływu płynnego obciążenia 
bezkalorycznego i płynnego posiłku 

kalorycznego na mioelektryczną czynność 
żołądka ocenianą techniką elektrogastrografi i 

wielokanałowej
 

Comparison of the effect of an acaloric liquid load and a caloric 
liquid meal on the gastric myoelectrical activity evaluated 

with the use of multichannel electrogastrography

Beata Krusiec-Świdergoł, Agnieszka Banasik, Anna Kasicka-Jonderko, 
Krzysztof Jonderko

S T R E S Z C Z E N I E 

C E L

Celem pracy było porównanie parametrów elektrogastrogramu wieloka-
nałowego po spożyciu płynnych posiłków próbnych o różnej wartości 
energetycznej.

M AT E R I A Ł  I  M E T O DY

Badania wykonano u 18 zdrowych, niezakażonych Helicobacter py-
lori ochotników (9 kobiet i 9 mężczyzn w wieku 24,4±4,0 [SD] roku). 
W dwóch odrębnych dniach badani przyjmowali w zrandomizowanej ko-
lejności 400 ml niegazowanej wody mineralnej lub 400 g jogurtu owoco-
wego o wartości energetycznej 378 kcal. Mioelektryczną czynność żołąd-
ka rejestrowano przez 30 min w okresie międzytrawiennym i przez 90 min 
okresu poposiłkowego przy pomocy czterokanałowego systemu elektro-
gastrografi cznego.

W Y N I K I

Wypicie 400 ml wody powodowało statystycznie istotne zmniejszenie 
udziału 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. Spożycie płynnego kalorycznego posiłku próbnego 
nie miało znamiennego wpływu na udział czasowy normogastrii w elek-
trogastrogramie poposiłkowym. Płynne obciążenie bezkaloryczne nie mo-
dyfi kowało znamiennie częstotliwości (DF) ani mocy dominującej (DP) 
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mioelektrycznej czynności żołądka. Nieznamienny statystycznie wzrost DF i DP odnotowano 
natomiast po spożyciu płynnego posiłku kalorycznego. Przyjęcie 400 ml obciążenia bezkalorycz-
nego spowodowało statystycznie znamienne zmniejszenie średniego stopnia sprzężenia fal wol-
nych w każdym z trzech półgodzinnych okresów obserwacji poposiłkowej – 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 słabiej wyrażony i nieznamienny statystycznie wy-
stąpił także po spożyciu płynnego posiłku kalorycznego.

W N I O S K I

Przyjęcie obciążenia bezkalorycznego wywiera dezorganizujący wpływ na mioelektryczną czyn-
ność żołądka, ocenianą wielokanałowym zapisem elektrogastrografi cznym. Efekt ten nie wystę-
puje po spożyciu płynnego kalorycznego posiłku próbnego.

S Ł O WA  K L U C Z O W E 

elektrogastrografi a wielokanałowa, mioelektryczna czynność żołądka, obciążenie bezkaloryczne, 
posiłek płynny kaloryczny, żołądkowe fale wolne

A B S T R AC T

A I M

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).

M AT E R I A L  A N D  M E T H O D S

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. 

R E S U LT S

400 ml water at room temperature evoked a signifi cant 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 eff ect. The LAL did not aff ect the dominant frequency (DF) or the dominant 
power (DP) of the GMA. An insignifi cant trend towards a rise of those parameters in response to 
yoghurt was observed. Intake of the LAL brought about a statistically signifi cant 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 signifi cant eff ect on the 
APSWC was observed after ingestion of the LCTM. 

C O N C L U S I O N

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

K E Y  W O R D S

acaloric load, gastric myoelectrical activity, gastric slow waves, liquid caloric meal, multichannel 
electrogastrography
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WIELOKANA OWE ELEKTROGASTROGRAMY PO POSI KACH P YNNYCH

W S T Ę P

Elektrogastrografi a (EGG) jest nieinwazyjną 
techniką, za pomocą której dokonuje się zapisu 
i przeprowadza się analizę mioelektrycznej 
czynności żołądka. Początki tej metody się-
gają roku 1922, kiedy Walter C. Alvarez do-
konał rejestracji pierwszego udanego elek-
trogastrogramu [1]. Rozwój EGG był jed-
nak o wiele bardziej powolny w porówna-
niu z elektrokardiografi ą czy encefalografi ą 
[2, 3]. Głównym problemem było udowod-
nienie korelacji pomiędzy aktywnością skur-
czową i mioelektryczną żołądka a zapisem 
elektrogastrografi cznym. Udało się to dopiero 
w 1968 roku Nelsonowi i Kohatsu, którzy zaob-
serwowali, że rytmiczna aktywność obserwo-
wana w elektrogastrogramie jest synchronicz-
na z falami wolnymi żołądka [4]. Przełomowe 
w rozwoju EGG były badania Smouta i wsp. 
[5], którzy nie tylko potwierdzili wcześniejsze 
odkrycia, ale jako pierwsi wdrożyli do tego celu 
analizę matematyczną. Badacze ci wykazali tak-
że, iż za pomocą EGG nie mogą być rejestrowa-
ne potencjały iglicowe, które jednak odzwier-
ciedlone są w zapisie pośrednio, jako wzrost 
mocy dominującej [5]. Od tego momentu moż-
na było obserwować szybki przyrost liczby 
publikacji dotyczących EGG, a uwaga bada-
czy skupiła się na aspektach klinicznych jej 
wykorzystania. Jednak dopiero w 2003 roku 
EGG uzyskała rekomendację ekspertów Ameri-
can Motility Society Clinical GI Motility Testing 
Task Force jako badanie pozwalające różnico-
wać osoby zdrowe i pacjentów z zaburzoną ak-
tywnością mioelektryczną żołądka, przydatne 
w diagnostyce objawów dyspeptycznych oraz 
niewyjaśnionych nudności i wymiotów [6]. 
Pod koniec XX wieku Chen i wsp. [7] przedsta-
wili podstawy metodologiczne wykonywania 
EGG wielokanałowej – badania, dzięki które-
mu po raz pierwszy stało się możliwe śledzenie 
w sposób bezinwazyjny propagacji fal wolnych 
w żołądku. Jednak miniona dekada nie przy-
niosła upowszechnienia się tej wersji bada-
nia. Lektura wciąż jakże nielicznych publikacji 
na temat EGG wielokanałowej jednoznacznie 
wskazuje, że przede wszystkim potrzebne są 
dalsze badania o charakterze podstawowym, 
zmierzające do wypracowania standardów me-
todologicznych wykonywania tego skądinąd 
bardzo obiecującego badania. Problemu opty-
malnego doboru elektrod przy wykonywaniu 
EGG wielokanałowej dotyczyły badania Kasic-

kiej-Jonderko i wsp. [8]. Obszerne studium do-
tyczące powtarzalności pozwoliło na walidację 
średniego stopnia sprzężenia fal wolnych jako 
podstawowego parametru ilościowego charak-
teryzującego propagację fal wolnych w żołądku 
[9, 10]. Kontynuując nasze badania nad EGG 
wielokanałową, podjęliśmy zadanie opracowa-
nia standardowych zaleceń, dotyczących posił-
ków próbnych niezbędnych do wzbudzenia po-
posiłkowego wzoru aktywności mioelektrycz-
nej żołądka. W niniejszej pracy przedstawiamy 
wyniki tych badań dotyczące odwzorowania 
w elektrogastrogramie wielokanałowym mio-
elektrycznej czynności żołądka po przyjęciu 
doustnym porównywalnych objętości płyn-
nego obciążenia bezkalorycznego i płynnego 
kalorycznego posiłku próbnego.

M A T E R I A Ł  I  M E T O DY

Badania wykonano u 18 zdrowych ochot-
ników (9 kobiet i 9 mężczyzn). Średni wiek 
osób badanych wynosił 24,4±4,0 (SD) roku, 
natomiast średni indeks masy ciała (BMI) 
21,78±2,58 kg/m2. Badania zostały przepro-
wadzone zgodnie z wymogami Deklaracji Hel-
sińskiej, ochotnicy zostali wyczerpująco poin-
formowani w zakresie celu, charakteru, meto-
dyki proponowanych badań, uzyskano rów-
nież ich pisemne przyzwolenia. Osoby badane 
charakteryzował ustalony na podstawie wy-
wiadu stan pełnego zdrowia według defi nicji 
Światowej Organizacji Zdrowia [11]. Stanami 
dyskwalifi kującymi do wejścia do badań były: 
cukrzyca, organiczne i czynnościowe choroby 
upośledzające motorykę przewodu pokarmo-
wego, przebyte operacje zmieniające anatomię 
przewodu pokarmowego (z wyjątkiem appen-
dektomii), ciąża, indeks masy ciała przekra-
czający 25 kg/m2. Nieobecność zakażenia He-
licobacter pylori u każdego z ochotników po-
twierdzono metodą 13C-mocznikowego testu 
oddechowego [12]. Wykluczenia czynnościo-
wej choroby przewodu pokarmowego dokony-
wano w oparciu o obowiązujące w czasie reali-
zacji projektu II Kryteria Rzymskie – przy po-
mocy przetłumaczonego na język polski zin-
tegrowanego kwestionariusza diagnostyczne-
go1, opublikowanego w oryginalnym brzmie-

1 Tłumaczenia kwestionariusza dokonał zespół pracow-
ników Katedry Podstawowych Nauk Biomedycznych 
w składzie: mgr Magdalena Kamińska, dr n. med. Anna 
Kasicka-Jonderko, dr n. med. Beata Krusiec-Świdergoł.
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niu w drugim wydaniu opracowania „Rome II. 
The Functional Gastrointestinal Disorders” 
[13]. Osoby badane nie przyjmowały żadnych 
leków za wyjątkiem doustnych środków anty-
koncepcyjnych, które stosowały 4 ochotnicz-
ki. Na przeprowadzenie badań uzyskano zgo-
dę Komisji Bioetycznej Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach.

Tryb przeprowadzania badań
U każdej osoby badania zostały przeprowadzo-
ne dwukrotnie, w odrębnych dniach. Badania 
prowadzone były o stałej dla każdego ochot-
nika porze dnia, w godzinach rannych, u osób 
pozostających na czczo, a w przypadku palaczy 
tytoniu (5 mężczyzn i 1 kobieta) – przy speł-
nieniu wymogu powstrzymania się od pale-
nia papierosów przez wcześniejsze 12 godzin. 
Przed przystąpieniem do badania umieszcza-
no na skórze brzucha 6 elektrod jednorazowe-
go użytku typu Ag/AgCl (model 2222, 3M, Au-
stria) zgodnie z procedurą opisaną poprzednio 
[8]. Elektrody podłączano za pośrednictwem 
adaptera kabla do elektrogastrografi i wieloka-
nałowej do rejestratora polygraf ID (Medtronic 
Functional Diagnostics S/A, Skovlunde, Da-
nia) współpracującego w trybie on line z kom-
puterem klasy laptop (NEC, Siemens, Niemcy), 
w którym zainstalowano specjalistyczne opro-
gramowanie Polygram Net™ EGG 311224 
(Medtronic, USA) [14].
Zapewniając badanemu spokój i komfort 
w pomieszczeniu laboratoryjnym, prowadzo-
no przez 35 minut w pozycji leżącej zapis czyn-
ności mioelektrycznej żołądka w okresie mię-
dzytrawiennym. Następnie, w 31 minucie ba-
dania, osoby badane przyjmowały pozycję sie-
dzącą i otrzymywały w zrandomizowanej ko-
lejności:

• 400 ml niegazowanej wody mineralnej 
(Nałęczowianka Sp. z o.o.) jako obciążenie 
bezkaloryczne

lub
• 400 g jogurtu owocowego o składzie 10,8 g 

białek, 10,0 g tłuszczów i 61,2 g węglowo-
danów i wartości energetycznej 378 kcal 
(Bakoma S.A., Szymanów) jako płynny po-
siłek kaloryczny.

Czas picia/spożywania posiłku próbnego nie 
przekraczał 5 minut. Następnie badani po-
nownie przyjmowali pozycję leżącą i zapis 
poposiłkowej czynności mioelektrycznej żo-
łądka był kontynuowany przez 95 minut w ta-
kich samych warunkach jak w okresie między-
trawiennym.

Parametry akwizycji danych i analiza eletro-
gastrogramu [9, 10]
Pierwotna częstość próbkowania sygnału na 
poziomie rejestratora polygram ID wynosiła 
105 Hz. Po przejściu sygnału przez fi ltr dolno-
przepustowy o częstotliwości odcięcia 0,25 Hz 
dokonywane było wtórne jego próbkowanie 
z częstością 1 Hz, a otrzymany wektor na-
pięć zapisywany był na twardym dysku kom-
putera. 
Kroczącą analizę czasowo-częstotliwościową 
wykonano dla zbioru 60-sekundowych wek-
torów napięć, wyodrębnionych z pierwotnego 
elektrogastrogramu i poddanych przekształce-
niu z zastosowaniem algorytmu adaptacyjne-
go autoregresyjnego modelu średniej rucho-
mej. W otrzymanych dwuwymiarowych wek-
torach mocy składowych analizowanego sy-
gnału (w μV2) w funkcji częstotliwości, wy-
rażonej w cyklach na minutę, cpm (cycle per 
minute), a zwanych ramkami, identyfi kowa-
no częstotliwość dominującą (DF), czyli czę-
stoliwość, której odpowiada największa moc, 
zwana mocą dominującą (DP). DF kwalifi ko-
wano jako przynależną do przedziału brady-
gastrii (0,5–2 cpm), normogastrii (2–4 cpm) 
lub tachygastrii (4–10 cpm). Zaś w przypadku 
gdy częstotliwości wiodącej nie można było 
zidentyfi kować przy zastosowaniu standardo-
wego progu 2,5 dB, taki fragment elektroga-
strogramu klasyfi kowano jako reprezentatyw-
ny dla arytmii. 
W oparciu o algorytm skrzyżowanej między-
kanałowej analizy widma czasowo-częstotli-
wościowego, zawarty w module VAIVA Pro-
palyzer oprogramowania Polygram Net™ 
EGG 311224, wyznaczono następujące para-
metry, opisujące elektrogastrogram wieloka-
nałowy:

• odsetek sprzężonych fal wolnych, PSWC 
(percentage of slow-wave coupling), zdefi -
niowany jako względny udział czasowy 
ramek, dla których różnica częstotliwo-
ści dominującej w zapisie z danej pary ka-
nałów nie przekracza 0,2 cpm w całkowi-
tej liczbie rozpatrywanych ramek. Moduł 
VAIVA Propalyzer dokonuje wyliczenia 
PSWC dla następujących par kanałów: 1-2, 
1-3, 1-4, 2-3, 2-4 i 3-4;

a następnie obliczano:
• średni stopień sprzężenia fal wolnych, 

APSWC (average percentage of slow-wa-
ve coupling) – poprzez uśrednienie PSWC 
otrzymanego dla wszystkich sześciu rozpa-
trywanych par kanałów.



19

WIELOKANA OWE ELEKTROGASTROGRAMY PO POSI KACH P YNNYCH

Analiza statystyczna
W opracowaniu statystycznym uzyskanych 
wyników posłużono się analizą wariancji 
w układzie czynnikowym z powtarzanymi po-
miarami (repeated measures ANOVA) [15, 16]. 
W przypadku ujawnienia znamienności sta-
tystycznej efektów głównych lub ich interak-
cji, przeprowadzano dalsze porównania pomię-
dzy średnimi w trybie post hoc, korzystając z te-
stu HSD (honest signifi cant diff erence) Tukeya 
[15, 16]. Istotność różnic przyjęto na poziomie 
p<0,05. Wszystkie obliczenia wykonano ko-
rzystając z programu komputerowego Statistica 
6.1. [16]. Wyniki przedstawiono jako wartości 
średnie ± standaryzowany błąd średniej (SEM).

W Y N I K I

Wypicie 400 ml niegazowanej wody mineral-
nej o temperaturze pokojowej wywierało sta-
tystycznie znamienny wpływ na udział cza-
sowy normogastrii w wielokanałowym za-
pisie elektrogastrografi cznym (F3;51=7,717, 
p=  0,000241). Analiza post hoc ujawniła, że 
przyjęcie tego obciążenia bezkalorycznego po-
wodowało statystycznie istotne zmniejszenie 
udziału normogastrii w każdym z trzech pół-
godzinnych okresów obserwacji poposiłko-

Ryc. 1. Względny udział czasowy normogastrii w wielokanało-
wym zapisie elektrogastrografi cznym na czczo i w okresie popo-
siłkowym (PP) po przyjęciu płynnego obciążenia 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; “Kanał” = 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). Spożycie płynnego posił-
ku próbnego o wartości energetycznej 378 kcal 

nie miało natomiast znamiennego wpływu na 
udział czasowy normogastrii w poposiłkowym 
wielokanałowym zapisie elektrogastrografi cz-
nym (ryc. 2).

Ryc. 2. Względny udział czasowy normogastrii w wielokanało-
wym zapisie elektrogastrografi cznym na czczo i w okresie poposił-
kowym (PP) po przyjęciu płynnego kalorycznego posiłku próbne-
go – 400 g jogurtu o wartości 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; “Kanał” 
= Channel.

Ryc. 3. Poposiłkowa (PP) ewolucja częstotliwości dominującej 
(DF) mioelektrycznej czynności żołądka po przyjęciu płynnego 
obciążenia bezkalorycznego w postaci 400 ml wody lub płynnego 
kalorycznego posiłku próbnego – 400 g jogurtu o wartości 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.

Płynne obciążenie bezkaloryczne nie modyfi -
kowało znamiennie częstotliwości ani mocy 
dominującej mioelektrycznej czynności żo-
łądka (vide: lewa część wykresów zamieszczo-
nych na ryc. 3 i 4). Poposiłkowa ewolucja DF 
i DP po spożyciu płynnego posiłku kaloryczne-
go, przedstawiona grafi cznie na ryc. 3 i 4.(vide: 
prawa część wykresów), sugeruje zwiększenie 
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wielkości tych parametrów w odpowiedzi na 
stymulację pokarmową. W przypadku obu 
rozpatrywanych parametrów analiza wariancji 
nie potwierdziła jednak tej hipotezy.
Niezmiernie interesujące jest spostrzeżenie, 
że przyjęcie 400 ml obciążenia bezkalorycz-
nego spowodowało statystycznie znamien-
ne zmniejszenie średniego stopnia sprzężenia 
fal wolnych (F3;51=7,116, p=0,000439). Ana-
liza post hoc wykazała, że wypicie 400 ml 
wody o temperaturze pokojowej spowodo-
wało statystycznie istotne zmniejszenie AP-
SWC w każdym z trzech półgodzinnych okre-
sów obserwacji poposiłkowej – z 80,7% na 

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 
część lewa). Podobny trend, ale słabiej wyrażo-
ny wystąpił także po spożyciu płynnego posił-
ku kalorycznego (ryc. 5, część prawa), jednak 
w tym przypadku nie uzyskano statystycznego 
potwierdzenia tej hipotezy.

DY S K U S J A

EGG daje możliwość rejestrowania zmian pa-
rametrów charakteryzujących fale wolne żo-
łądka, zarówno na czczo, jak i po spożyciu po-
siłku. Mintchev i wsp. [17] sugerowali, że wa-
hania amplitudy zapisu w odpowiedzi na po-
siłek są spowodowane głównie przez rozcią-
gnięcie ścian żołądka, a tym samym przybli-
żenie narządu bliżej elektrod powierzchnio-
wych. Jednak Shimada i wsp. [18] wykazali, że 
zmiany amplitudy związane są także z aktyw-
nością motoryczną żołądka. Ostatecznie uwa-
ża się obecnie, że poposiłkowy wzrost mocy 
dominującej w elektrogastrogramie zależy nie 
tylko od zwiększenia liczby potencjałów czyn-
nościowych nakładających się na falę wolną, 
ale także od zwiększenia amplitudy sygnału 
w następstwie rozciągnięcia ścian żołądka 
przez pokarm i jego przesunięcia w stronę 
przedniej powierzchni brzucha [19].
Jest oczywistym, że ewolucja parametrów elek-
trogastrogramu, obserwowana w okresie popo-
siłkowym, zależy od doboru odpowiedniego 
posiłku testowego. Z opublikowanych badań 
wynika, że na czynność mioelektryczną żo-
łądka ma wpływ objętość, kaloryczność posił-
ku, jego skład chemiczny, jak również właści-
wości fi zyczne (temperatura, lepkość, osmolal-
ność) [20]. Jednocześnie posiłek próbny powi-
nien być tak skomponowany, aby był łatwy do 
przygotowania z produktów ciągle dostępnych 
i dobrze tolerowany przez pacjentów. Nieste-
ty dotychczas nie zaakceptowano określonego, 
wystandaryzowanego posiłku, który byłby ru-
tynowo stosowany jako bodziec pokarmowy 
podczas wykonywania badania elektrogastro-
grafi cznego [10]. 
Ważnym krokiem w rozwoju EGG było wy-
nalezienie w 1999 roku przez zespół badaczy 
pod kierunkiem Chena systemu umożliwiają-
cego rejestrację z większej liczby kanałów. Od 
tego momentu datuje się rozwój EGG wieloka-
nałowej, która dostarcza informacji o kierun-

Ryc. 4. Poposiłkowa (PP) ewolucja mocy dominującej (DP) mio-
elektrycznej czynności żołądka po przyjęciu płynnego obciążenia 
bezkalorycznego w postaci 400 ml wody lub płynnego kalorycz-
nego posiłku próbnego – 400 g jogurtu o wartości energetycznej 
378 kcal.

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.

Ryc. 5. Poposiłkowe (PP) zmiany średniego stopnia sprzężenia fal 
wolnych (APSWC) w elektrogastrogramie wielokanałowym zare-
jestrowanym po przyjęciu płynnego obciążenia bezkalorycznego 
w postaci 400 ml wody lub płynnego kalorycznego posiłku prób-
nego – 400 g jogurtu o wartości 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.
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ku propagacji i stopniu sprzężenia fal wolnych. 
Badania przeprowadzone przez Chena i wsp. 
na grupie zdrowych ochotników przy zastoso-
waniu systemu czterokanałowego wykazały, iż 
częstotliwość podstawowego rytmu elektrycz-
nego jest taka sama dla poszczególnych ka-
nałów, co potwierdza występowanie jednego 
rozrusznika w żołądku [7, 21]. 
Pomimo iż EGG wielokanałowa cieszy się 
w ostatnich latach wielkim zainteresowaniem, 
niestety jak dotąd brak publikacji, które mo-
głyby być źródłem informacji o wpływie ob-
ciążenia bezkalorycznego i płynnego posił-
ku kalorycznego na mioelektryczną czynność 
żołądka, ocenianą tą techniką. Fakt ten dał 
asumpt do przeprowadzenia badań opisanych 
w niniejszej pracy.
Przeprowadzony eksperyment, w którym ob-
ciążenie bezkaloryczne stanowiło 400 ml 
wody mineralnej niegazowanej o temperatu-
rze pokojowej, ujawnił statystycznie niezna-
mienną modyfi kację częstotliwości i mocy 
dominującej mioelektrycznej czynności żo-
łądka oraz istotne statystycznie zmniejsze-
nie udziału normogastrii w uzyskanym zapi-
sie, świadczące o dezorganizującym wpływie 
na mioelektryczną czynność żołądka, ocenia-
ną systemem wielokanałowym. Badania prze-
prowadzone przez Lin’a i wsp. [22] wykaza-
ły, że zmiany w elektrogastrogramie po przy-
jęciu obciążenia bezkalorycznego mogą być 
wyrażone zmniejszeniem częstotliwości fal 
wolnych żołądka. Według cytowanych auto-
rów wypicie wody może indukować zarówno 
wzrost jak i spadek częstotliwości oraz mocy 
dominującej. Wypada jednak zwrócić uwagę, 
że przytoczone obserwacje Lina i wsp. doty-
czą zapisu elektrogastrografi cznego uzyska-
nego przy użyciu systemu jednokanałowego. 
Należy podkreślić, że spośród wyników na-
szych obecnych badań spostrzeżeniem o bar-
dzo istotnej wadze jest ujawnienie, że przyję-
cie obciążenia bezkalorycznego spowodowało 
statystycznie znamienne zmniejszenie średnie-
go stopnia sprzężenia fal wolnych we wszyst-
kich trzech półgodzinnych okresach obserwa-
cji. Skoro zjawisko to wystąpiło u osób zdro-
wych, zakwalifi kowanych do badań z najwyż-
szą starannością, uwzględniając w tym pro-
cesie także wykluczenie zakażenia Helicobac-
ter pylori, rodzi się pytanie o zasadność stoso-
wania tzw. testu obciążenia wodą (water load 
test) do diagnostyki zaburzeń mioelektrycz-
nej czynności żołądka towarzyszących czyn-
nościowej dyspepsji [23]. Rozstrzygnięcie tego 

problemu wymagać będzie jednak przepro-
wadzenia odpowiednio zaplanowanych, pro-
spektywnych badań.
Zgodnie z zaleceniem o standaryzacji posił-
ków próbnych pomiędzy laboratoriami, a tak-
że kierując się pozytywnymi opiniami uzna-
nych ekspertów z dziedziny badań elektroga-
strografi cznych [24], jako płynny kaloryczny 
posiłek testowy wybrany został przez nas jo-
gurt. Decyzja ta okazała się trafna, gdyż wy-
konane badania wykazały, że przeciwieństwie 
do obciążenia bezkalorycznego spożycie 400 g
 jogurtu nie ma znamiennego wpływu na 
względny udział czasowy normogastrii w okre-
sie poposiłkowym. Natomiast moc i częstotli-
wość dominująca wykazywały w tym przy-
padku tendencję wzrostową w odpowiedzi na 
stymulację pokarmową. Także przeprowadzo-
ne przez Chena i wsp. [25] badania oceniają-
ce wpływ posiłku mlecznego na wybrane pa-
rametry elektrogastrogramu jednokanałowe-
go u zdrowych osób dorosłych i dzieci pozwo-
liły wyciągnąć wniosek, który potwierdza na-
sze obserwacje, że spożycie jogurtu powoduje 
wzrost częstotliwości i mocy dominującej, acz-
kolwiek nieistotny statystycznie. Jednak dzię-
ki zastosowaniu w naszych badaniach EGG 
wielokanałowej wykazaliśmy, że w porówna-
niu do sytuacji po wypiciu wody, spożycie jo-
gurtu nie powoduje niepożądanego zmniejsze-
nia średniego stopnia sprzężenia fal wolnych 
w okresie poposiłkowym.

W N I O S K I

Rekapitulując, otrzymane wyniki pozwalają 
na wyciągnięcie wniosku, że przyjęcie obcią-
żenia bezkalorycznego w postaci 400 ml wody 
wywiera niekorzystny, dezorganizujący wpływ 
na mioelektryczną czynność żołądka, ocenia-
ną w wielokanałowym zapisie elektrogastro-
grafi cznym. Ponieważ efekt ten nie występuje 
po spożyciu jogurtu jako płynnego kaloryczne-
go posiłku próbnego, może on, uwzględniając 
dodatkowo łatwą dostępność, niski koszt i ak-
ceptację ze strony pacjentów, być rekomendo-
wany do rutynowego stosowania w badaniach 
elektrogastrografi cznych.
Podziękowanie
Badania zrealizowano ze środków przyzna-
nych przez Śląski Uniwersytet Medyczny na 
badania własne – numer umowy: KNW-2-
191/09.
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