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Streszczenie

Cel pracy. Ocena czynnosci mioelektrycznej zotagdka za pomocg przezskornej elektrogastrografii (EGG) u dzieci
z zespolem jelita drazliwego (IBS) oraz u dzieci z zaparciem czynnosciowym.

Material i metody. Badaniem objeto 110 dzieci w wieku 8—18 lat z zaburzeniami czynnosciowymi dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, rozpoznanymi zgodnie z kryteriami rzymskimi. W badanej grupie bylo 57 dzieci
z zespolem jelita nadwrazliwego oraz 53 dzieci z zaparciem czynnosciowym. Grupg kontrolng stanowito 16 dzie-
ci, u ktérych nie obserwowano objawéw chorobowych pochodzacych z przewodu pokarmowego. U wszystkich
dzieci wykonano badanie EGG, rejestrujac sygnal przed- i popositkowy metodg stacjonarng za pomocg rejestrato-
ra Polygraff firmy SYNECTICS. Zapis prowadzono w pozycji lezacej, w spoczynku: 60 min na czczo, 60 min po
przyjeciu positku. Ocenie poddano procentowy rozktad okreséw normogastrii (3 CPM) i dysrytmii, zmiany ampli-
tudy fal wolnych w okresie przed- i popositkowym.

Wiyniki. Na podstawie badania EGG stwierdzono czg¢stsze wystgpowanie przed- i/lub popositkowej dysrytmii (od-
setek normogastrii <70%) u dzieci z zespotem jelita drazliwego oraz z zaparciem czynnosciowym w poréwnaniu
z grupg kontrolng (p < 0,05). W grupie dzieci z zaburzeniami czynnosciowymi najczesciej obserwowanym zabu-
rzeniem w zapisie EGG byta przed- i/lub popositkowa bradygastria (p < 0,05). U dzieci z zespotem jelita drazli-
wego oraz z zaparciem czynnosciowym w okresie przedpositkowym cze¢sciej niz w grupie kontrolnej stwierdzano
nieprawidlowy zapis EGG (odpowiednio 63,1 i 58,5% dzieci; p < 0,05). Analizujgc poszczegdlne wskazniki nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zapisie EGG migdzy badanymi grupami dzieci z zaburzeniami czyn-
nosciowymi dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Whioski. 1. Nieprawidtowy zapis EGG w okresie przedpositkowym stwierdzono u 63,1% z zespotem jelita nad-
wrazliwego oraz u 58,5% dzieci z zaparciem czynnosciowym; najczesciej obserwowang nieprawidiowoscig byto
wystgpowanie przed- i/lub popositkowej bradygastrii. 2. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zapisie
EGG migdzy badanymi grupami dzieci z zespotem jelita nadwrazliwego, najwigkszy odsetek bradygastrii obser-
wowano w postaci zaparciowej zespotu. 3. Elektrogastrografia, bedac nieinwazyjnym, powtarzalnym badaniem
diagnostycznym, jest cennym uzupeinieniem innych metod diagnostycznych u dzieci z zaburzeniami czynnoscio-
wymi przewodu pokarmowego (Adv Clin Exp Med 2004, 13, 5, 761-766).

Stowa kluczowe: elektrogastrografia, zespét jelita nadwrazliwego, zaparcie czynnosciowe, dzieci.

Abstract

Objectives. The aim of this study was to observe gastric myoelectrical activity using transcutaneous electrogastro-
graphy (EGG) in pediatric patients with irritable bowel syndrome (IBS) and with functional constipation.
Material and Methods. 110 pediatric patients diagnosed with functional gastrointestinal disorders (57 children
with irritable bowel syndrome, 53 children with functional constipation), raging in age from 8 to 18 years, and 16
healthy children were studied. Functional gastrointestinal disorders were diagnosed according to the Rome Crite-
ria, some procedures were conducted in order to rule out presence of organic diseases. A 1-hour baseline prepran-
dial period and a 1-hour baseline postprandial period tests were conducted on all children. Recordings were ob-
tained with an EGG Polygraph (Synectics) during which patients remained in recumbent position, avoiding any
movement. Percentage of normal 2—4 cpm waves (3 CPM), dysrythmias and change in amplitude of the slow wa-
ves (< 2 cpm) were evaluated in both fasting and fed state.
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Results. Basing on EGG, pre- and/or postprandial dysrythmias (2—4 cpm waves < 70%) were more in children with
functional gastrointestinal disorders frequent than in healthy controls (p < 0.05). Among children with functional
gastrointestinal disorders, pre- and/or postprandial bradygastria was the most commonly observed dysrythmia
(p < 0.05). In children with irritable bowel syndorme and functional constipation abnormal preprandial electrical
rhythm was observed adequately in 63.1 and 58.5%. There were no significant differences in detailed EGG para-
meters between group children with different forms of irritable bowel syndrome.

Conclusions. 1. Abnormal preparandial EGG recordings were observed in 63.1% children with irritable bowel syn-
drome and in 58.5% children with functional constipation. Pre- or/and postprandial bradygastria was the most com-
mon abnormality. 2. There were no significant differences in detailed EGG parameters between group children with
different forms of irritable bowel syndrome, preprandial bradygastria was the most commonly observed in consti-
pated form of the disease. 3. Being a non-invasive, easily repeatable diagnostic method, electrogastrography is
a valuable addition to other diagnostic measures for children with functional disorders of gastrointestinal tract (Adv

Clin Exp Med 2004, 13, 5, 761-766).

Key words: electrogastrography, irritable bowel syndrome, functional constipation, children.

Zespot jelita nadwrazliwego oraz czynnosciowe
zaparcie stolca naleza do najczgsciej rozpoznawa-
nych zaburzen czynnosciowych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Podstawe rozpoznania
stanowig ustalone kryteria kliniczne, zgodne ze
zmodyfikowang w 1999 r. klasyfikacjg znang jako
Druga Klasyfikacja Rzymska. Kryteria te staly si¢
podstawg do wprowadzenia podzialu zaburzen
czynnosciowych u dzieci. W 1999 r. zespét pod kie-
runkiem P. E. Hymana przedstawit do dzi§ obowia-
zujacy klasyfikacje zaburzen czynnosciowych prze-
wodu pokarmowego u niemowlat, dzieci i miodzie-
zy, ktéra rézni sie od klasyfikacji stosowanej u doro-
stych, uwzglgdnia bowiem obserwowane zasadni-
cze objawy kliniczne, a nie jak w przypadku doro-
stych skargi i dolegliwosci zgtaszane przez pacjen-
téw [1, 2]. Do rozpoznania zespotu jelita nadwrazli-
wego niezbgdne jest wystepowanie dyskomfortu lub
bélu zlokalizowanego w podbrzuszu, ktéry trwa
przez co najmniej 12 tygodni (niekoniecznie kolej-
nych) w okresie ostatnich 12 miesi¢cy. Dyskomfort
lub bdl charakteryzuje si¢ dwiema z nast¢pujacych
cech: 1) ustepuje po defekacji i/lub, 2) poczatek jest
zwigzany ze zmiang czgstosci wyprdznien i/lub,
3) poczatek wigze si¢ ze zmiang wygladu stolca. Na
podstawie dominujgcych objawdw klinicznych moz-
na wyrézni¢ biegunkowa, zaparciowa oraz naprze-
mienng postac zespotu jelita nadwrazliwego [3]. Za-
parcie czynnosciowe jest to utrudnione, wymagajg-
ce wysitku oddawanie stolca oraz wydalanie go
w odstepach dtuzszych niz 3 dni. Zaparcie definio-
wane jest rowniez jako zaburzenie w czgstosci, ob-
jetosci oraz konsystencji oddawanego stolca, czemu
towarzyszy zwiekszony wysitek podczas defekacji,
a stolce sg zbite, spieczone. Zaburzenie to u dzieci
charakteryzuje si¢ zwykle bdolami brzucha, brudze-
niem bielizny (encopresis) oraz popuszczaniem stol-
ca. Rozpoznawanie zaburzeri czynnosciowych zwy-
kle wymaga stosowania kosztownych, a niejedno-
krotnie inwazyjnych technik diagnostycznych w ce-
Iu wykluczenia réznych choréb, ktére mogg byc
przyczyng zglaszanych dolegliwosci. Najczesciej sa

wykonywane badania radiologiczne, endoskopowe,
USG jamy brzusznej oraz badania biochemiczne (do
wykluczenia strukturalnych i metabolicznych nie-
prawidlowosci).

Elektrogastrografia (EGG) polegajaca na reje-
stracji czynnosci mioelektrycznej zotgdka za po-
mocg elektrod skérnych znajduje coraz szersze za-
stosowanie w diagnostyce i leczeniu zaburzen
czynnosciowych u dzieci.

Material i metody

Badaniem objg¢to 126 dzieci w wieku 8—18 lat
(67 dziewczynki, 59 chtopcéw), leczonych w II Ka-
tedrze i Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zy-
wienia AM we Wroctawiu w okresie od czerwca
2001 r. do korica maja 2003 r. Grupg¢ badang stano-
wito 57 dzieci z rozpoznaniem zespotu jelita nad-
wrazliwego, ktore podzielono na 3 grupy na pod-
stawie najbardziej dominujacych objawéw klinicz-
nych oraz 53 dzieci z zaparciem czynnosciowym.
Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 16 dzieci,
u ktérych nie obserwowano objawéw chorobo-
wych pochodzacych z przewodu pokarmowego.
W celu wykluczenia strukturalnych i metabolicz-
nych nieprawidtowosci u dzieci z zaburzeniami
czynnosciowymi przeprowadzono badania pra-
cowniane oraz biochemiczne. W grupie badanej
u czesci dzieci wykonano: badanie endoskopowe
gbrnego odcinka przewodu pokarmowego z pobra-
niem wycinkéw do badania histopatologicznego
oraz w kierunku zakazenia Helicobacter pylori, ba-
danie endoskopowe dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (sigmoidoskopig¢ lub kolonoskopig),
USG jamy brzusznej oraz badania biochemiczne
oceniajgce funkcje watroby oraz trzustki. U wszyst-
kich dzieci wykonano badanie EGG, rejestrujgc sy-
gnat przed- i popositkowy metoda stacjonarng za
pomocg rejestratora Polygraff firmy SYNECTICS.
Zapis prowadzono w pozycji lezacej, w spoczyn-
ku: 60 min na czczo, 60 min po przyjeciu positku.
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Positkiem standardowym byt preparat Nutridrink
(Nutricia) w ilosci 200 ml. Analiz¢ zapisu wykona-
no metodg szybkiej transformacji Fouriera (FFT).
Ocenie poddano procentowy rozktad okreséw nor-
mogastrii (3 CPM) i dysrytmii, zmiany amplitudy
fal wolnych w okresie przed- i popositkowym, sto-
sunek natgzenia dominujacej czynnosci w okresie
po positku do przed positkiem (postprandial-to-
-fasting ratio of dominant EGG power). Jako pra-
widtowy zapis przyjmowano > 70% normogastrii
w okresie przed- 1 popositkowym. Uzyskane wyni-
ki poddano analizie statystycznej.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke
dzieci z zaburzeniami czynnoSciowymi z grupy
badanej oraz kontrolnej. U dzieci z zespolem jeli-
ta nadwrazliwego we wszystkich postaciach cho-

roby wykazano przewage dziewczat (63,1%), naj-
czgsciej byla rozpoznawana postaé zaparciowa.
W grupie dzieci z zaparciami czynnosciowymi do-
minowali chlopcy (58,5%). Réznice te nie byty
istotne statystycznie.

Na rycinie 1 przedstawiono zapis czynnosci
elektrycznej zotadka w okresie przed- i popositko-
wym w badanej grupie dzieci z zespolem jelita
nadwrazliwego, zaparciami czynnosciowymi oraz
w grupie kontrolnej. W obu grupach dzieci z zabu-
rzeniami czynnosciowymi wykazano zwiekszony
odsetek przed- i popositkowych bradygastrii oraz
zmniejszony odsetek normogastrii w stosunku do
grupy kontrolnej (p < 0,05). Odsetek tachygastrii
nie réznit si¢ w grupie badanej oraz w grupie kon-
trolne;.

Rycina 2 obrazuje czynnos¢ mioelektryczng
zotagdka u dzieci z zespolem jelita nadwrazliwego
w zaleznosci od klinicznej postaci choroby. Wyka-
zano zwigkszony odsetek przed- i popositkowych

Tabela 1. Dzieci z zaburzeniami czynnosciowymi dolnego odcinka przewodu pokarmowego w zaleznosci od pici

Table 1. Children with functional gastrointestinal disorders depending on sex

Badane grupy dzieci (Studied groups of children)

Pte¢ zespot jelita nadwrazliwego (irritable bowel syndrome) zaparcie grupa
(Sex) tacznie postaé postaé postaé czynnosciowe | kontrolna
(total) zaparciowa biegunkowa naprzemienna (functional (control
(constipated (diarrhoeal (alternating constipation) group)
form) form) form)
n % n n n n n
Dziewczynki | 36 | 63,1 | 24 22
(Girls)
n=067
Chiopcy 21 1369 12 4 5 31 7
(Boys)
n=>59
% przed positkiem po positku

preprandial
90 1

80 p<0,05
70
60

Al N -
40 -

30 1
20 1

postprandial

p<0.05

10 1 _lI I"""' r

bradygastria tachygastria
bradygastry 3-CPM tachygastry

zespot jelita nadwrazliwego
m irritable bowel syndrome m

zaparcie czynnosciowe
functional constipation

bradygastria tachygastria
bradygastry 3-CPM tachygastry

:] grupa kontrolna
control group

Ryc. 1. Czynnos¢ elektryczna zotadka w okresie przed- i popositkowym w grupie dzieci z zespolem jelita nadwrazli-

wego, zaparciami czynnosciowymi oraz w grupie kontrolne;j

Fig. 1. Recording of EGG rhythm in children with irritable bowel syndrome, functional constipation and in the con-

trol group
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bradygastrii we wszystkich grupach dzieci oraz
tendencje do normalizacji zapisu po positku. Naj-
wigkszy odsetek bradygastrii obserwowano dzieci
7 zaparciowg postacig zespotu jelita nadwrazliwe-
g0, najmniejszy w postaci biegunkowej. R6znice te
nie byly istotne statystycznie. U dzieci z postacia
biegunkowa zespotu w okresie przedpositkowym
stwierdzono zwigkszony odsetek tachygastrii; roz-
nice réwniez nie byly statystycznie istotne.

W tabeli 2 przedstawiono czestosé wystepo-
wania nieprawidtowego zapisu EGG u dzieci z za-
burzeniami czynnosciowymi oraz w grupie kon-
trolnej. W okresie przedpositkowym nieprawidto-
wy zapis EGG obserwowano u 63,1% dzieci z ze-
spolem jelita drazliwego, u 58,5% dzieci z zapar-
ciami czynnosciowymi oraz u 31,2% dzieci z gru-
py kontrolnej (p < 0,05). Po positku w grupach
dzieci z zaburzeniami czynnosciowymi czesciej

v
% przed positkiem

preprandial
80 1
70 p<0,05

60

50 4

40

30 1

20 4

niz w grupie kontrolnej obserwowano nieprawi-
dlowy zapis. Wykazane réznice nie byty istotne
statystycznie (p > 0,05).

Omowienie

Nieprawidlowy zapis EGG wystepuje w bar-
dzo wielu chorobach. Réznego typu dysrytmie sg
obserwowane u dzieci z czynnosciowymi bélami
brzucha, chorobg refluksowa przetyku, dyspepsia
czynnosciowg, zespolem cyklicznych wymiotéw,
chorobg lokomocyjng czy zespolem jelita drazli-
wego. Choroby, takie jak: jadlowstret psychiczny,
bulimia oraz choroby organiczne, np. cukrzyca,
sklerodermia, miopatie, nadczynnos¢ tarczycy,
choroba Parkinsona, a nawet chemioterapia prze-

ciwnowotworowa, znajdujg swoje odzwierciedle-
nie w zapisie EGG [4-13]. Zapis czynnosci elek-

po positku
postprandial

p<0.05

10 A

T

[ 1

R

0 T T
bradygastria
bradygastry 3-CPM

tachygastria
tachygastry

m IBS — posta¢ zaparciowa
IBS - constipated form

IBS — posta¢ biegunkowa
IBS —diarrhoeal form

' ' tachygastria '
3-CPM tachygastry

bradygastria
bradygastry

IBS — posta¢ naprzemienna
IBS —alternating form

Ryc. 2. Czynnos¢ elektryczna zotadka w okresie przed- i popositkowym w grupie dzieci z zespolem jelita nadwrazli-

wego w zaleznosci od postaci zespotu

Fig. 2. Recording of EGG rhythm in children with different forms of irritable bowel syndrome

Tabela 2. Nieprawidlowy zapis EGG w grupach dzieci z zaburzeniami czynnosciowymi oraz w grupie kontrolnej

Table 2. Abnormal electrical rhytm in the studied groups of children

Zapis nieprawidlowy Grupa dzieci Poréwnanie istotnosci réznic (p < 0,05)
(Abnormal rhythm) (Group of children) Statistical analysis (p < 0,05)
zespot jelita zaparcia grupa
nadwrazliwego | czynnosciowe | kontrolna
(irritable bowel | (functional (control
syndrome) constipation) group)
1 I 1 i /I /111
n n n
Zapis przedpositkowy 36 31 5 ns. 0,023 0,055
(Preprandial)
Zapis popositkowy 26 18 3 ns. 0,052 ns.
(Postprandial)
Zapis przed- i popositkowy 14 12 2 ns ns. ns
(Both pre- and postprandial)

ns — nieistotne statystycznie.
ns — statistically insignificant.
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trycznej zotgdka zwykle ma zmienny, nieregularny
charakter. Obserwowane w trakcie zapisu EGG
krétkie incydenty nieprawidtowego rytmu w posta-
ci brady- badZ tachygastrii nie majg wplywu na
prawidiowe funkcjonowanie motoryki zotadka.
Poniewaz sie¢ ICC (ICC — interstitial cells of cajal)
nie zawsze jest prawidtowo zsynchronizowana,
a uszkodzenie funkcji tych komoérek, np. z powodu
stanu zapalnego, znajduje swoje odbicie w zapisie
EGG [14]. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia moto-
ryki zotgdka czgsto mogg by¢ jednym z objawow
uog6lnionych zaburzen motoryki calego przewodu
pokarmowego, bedac wyrazem powaznej dysfunk-
cji catego uktadu autonomicznego (autonomic neu-
ropathy). Altomare et al. [15] badali czestos¢ wy-
stepowania zaburzen u pacjentdw z zaparciem
i wydluzeniem czasu pasazu jelitowego, stwierdza-
jac czeste wystepowanie refluksu zotgdkowo-prze-
tykowego, zaburzen motoryki pecherzyka zétcio-
wego (43%) oraz opdznione oprdznianie zotadko-
we (76%). U ponad 70% badanych pacjentéw wy-
kazali wystgpowanie réznego rodzaju zaburzen
motoryki przewodu pokarmowego [15]. Zaburze-
nie funkcji uktadu autonomicznego w postaci dys-
autonomii jest jedng z przyczyn rzekomej niedroz-
nosci jelit. U chorych zwykle stwierdza si¢ bardzo
nieregularny rytm elektryczny, typowe jest takze
wystepowanie statej tachygastrii (> 5 CPM) [16].
Najczestszym wskazaniem do wykonania bada-
nia EGG u dzieci s3 zaburzenia czynnosciowe prze-
wodu pokarmowego. Autorzy przeprowadzili anali-
z¢ zapisu EGG w zaburzeniach czynnosciowych
dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dzieci
z zespolem jelita nadwrazliwego oraz z czynnoscio-
wym zaparciem stolca. W badanej grupie wykaza-
no znaczny odsetek dzieci z nieprawidlowym ryt-
mem, najczgsciej w postaci przed- 1 popositkowe;j
bradygastrii oraz tendencj¢ do normalizacji zapisu
po positku. Podobne wyniki uzyskali Jarocka-Cyrta
i Pieczarkowski [17, 18]. Nie wykazano natomiast
réznic w zapisie u dzieci z réznymi postaciami ze-
spolu jelita nadwrazliwego. Patogeneza zaburzen
czynnosciowych nie zostala do korica poznana.
W etiologii schorzenia bierze si¢ pod uwage udziat
czynnikow genetycznych, dziatanie hormonéw jeli-
towych, nieprawidlowg regulacje nerwowg, zakaze-
nia jelitowe, nawyki zywieniowe oraz oddziatywa-
nia srodowiskowe. Taka réznorodnos¢ przyczyn
powoduje duze trudnosci zwigzane z terapig tych
choréb. Nowe leki, takie jak: alosetron — antagoni-
sta receptora SHT; — skuteczny w leczeniu biegun-
kowej postaci zespotu jelita nadwrazliwego oraz te-
gaserod — czeSciowy agonista receptora SHT, —
skuteczny w leczeniu zaparciowej postaci zespotu,
nie znalazty obecnie zastosowania w leczeniu dzie-
ci [19]. U dzieci z zaparciem czynnosciowym stol-
ca wykazano duzg przydatnos¢ oceny pasazu jelito-

wego znacznika za pomocg testu Hintona. Jest to
badanie proste technicznie, mozliwe do wykonania
w warunkach ambulatoryjnych, ktére pozwala ukie-
runkowac dalszg diagnostyke, dzielac pacjentow na
dwie zasadnicze grupy: 1) dzieci z zaparciem,
u ktérych czas pasazu jest duzszy niz 100 godz.,
tzw. zaparcie z wolnym pasazem jelitowym (PSTC
— pediatric slow transit constipation) oraz 2) dzieci
z zaparciem, u ktérych czas pasazu nie przekracza
100 godz. (NDTC — normal or delayed transit con-
stipation) [20]. Beninga et al. [21] podaje, ze w obu
wymienionych grupach dzieci istniejg znaczne r6z-
nice kliniczne. Czgstos¢ incydentow brudzenia bie-
lizny zaréwno w nocy, jak i w dzien, brak potrzeby
oddania stolca oraz macalne palpacyjnie masy kato-
we byly czesciej obserwowane u dzieci z PSTC niz
w grupie NDTC. Szczeg6lny problem terapeutycz-
ny stanowig pacjenci z wydtuzonym czasem pasazu
jelitowego i réwnomiernym gromadzeniem znacz-
nika w catym jelicie grubym (colonic inertia). Pato-
geneza zaparcia stolca w tej grupie chorych ma
prawdopodobnie bardzo ztozony charakter i jest po-
waznym problemem leczniczym.

Nieprawidlowy rytm elektryczny zotadka mo-
ze mie¢ charakter tachygastrii, bradygastrii badz
wystegpowaé w postaci rytmu mieszanego (bra-
dy/tachygastria). Zaburzenia rytmu moga przybie-
ra¢ forme tachyarytmii, bradyarytmii, migotania
(gastric fibrillation) lub wrecz ciszy elektryczne;.
Tachygastria jest zwigzana z zahamowaniem
czynnosci motorycznej, a obserwowane incydenty
nasilonej tachygastrii sa skutkiem braku czynnosci
skurczowej zotgdka. Czesto towarzyszg nudnosci
oraz wymioty, chociaz choroby organiczne, np.
choroba wrzodowa, mogg charakteryzowac si¢ ta-
chygastriag w okresie, gdy te objawy wystepuja.
Zwiazek migdzy motorykg zotadka, a wystepowa-
niem bradygastrii jest niejasny, zaburzenie to jest
obserwowane zar6wno w stanach nasilonej czyn-
nosci skurczowej czesci antralnej zotadka, jak
i przy braku tej czynnosci [22, 23].

Poza analizg rytmu fal wolnych, istotna jest
réwniez ocena jego amplitudy. Znaczacy jej wzrost
jest obserwowany w okresie popositkowym, co ma
zwigzek z nasileniem czynnosci motorycznej
w tym okresie i pobudzeniem widkien wspodtczul-
nych. Popositkowy spadek amplitudy sygnatu do-
brze koreluje z objawami gastroparezy i wigze si¢
ze stymulacjg cholinergiczng [24]. Spadek amplitu-
dy sygnatu po positku wystepuje réwniez u pacjen-
tow z zaparciowa postacig zespotu jelita drazliwe-
g0, co odrdznia t¢ posta¢ od postaci biegunkowe;j.

Badanie EGG ze wzgledu na swoja wysoka czu-
tos¢, powtarzalnos¢ oraz dobrg akceptacje przez
dzieci i rodzicéw powinno znaleZ¢ szersze zastoso-
wanie w diagnostyce zaburzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego u dzieci. Do niewatpli-
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wych wad metody nalezy zaliczy¢: matg swoistosé, tryczng, a motorykg zotgdka. Mimo to, wartos¢ tego

brak standardéw, trudnosci interpretacyjne oraz brak nieinwazyjnego badania pozostaje duza i jest cen-

bezposredniej korelacji migdzy czynnoscig bioelek- nym uzupetnieniem innych metod diagnostycznych.
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