PROGRAM EDUKACJI PACJENTA | OPIEKUNA
W PRZYPADKU PODEJRZENIA BIEGUNKI
O ETIOLOGI POTECJALNIE ZAKAZNEJ

. Temat:

Edukacja pacjenta i opiekuna w przypadku podejrzenia biegunki o etiologii
potencjalnie zakazZne;.

1. Cel:

Celem edukacji pacjentow ich rodzin jest dziatanie, ktore ma na celu
podnoszenie ich wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji w walce z chorobg i
zagrozeniem zdrowia z naciskiem na dzialania praktyczne.

Cele szczegolowe:
Zwigkszenie wiedzy pacjentéw ich rodzin i opiekundéw na temat biegunki:

- etiologia i rodzaje

- przyczyny

- objawy i czas trwania
- metody postepowania
- leczenie

- dieta

- zapobieganie

I11. Prowadzacy: Pielggniarki
IVV. Odbiorcy, uczestnicy: Pacjenci szpitala, ich rodziny i opiekunowie

V. Miejsce: Sala chorych, swietlica.



V1. Czas trwania zaje¢: 30 - 40 minut

VI1I. Metody i techniki:

e Wyktad
e Zastosowane metody:

- czynna: samodzielne doswiadczenia

- pogladowa: obserwacja i pokaz

- stowna: rozmowy, opowiadania

- aktywizujaca: ,,burza mézgdéw”, dyskusja

e Pokazy i demonstracje
o Cwiczenia praktyczne
e Dyskusja

VIII. Plan zaje¢ edukacyjnych:

» Przywitanie odbiorcow i przedstawienie wyktadowcy
Przedstawienie tematu

Wyktad

Omoéwienie tresci

Dyskusja 1 pytania odbiorcow

Podsumowanie

Literatura
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IX. Tres¢ wykladu:

Co to jest biegunka?

Mechanizmy biegunki i czas trwania
Przyczyny

Glowne objawy.

Objawy septyczne 1 zakazne.

Rozpoznanie i sposoby leczenia

Zywienie.

Profilaktyka zachorowan.

Ocena skutecznos$ci przeprowadzonej edukacji
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X. REALIZACJA.
1. Co to jest biegunka?

Biegunka to oddawanie stolca 0 nadmiernie luznej konsystencji — potptynnego,
ptynnego lub wodnistego, ze zwigkszong czestotliwoscig — trzy lub wiecej razy
na dobe (prawidtowa cz¢sto$¢ u cztowieka zdrowego waha si¢ od jednego do
trzech stolcow na trzy dni). W ptynnym lub potptynnym stolcu mozliwa jest
domieszka $luzu, ropy lub krwi. W wickszosci przypadkow biegunka mija
samoistnie, stopniowo ustgpuje, zwykle jeszcze przed zasiggnieciem porady
lekarza.

2. Mechanizmy biegunki i czas trwania
Wyrodznia si¢ trzy podstawowe mechanizmy biegunki:

« biegunka osmotyczna spowodowana uposledzeniem wchlaniania z jelita
nadmiernej ilosci substancji, ktore zatrzymuja wodg, €O powoduje
zwigkszenie objetosci stolca,

o biegunka wydzielnicza, ktora wywotuje nadmierne wydzielanie do jelita
duzych ilosci soli, wody 1 innych substanciji,

« Dbiegunka zapalna wynikajaca z uszkodzenia budowy i czynnosci nabtonka
jelitowego na skutek procesu chorobowego.

Podziat ze wzgledu na czas trwania:

Biegunka ostra, trwa do 14 dni, najczesciej zakazna, zwykle samoograniczajgca
si¢ i leczona gtownie objawowo. Zazwyczaj nie daje groznych nastgpstw.
W niewielu przypadkach istniejg wskazania do leczenia przyczynowego.

Biegunka przetrwala — 14-29 dni.

Biegunka przewlekla, utrzymujaca si¢ 30 dni 1 dluzej, moze trwaé tygodniami
I prowadzi¢ do cigzkich zaburzen stanu odzywienia lub istotnych dla zycia
niedoborow elektrolitow, aminokwasdw, witamin, zelaza i innych substancji.



3. Przyczyny

o Zakazenie jelitowe

Ostra biegunka ma najczg$ciej podloze infekcyjne. Czgsto towarzysza jej
objawy ogolne: gorgczka, nudnosci lub wymioty, odwodnienie.

Przyczyng moga by¢:

wirusy przenoszone droga kropelkowa lub skazajace spozywane produkty
badz wodg — stanowig one najczestsza przyczyneg ostrych biegunek,
bakterie obecne w pozywieniu lub wodzie (przyktadem tego typu infekcji
sg  pateczki Salmonella bedace  przyczyng  zbiorowych  zatru¢
pokarmowych czy cholera, ktéra nie wystepuje w naszej strefie
klimatycznej,

produkty metabolizmu bakterii, tzw. enterotoksyny, jak na przyktad
toksyna gronkowcowa obecna w skazonych ta bakteria produktach
mlecznych, np. lodach,

rzadziej pierwotniaki, jak Giardia lamblia Iub pasozyty jelitowe.

o Biegunka po antybiotykowa

Spowodowana zaburzeniami réwnowagi, miedzy bakteriami zasiedlajacymi
jelito grube, spowodowanego dziataniem antybiotykow. Pod wplywem lekoéw
dochodzi do selekcji gatunkéw opornych na dany antybiotyk, ich wybiorczego
namnazania itoksycznego dzialania na jelito. Przykladem jest rzekomo

btoniaste zapalenie jelit, choroba powstajaca W wyniku dziatania toksyny
wytwarzanej przez bakterie normalnie bytujace w jelicie, ale wyselekcjonowane
dziataniem antybiotyku.

Biegunka polekowa i pokarmowa moze wystgpic:

po nadmiernej dawce lekow przeczyszczajacych,

po lekach stosowanych w roznych chorobach (leki moczopedne, hormony
tarczycy, leki rozkurczajagce oskrzela, antyarytmiczne, obnizajace
ci$nienie tetnicze, przeciwdepresyjne, zmniejszajagce wydzielanie kwasu


https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/165143,cholera
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/165127,rzekomobloniaste-zapalenie-jelit
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/165127,rzekomobloniaste-zapalenie-jelit

solnego w zotadku, niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki stosowane
W cukrzycy czy leczeniu otytosci),

e PO spozyciu niektérych $rodkéw spozywczych, np. mleka lub jego
niepoddanych fermentacji przetworéw u 0soby z nabytym niedoborem
laktazy, enzymu rozktadajacego cukier mleczny (laktoze),

o po nadmiernym spozyciu fruktozy czy sorbitolu, dodawanych jako
stodziki np. do gumy do Zucia,

e po spozyciu substancji toksycznych, np. trujacych grzybow, srodkow
owadobdjczych, alkoholu etylowego lub arszeniku.

Innymi przyczynami biegunki ostrej moze by¢ nadwrazliwo$¢ pokarmowa,
niedokrwienne zapalenie okr¢znicy lub ostre zapalenie uchytkdéw okreznicy.
W niektorych przypadkach przyczyny przewleklej biegunki mogg si¢
manifestowa¢ poczatkowo jako biegunka ostra (np. W tzw. nieswoistych
zapaleniach jelit - chorobie Les$niowskiego iCrohna Iub wrzodziejagcym
zapaleniu jelita grubego).

Biegunka infekcyjna moze wystgpowac, jako izolowane zachorowanie lub
W postaci zbiorowych zatru¢ w nastgpstwie wspolnej ekspozycji, czyli kontaktu
Z czynnikiem zakaznym.

Rodzaj zatrucia pokarmowego warunkowany jest takze sezonowoscig
wystepowania zakazen. Zakazenia wywolane przez bakterie

z rodzajow Salmonella i Shigella wystgpuja w miesigcach letnich,
zakazenia Campylobacter jejuni - wiosna, a zakazenia Yersinia
enterocolitica i rotawirusami - zima.

4. Glowne objawy

Glownym objawem zapalenia jelit jest biegunka oraz towarzyszacy jej
kurczowy bol brzucha, wywotany obecnoscig duzej ilosci ptynow w jelitach,
pobudzajacych czynnos¢ perystaltyczna.

» Biegunka sekrecyjna (czyli wydzielnicza) jest obfita, wodnista
| utrzymuje si¢ pomimo wstrzymania zywienia doustnego.



» W biegunce infekcyjnej o charakterze zapalnym oraz wywotanej przez
bakterie inwazyjne, w stolcu czesto pojawia si¢ ropa, krew 1 $luz.
W zaleznos$ci od objawdéw wyrdznia si¢: niezyt zoladkowo-jelitowy,
zapalenie jelita cienkiego i grubego oraz zapalenie odbytnicy.
Niezyt zoladkowo-jelitowy charakteryzuje si¢, poza objawami zapalenia
jelit:  nasilonymi nudno$ciami, wymiotami, uciskiem i bolem
W nadbrzuszu. Zajgcie procesem zapalnym jelita grubego taczy si¢
Z wystepowaniem bolu podbrzusza i1 lewego dotu biodrowego oraz parcia
poprzedzajacego oddanie biegunkowego stolca.

5.0bjawy septyczne i zakazne

Przetamanie bariery odpornosciowej jelita przez bakterie inwazyjne moze
doprowadzi¢ do wystgpienia objawow septycznych (czyli stanowigcych
nastepstwo przeniesienia bakterii przez krew), z uszkodzeniem zapalnym
narzagdéw wewnetrznych wiacznie. Dochodzi do odwodnienia wywolanego
wymiotami i biegunka , zmniejszenia elastycznosci bton $luzowych, skory oraz
napigcia tkanki podskorne;.

Wystepuje zwigkszone pragnienie, uczucie suchosci 1 lepkosci S$luzowek,
trudno$¢ w potykaniu suchych pokarmoéw, kurcze migsniowe, ostabienie,
pojawiaja si¢ zaburzenia cieploty ciala. Zmniejsza si¢ réwniez wydzielanie
potu, tez, wydalanie moczu, aw zaawansowanym odwodnieniu przy braku
uzupetiania plynoéw istnieje ryzyko wystapienia zapasci kragzeniowe;.

U chorych czesto obserwuje sie rowniez spadki ci$nienia te¢tniczego oraz
przys$pieszenie akcji serca przy zmianie pozycji z lezacej na stojaca.

W ciezkim odwodnieniu (ubytek ok. 10% masy ciala) poza zaburzeniami
krazeniowymi wystepuja objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
W postaci niepokoju psychoruchowego, sennosci, $pigczki.

O rozwoju zakazenia, poza rodzajem czynnika ijego dawka zakazajaca,
decyduja mechanizmy obronne, obejmujace:

- odpornos$¢ (zalezng od wieku pacjenta, chorob przewlektych i dotychczas
stosowanego leczenia),


https://www.mp.pl/pacjent/objawy/150085,spiaczka

- dziatanie kwasu w zoladku, czynno$¢ motoryczng jelit (zmniejszenie
aktywnos$ci motorycznej przewodu pokarmowego zaburza z kolei oczyszczanie
jelit z czynnika wywotujacego schorzenie),

- prawidlowa mikroflora jelitowa stanowi naturalng barier¢ dla rozwoju
niektorych zakazen pokarmowych).

W razie wystapienia objawow nalezy uzupelnia¢ tracone plyny.

Jezeli stan chorego pogarsza si¢ albo objawy nie ustapig po kilku dniach, nalezy
zglosi¢ si¢ do lekarza rodzinnego.

6. Rozpoznanie i sposoby leczenia

Rozpoznanie biegunki zakaznej ustala si¢ w oparciu o wywiad i badanie
fizykalne chorego. Informacje o wieku, pici, zawodzie i odbywanych podrozach
pacjenta zazwyczaj pozwalaja na okreslenie rodzaju i nasilenia rozwijajacego si¢
zakazenia pokarmowego. Warunki zyciowe, zwyczaje osobowe i kulturowe
okreslaja  ekspozycje na czynniki wywotujagce schorzenie przewodu
pokarmowego.

Z uwagi na duzy koszt mikrobiologicznego badania stolca, identyfikacja
czynnika bakteryjnego lub pasozytniczego przeprowadzana jest tylko
w przypadku:

o Wwystgpienia wysokiej goraczki

« zaburzen odpornos$ci

« zakazen innych narzadow

« krwawej lub przewlekajacej si¢ biegunki
« odwodnienia

« zatru¢ zbiorowych

« 0s0b majacych kontakty homoseksualne

W  przypadku powiktan  septycznych  zwigzanych  z przeniesieniem
drobnoustrojow przez krew i zaawansowanego odwodnienia, nalezy poszerzy¢
diagnostyke laboratoryjna 0 badania biochemiczne krwi pacjenta.


https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka

W ostrym okresie choroby wskazany jest wypoczynek oraz zwolnienie z pracy.
Wiekszos¢ chorych mozna leczy¢ w poradni.

Podstawa leczenia jest nawadnianie doustne lub dozylne.

Ponadto stosuje si¢ leczenie zywieniowe, objawowe, U wybranych chorych,
przeciwdrobnoustrojowe. Wskazaniem do leczenia szpitalnego jest znacznego
stopnia odwodnienie (osoby starsze lub mate dzieci), a takze nasilone wymioty
uniemozliwiajgcych nawadnianie doustne. Konieczno$¢ hospitalizacji dotyczy
takze powiktan biegunki infekcyjne;.

Niezwykle istotne jest zapobiegajacego odwodnieniu. Oddanie biegunkowego
stolca lub wystgpienie wymiotéw wymaga uzupetiania ptynéw w ilosci 5—10
ml/kg masy ciata lub 2—5 ml/kg, czyli odpowiednio, 350—700 ml wzgl¢dnie
140—350 ml ptynéw, po kazdym luznym stolcu lub wymiotach.

Roztwory cukrowo-elektrolitowe

Pojawienie si¢ pragnienia w trakcie biegunki infekcyjnej wskazuje na deficyt
masy ciala do 2% 1niedobdr, co najmniej 1000 ml ptyndéw. Istnieje wtedy
konieczno$¢ uzupetienia zblizonej objetosci plynow przez podanie roztworow
cukrowo-elektrolitowych wciggu 3 - 4 godzin. W wigkszosci przypadkow
mozna je poda¢ droga doustng, poniewaz, pomimo biegunki zachowana jest
zdolnos¢ aktywnego wechlaniania elektrolitow i glukozy, aw poczatkowym
odcinku jelita cienkiego zachodzi wchtanianie wody zawartej w wydzielinach.

Roztwor cukrowo-elektrolitowy mozna zrobi¢ samodzielnie w opisany
ponizej sposob.

W litrze wody nalezy rozpuscic:

* ¥%a—1 tyzeczki soli kuchennej

» 3—8 tyzeczek cukru (korzystniejsza od sacharozy jest glukoza)

* V5 tyzeczki wodoroweglanu sodu

* doda¢ 1 filizanke soku pomaranczowego (dla uzupetniania niedoboréw potasu)

W aptekach sg dostepne, wydawane bez recepty, preparaty nawadniajace, takie
jak: Gastrolit, Orsalit lub Saltoral (w saszetkach i torebkach z zawarto$cig
gotowg do przygotowania roztworu).


https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/99734,glukoza
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/173864,wodoroweglany

W przypadku braku mozliwosci nawadniania doustnego lub z powodu braku
jego skutecznosci, porazenne] niedrozno$ci jelit, uporczywych wymiotow,
znacznego stopnia odwodnienia lub ciezkiego stanu ogolnego, chory wymaga
przyjecia do szpitala oraz dozylnego wlewu wtasciwych ptynow 1 elektrolitow.
Leczenie dozylnymi wlewami kroplowymi umozliwia szybkie wyréwnywanie
niedoboréw plynowych, pozwala takze leczy¢ zaburzenia metaboliczne
W postaci kwasicy oraz korygowac¢ deficyt sodu, potasu, wapnia i magnezu.

Wskazania do swoistego leczenia zakazen przewodu pokarmowego s3
bardzo ograniczone, poniewaz wigkszo$¢ epizodow ustepuje samoistnie.

> Leczenie przeciwbakteryjne jest nieskuteczne w biegunce infekcyjnej
wywotanej wirusami, zatruciu toksyng gronkowcowa, Clostridium
perfringens oraz Bacillus cereus.

» Na podstawie wywiadu, badania fizykalnego i wynikow badan -wazne
jest stosowanie leku o stalych godzinach i podanie wszystkich dawek,
niezaleznie od tego, czy nastgpilo czeSciowe albo nawet catkowite
ustgpienie objawow. Takie postgpowanie pozwala zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu choroby i nosicielstwa.

Jako $rodek uzupekliajacy w leczeniu biegunki albo w przebiegu leczenia
antybiotykiem z innych powodéw stosuje sie probiotyki, czyli preparaty
bakterii 0 korzystnym dziataniu w odbudowie naturalnej flory jelitowe;.

Nalezg do nich, m.in.: preparaty Beneflora, Enterol 250, Jogurt w tabletkach,
Kosmoski, Lacidofil, Lactobif, Lactoflor bio plus, Lakcibios, Lakcid, Lakcid
forte, Nutrilac, Nutriplant, Symbiotic, Trilac i inne - wszystkic dostepne bez
recepty.

U chorych z wodnista biegunka przebiegajaca bez gorgczki lub z niewielkg
goragczkg mozna rozwazy¢ stosowanie lekow zwalniajacych perystaltyke
przewodu pokarmowego tj. loperamid, lek dziatajacy bezposrednio na migsnie
gladkie jelit. Na ogo6t jest on dobrze tolerowany i bardzo skuteczny (zmniejsza
liczbe wyproznien $rednio 0 80%). Leczenie rozpoczyna si¢ od podania dawki
4 mg jednorazowo doustnie, a nastgpnic po 2 mg po kazdym biegunkowym
stolcu az do maksymalnej dawki 8 mg na dobe lub — w razie leczenia tylko
przez 2 dni — 16 mg na dobg.



Loperamid jest przeciwwskazany w przypadku biegunki krwistej lub wysokiej
goraczki. Stosowanie leku nalezy zawsze skonsultowaé z lekarzem lub
farmaceutg. Dostepne sg m.in. nastepujgce preparaty loperamidu: Imodium,
Imodium instant, Laremid, Loperamid WZF, Stoperan, Stoperan med.

Leki rozkurczajace migs$nie gladkie obecne w S$cianie jelit przynosza ulge
pacjentowi i zmniejszaja aktywno$¢ motoryczng przewodu pokarmowego, ale
przez to moga niekorzystnie oddziatywac¢ na dalszy przebieg biegunki zapalne;j
I inwazyjnej. Niektore z nich sg dostgpne w matych dawkach i matych ilosciach
bez recepty np. drotaweryna (Galospa, No-Spa, No-Spa forte).

7. Zywienie

Po stabilizacji stanu pacjenta i nawodnieniu organizmu, nalezy rozpoczac
zywienie doustne. W przypadku ciagte; utraty plyndw wymagana jest
kontynuacja dozylnego Ilub doustnego wuzupetniania pltynow. Wilasciwe
nawodnienie spowoduje, ze w drugim etapie leczenia pokarmy beda lepiej
przyswajane. Pokarm stymuluje regeneracj¢ uszkodzen btony §luzowej jelit
oraz wchtanianie wody 1 elektrolitow, przyspieszajac ustgpowanie wodnistej
biegunki.

Wazne jest, aby dieta oparta byta na gotowanej skrobi i kaszach (ryz, makaron,
ziemniaki, pszenica, owies), wzbogacona o krakersy, banany, jogurt, zupy
| gotowane warzywa. Zaleca si¢ tez czeste spozywanie positkOw o matej
objetosci. Gdy stolce sg juz uformowane mozna powrdci¢ do normalnej diety.

8. Profilaktyka zachorowan

W trakcie choroby oraz po jej ustgpieniu pacjent jest potencjalnym zroédiem
zakazenia, takze dla domownikoéw. Bardzo wazne jest przestrzeganie zasad
higieny osobistej przez chorego i osoby wspotzamieszkujace.

Zapobieganie wystgpieniu biegunki infekcyjnej polega na przerwaniu drog
szerzenia zakazenia, rzadziej na wytworzeniu odpornosci przeciw czynnikowi
bakteryjnemu lub  wirusowemu. Profilaktyczne przyjmowanie lekow



zapobiegajacych chorobie jest stosowane tylko wyjatkowo, np. w biegunce
podroznych.

Na kazdym etapie wytwarzania 1 przechowywania zywno$ci pochodzenia
ro§linnego 1zwierzecego istnieje mozliwo$¢ mikrobiologicznego skazenia
produktu spozywczego. Wszystkie etapy produkeji 1 przetwarzania powinny by¢
zgodne z procedurami ustalonymi przez shuzby sanitarne i weterynaryjne.
Zaopatrzenie si¢ w zywnos$¢ bez certyfikatu jakosSci, pochodzaca z nieznanych
zrodet, istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia choroby przenoszonej drogg
pokarmowa. Rzadsza przyczyna zakazenia jest zanieczyszczenie zywnoS$ci
w trakcie przygotowywania positkOw w nastgpstwie przeniesienia czynnika
chorobotworczego na zanieczyszczonych rgkach, sprzetach kuchennych, przez
owady lub w bezposrednim kontakcie zinnym zakazonym produktem.
Zapobieganie takiemu zakazeniu polega na dokladnym przestrzeganiu zasad
higieny osobistej, czysto$ci miejsc przygotowywania i przechowywania
zywnosci. Prawidlowa obrobka termiczna positku minimalizuje ryzyko
wystgpienia schorzenia.

Z powodu mozliwosci zanieczyszczenia roslin gleba i odchodami, konieczne
jest doktadne mycie lub obieranie ze skorki warzyw i owocow. W przypadku
skazenia czynnikiem chorobotwérczym ten rodzaj zabiegow, przy braku
zastosowania obrobki termicznej, jest nieskuteczny w zapobieganiu biegunce
zakaznej.

Uwagal!

W przypadku niemowlat, matych dzieci, kobiet w cigzy, osdb w wieku
podesztym lub z niedoborami uktadu odpornosciowego , oraz w przypadku
dalekich podrézy nalezy unika¢ spozywania produktow wysokiego ryzyka do
ktorych nalezy niepasteryzowane mleko ijego przetwory, wedzone ryby,
owoce morza, podroby, niedogotowane migso, jajka na migkko, surowe
warzywa i owoce, niegotowana woda.

wW przypadku wyjazdow w tereny endemiczne cholery i duru
brzusznego mozliwe jest uodpornianie czynne szczepieniami, ktore
charakteryzuje si¢ jednak ograniczong efektywnoscig i czasem utrzymywania


https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/165143,cholera
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/163255,dur-brzuszny
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/163255,dur-brzuszny

odpornosci. Obecnie mozna takze wykonywac szczepienia niemowlat przeciw
rotawirusom.

9.Plan zaje¢ edukacyjnych

Zajgcia nalezy przeprowadzaé indywidualnie, w mniejszych grupach np.
pacjenci i ich rodziny przebywajace na jednej sali chorych lub w $wietlicy lub
pokojach dziennego pobytu dla pacjentow catego oddziatu.

10. Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji — dyskusja i odpowiedzi na
pytania

WPOJENIE PODSTAWOWYCH ZASAD POSTEPOWANIA:

* Myj rece przed jedzeniem

* Myj owoce 1 warzywa spoZywane na surowo

* W biegunce uzupeiniaj na biezaco straty ptyndw, najlepiej przyjmujac doustne
ptyny nawadniajace. Mniej efektywne sg stodzone herbatki, uzupetnione
stonymi kleikami

* Przy pogtebianiu niedoborow ptynowych, wysokiej goraczce, postepujacym
ostabieniu, obecnosci patologicznych tresci w biegunkowym stolcu nie zwlekaj
z wizytg u swojego lekarza

* Nie podejmuj sam decyzji o leczeniu antybiotykami, badZ ostrozny w terapii
lekami zwalniajgcymi perystaltyke jelit
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