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Wprowadzenie

Dyspepsja czynnosciowa (functional dyspepsia) jest jednym z naj-
czestszych schorzen gornego odcinka przewodu pokarmowego.
Charakteryzuje si¢ bolem i dyskomfortem w nadbrzuszu o zmien-
nym nasileniu. Wedlug kryteriow rzymskich III, klasyfikujacych
zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego, stwierdza si¢
ja, jesli dolegliwosci utrzymujg si¢ przez co najmniej 3 miesiace,
a pierwsze objawy wystapily przynajmniej 6 miesiecy przed roz-
poznaniem. U podloza tej choroby lezg gtownie zaburzenia czyn-
no$ciowe przewodu pokarmowego, przed ostatecznym ustale-
niem rozpoznania nalezy jednak wykluczy¢ organiczng przyczyne
dolegliwosci. U wigkszosci pacjentéw stosuje si¢ leczenie objawo-
we, przeciwdepresyjne, ale takze alternatywne metody leczenia,
np. terapi¢ behawioralng czy hipnoterapig.

Definicja
Termin ,,dyspepsja” (gr. dys — zly i peptein — trawienie) oznacza do-
stownie zte trawienie. Obecnie tym pojeciem okresla si¢ zespot
przewleklych lub nawracajacych objawow, obejmujacych bél lub
dyskomfort w Srodkowej cz¢sci nadbrzusza, przy czym za dyskom-
fort uznaje sie subiektywne, przykre odczucie zglaszane przez cho-
rego, ktore nie jest odbierane jako bél (np. uczucie petnosci po po-
sitku, wczesnej syto$ci, gniecenia, palenia, ale nie zgagi).!

Dyspepsje mozemy podzieli¢ na trzy kategorie:

* niezdiagnozowana, rozpoznawana jest u pacjentéw zglaszajg-
cych si¢ po raz pierwszy z powodu typowych dolegliwosci tra-
wiennych, ktore nie byly jeszcze diagnozowane; kategoria ta
obejmuje takze dyspepsje spowodowang nierozpoznanymi
wczesniej nieprawidlowoSciami organicznymi

* organiczna, zwigzana z wystgpowaniem rozpoznanych zmian
w przewodzie pokarmowym, bedacych przyczyna objawéw
typowych dla dyspepsji

* czynno$ciowa, w ktorej nie stwierdzono zadnych nieprawidlo-
wosci w zakresie przewodu pokarmowego.

Wedtug kryteriow rzymskich III dyspepsje czynno$ciows roz-
poznaje sie, jeSli dolegliwosci utrzymujg sie przez co najmniej
3 miesigce, a pierwsze objawy wystgpily przynajmniej 6 miesiecy
przed rozpoznaniem.? Wyr6znia si¢ dwie kategorie dyspepsji
czynnoSciowe;j:
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* zesp6l dyskomfortu popositkowego (PDS - postprandial
distress syndrome), ktory charakteryzuje sie wczesnym uczu-
ciem sytosSci oraz pelnosci popositkowej

e zesp6l bolu w nadbrzuszu (EPS - epigastric pain syndrome),
w ktorego obrazie klinicznym dominujg czgste béle i piecze-
nie w nadbrzuszu.’

Epidemiologia

Dyspepsja jest schorzeniem bardzo czg¢stym. Szacuje sig, ze
w ogolnej populacji wystepuje z czgstoscig 7-60%, przy czym ok.
20% osob odczuwa dolegliwosci trawienne tylko okresowo, a pra-
wie 60% przypadkow przewleklej dyspeps;ji to dyspepsja czynno-
$ciowa.’ Do lekarza POZ zgtasza sie tylko ok. potowa pacjentéw
z dyspepsjs, z czego prawie jedna trzecia jest kierowana do gastro-
enterologa. Objawy sg nasilane przez niepokdj czy tez obawe, ze
przyczyng dolegliwosci moze by¢ nowotwor. U pacjentow z dys-
pepsja stwierdzono stabszg zdolnos¢ radzenia sobie ze stresem
i choroba, co wtdérnie moze nasilac u nich objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego, i jest to niezalezne od pici i rodzaju domi-
nujgcego objawu klinicznego.?

Objawy

Objawy takie jak w dyspepsji bardzo czesto wystepujg w innych
schorzeniach przewodu pokarmowego, np. chorobie refluksowe;j
przetyku czy zespole jelita drazliwego. Najczgstsze objawy zgla-
szane przez pacjentow to uczucie petnosci po positku, uczucie pet-
nosci w nadbrzuszu, wzdgcia, bole w nadbrzuszu srodkowym,
nudnosci, wezesne odczucie sytosci po positku, zaleganie pokar-
mu, obijanie si¢, pieczenie w nadbrzuszu i wymioty.!

Przyczyny dyspepsji czynnosSciowej
U podloza choroby leza glownie zaburzenia funkcji motorycznych
oraz sensorycznych przewodu pokarmowego. Dyspepsja czynno-
sciowa jest chorobg wieloczynnikows i heterogennag, a liczba po-
tencjalnych czynnikéw etiologicznych jest trudna do okreslenia.
Zaburzenia motoryki zolgdka moga przyjmowacé rézne posta-
ci. Zazwyczaj dotycza one zaburzen oprdzniania zotgdka po spo-
zyciu pokarméw stalych,* ale takze obnizonej aktywnosci
motorycznej okolicy antrum po positkach, przejawiajacej si¢
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zmniejszeniem czestotliwosci lub amplitudy fali skurczowej od-
notowanej w elektrogastrografii (EGG). Zaburzenia opr6zniania
zotadka mogg przebiegac pod postacig zwigkszonej czestosci ru-
chéw perystaltycznych z regularnym lub nieregularnym rytmem
zotadka odnotowanym w EGG.*

W dnie zotadka znajduje si¢ rozrusznik, ktory jest odpowie-
dzialny za prawidiowg motoryke tego narzadu. Zaburzenia relak-
sacji dna zotadka przyczyniaja si¢ do powstawania objawow dys-
pepsji czynnosciowej. Fizjologicznie po spozyciu positku dno
zoltadka poprzez pobudzenie nerwu bigdnego ulega rozluZnieniu,
wywolujac tym samym odczucie sytosci. Jesli ten odruch relaksa-
cyjny nie wystgpuje, pacjent odczuwa wczesne wrazenie syto§ci
i petnosci popositkowej. Zburzenia motoryki okolicy przedodz-
wiernikowej mogg powodowac przecigzenie okolicy antrum, kto-
ra moze reagowac nadwrazliwo$cig na rozszerzanie, wywotujac po-
dobne objawy.

Z zaburzong czynno$cig motoryczng wigzg si¢ nieprawidiowo-
Sci funkcji sensorycznej o typie nadwrazliwosci trzewnej. U pa-
cjentdow z dyspepsja czynnoSciowg stwierdzono obnizony prog
czucia rozszerzania dna zotadka i okolicy przedodzwiernikowe;j.®
W warunkach prawidtowych podczas wielokrotnego rozszerzania
zoltadka prog czucia wzrasta, czego nie odnotowuje si¢ w przypad-
ku dyspepsji czynno$ciowej. BodZce trzewne przekazywane sg
droga wstepujacg nerwu biednego i nerwéw rdzeniowych, ktérych
funkcjonowanie u pacjentow z dyspepsja czynno$ciowsg jest niepra-
widlowe, co wplywa na uposledzenie relaksacji dna zotadka i mo-
ze w konsekwencji blokowa¢ przekazywanie bodZcéw czuciowych,
przyczyniajgc si¢ do ostabienia czynnosci motorycznej i sensorycz-
nej zotadka. Odnotowano takze zaburzenia w zakresie czynnosci
motorycznej jelit i obnizenie progu czucia w dwunastnicy.’

Jedna z przyczyn dyspepsji czynnosciowej moze by¢ takze
nadwrazliwo$¢ blony $luzowej gornego odcinka przewodu po-
karmowego, zwlaszcza blony §luzowej dwunastnicy, na kwas sol-
ny, co obserwuje si¢ czgsto u pacjentéw z dominujgcymi w obra-
zie klinicznym nudnos$ciami. Nie ma natomiast dowodu
potwierdzajacego zwiazek zakazenia Helicobacter pylori z wystepo-
waniem jakiego$ objawu dyspepsji, mimo ze przewlekte zapalenie
btony sluzowej zotgdka wywolanej przez ten drobnoustrdj moze
by¢ przyczyng powstawania nadwrazliwosci trzewnej.®

Duzg grupa czynnikéw odgrywajgcych istotng role w patoge-
nezie dyspepsji czynnosciowe] sg zaburzenia psychospoleczne
o typie niepokoju, przygnebienia, obnizenia nastroju do depresji
wlacznie. U pacjentéw z dyspepsja czynnoSciowa czeSciej niz
w populacji ogdlne;j stwierdza si¢ zaburzenia neurotyczne i soma-
tyzacyjne. Dokladne mechanizmy tego zjawiska nie zostaly wyja-
$nione, poniewaz do konica nie wiadomo, czy to objawy ze strony
przewodu pokarmowego powodujg obnizenie nastroju, czy tez
wynika ono z odczuwanych przez chorego dolegliwos$ci. W grupie
pacjentow z dyspepsja czynno$ciows zaobserwowano zaburzenia
osrodkowej drogi przemiany serotoniny oraz uposledzong reakcje
hormonalng na pobudzenie ukiadu serotoninowego — nieprawi-
dtowosci podobne do tych, jakie wyst¢puja w zespotach depresyj-
nych. Wcigz dyskusyjny pozostaje wplyw ekspozycji na stres,

DYSPEPSJA CZYNNOSCIOWA

84 Medycyna (
poDyplomie oL 20/NR 4/KWIECIER 2011

przewlekly badz ostry, ktory moze wptywac na obnizenie kurcz-
liwosci zolgdka i na spadek aktywnosci motorycznej okolicy
przedodzwiernikowej.’

Rozpatrujac etiologie¢ dyspepsji czynnos$ciowej, nalezy takze
uwzglednic czynniki Srodowiskowe, jak np. bardzo rozpowszech-
nione stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, kwa-
su acetylosalicylowego w dawkach kardiologicznych oraz innych
lekow wymagajacych przewleklego przyjmowania, a takze uzywek,
oraz sposob odzywiania czy styl zycia. W wigkszosci badan nie
udowodniono bezposredniego negatywnego wplywu palenia tyto-
niu, picia alkoholu lub kawy czy wystepowania nietolerancji po-
karmowych. Wymienione czynniki nasilajg objawy dyspepsji, nie
wiadomo jednak, czy dzialajg one bezposrednio draznigco, czy
zwiekszajg sekrecje tresci zoladkowej, przyczyniajac sie do in-
dukcji choroby refluksowej przetyku, i tym samym dolegliwosci
dyspeptycznych.!?

Diagnostyka

Decydujacg role w diagnostyce dyspepsji odgrywajg wywiad
chorobowy i badanie fizykalne. Pozwalaja one okresli¢ czynnik
etiologiczny dolegliwosci, zwigzek stylu zycia i przyjmowanych
positkow z wystepowaniem objawow oraz oceni¢ czynniki psy-
chospoleczne (w tym narazenie na stres), wplywajace na stan
og6lny pacjenta. Umozliwiajg ponadto ocene pacjenta pod katem
obnizenia nastroju, wystgpowania zaburzen depresyjnych czy
somatyzacyjnych.

Podstawowym badaniem diagnostycznym jest endoskopia gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego wraz z pobraniem wycin-
ka do badania w kierunku zakazenia H. pylori. Najlepiej wykonac
ja jeszcze przed rozpoczeciem leczenia.

Dodatkowo, w zaleznosci od sytuacji klinicznej, mozna wyko-
na¢ standardowe badania laboratoryjne (morfologia krwi, OB,
stezenie bialka C-reaktywnego, stezenie glukozy na czczo, bada-
nia czynno$ci watroby, stezenie elektrolitow, wapnia, kreatyniny,
hormonéw tarczycy), badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej, manometrie i pH-metri¢ srédprzetykowg. W przypadku dys-
pepsji czynnosciowej wyniki wszystkich wymienionych badan sg
prawidtowe, pozwalajg natomiast wykluczyc¢ inne patologie, mo-
gace przybierac obraz kliniczny dyspepsji, w tym chorobg¢ nowo-
tworows. Wykonywanie zbyt wielu badan dodatkowych oraz
stwierdzenie nawet niewielkich odchylen od normy (np. bezobja-
wowa kamica pecherzyka zotciowego, nieistotne zaburzenia mo-
toryki przelyku) moga negatywnie wplywac na stan pacjenta, wy-
wolywac u niego niepokdj i utwierdza¢ go w poczuciu choroby.

Wykonywane w niektorych przypadkach badania oprézniania
zoladka, elektrogastrografia czy manometria przetykowa nie ma-
ja znaczenia dla ustalenia ostatecznego rozpoznania i dalszego po-
stepowania, niepotrzebnie podnoszg natomiast koszty diagnosty-
ki i wywotujg dodatkowy niepokdj u pacjenta.

U pacjenta przed 45. r.z., ktory zglasza sie do lekarza z powo-
du niezdiagnozowanej dyspepsji czynnosciowej bez objawow alar-
mowych, powinno si¢ wiaczyc¢ leczenie empiryczne, a w razie je-
go nieskutecznosci wykonaé gastroskopi¢ z pobraniem wycinka do
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PPI (proton-pump inhibitor) — inhibitory pompy protonowej
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badania w kierunku zakazenia H. pylori. Natomiast w przypadku pa-
cjenta po 45. r.z., u ktérego wystepujg takie objawy alarmowe, jak:
* niezamierzona utrata masy ciala
* bole brzucha wybudzajace w nocy ze snu
* niedokrwisto§¢ niedobarwliwa
 zaburzenia potykania (dysfagia)
* bolesne potykanie (odynofagia)
* objawy krwawienia z przewodu pokarmowego (smoliste stolce)
* wyczuwalny palpacyjnie guz w nadbrzuszu
* nalezy wykonac pilng gastroskopie.

Na rycinie przedstawiono algorytm postepowania diagnostycz-
no-leczniczego u pacjentow z objawami dyspeptycznymi wg wy-
tycznych American Gastroenterology Association.!!

Leczenie

Istotnym czynnikiem wplywajacym na skuteczno$¢ leczenia dys-
pepsji czynnosciowej jest zrozumienie przez pacjenta istoty cho-
roby, jej podioza i nawracajacego badz przewlektego charakteru.
Zazwyczaj u wigkszosci pacjentow stosuje si¢ wytacznie leczenie
objawowe, ktorego skutecznosé jest r6zna. Co ciekawe, wskazni-
ki skutecznosci placebo plasujg si¢ na wysokim poziomie. Moze
to wynikac zaréwno z korelacji miedzy wystepowaniem zaburzen
dyspeptycznych a czynnikami psychospolecznymi, jak i z samo-
istnych remisji i nawrotéw charakterystycznych dla tej choroby.!?

Leki zobojetniajace kwas solny i przeciwwzdeciowe (symety-
kon) majg skuteczno$¢ podobng do placebo. Mozliwe, ze wynika
ona z dzialania tagodzacego objawy nierozpoznanej choroby re-
fluksowej przetyku. Najbardziej rozpowszechniong grupg lekow
s3 antagonisci receptoréw H,, hamujacy wydzielanie zotadkowe,
ale wyniki kontrolowanych badan oceniajacych ich skutecznosé
s3 sprzeczne, a w przeprowadzonych metaanalizach wykazano je-
dynie niewielka ich przewage nad placebo; ze wzgledu na niski
koszt i bezpieczenstwo leczenia mogg jednak stuzy¢ za leki pierw-
szego wyboru w leczeniu dyspepsji czynnoSciowej. Znacznie wiek-
szg skutecznoscig charakteryzujg si¢ inhibitory pompy protono-
wej (PPI - proton-pump inhibitor), zwlaszcza w porownaniu
z placebo i antagonistami receptoréw H,. U czeSci pacjentéw do-
bre wyniki leczenia osiaga sie stosujac sukralfat, ktory pobudza
w blonie §luzowej syntezg prostaglandyn, wydzielanie cytokin
i ma wlasciwosci cytoprotekcyjne.!?

Leki prokinetyczne, sposrod ktérych w Polsce dost¢pne sg cy-
zapryd i metoklopramid, sprawdzajg si¢ tylko w nielicznych po-
staciach dyspepsji czynnoSciowej, a dodatkowo ich niekorzystny
profil bezpieczefistwa znacznie ogranicza szersze zastosowanie.
Cyzapryd jest agonistg receptoréw 5-HT4 i stabym antagonistg re-
ceptoréw 5-HT,. Wykazuje dobra skuteczno$¢ w leczeniu zabu-
rzen czynnosciowych, lecz w zwigzku z odnotowanymi przypad-
kami indukcji istotnych zaburzen rytmu serca, prowadzacych
nawet do zgonu, wskazania do jego stosowania zostaly znacznie za-
wezone 1 aktualnie dopuszczony jest do leczenia tylko w niekto-
rych sytuacjach klinicznych oraz u dzieci. Metoklopramid - an-
tagonista receptor6w dopaminowych, che¢tnie stosowany
i naduzywany w naszym kraju, zwlaszcza przewlekle — wykazuje
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osrodkowe dziatanie dopaminolityczne i powoduje dziatania nie-
pozadane w postaci reakcji dystonicznych, dyskinez p6znych oraz
ospatosci (zwlaszcza u osob starszych), a takze hiperprolaktynemii
z mlekotokiem wigcznie, nie powinien wigc by¢ stosowany prze-
wlekle, tylko doraznie, przy czym ostroznie u miodych kobiet oraz
0sOb w podesztym wieku.!*

Wplyw eradykacji H. pylori na skuteczno$¢ leczenia jest dysku-
syjny. Uzyskano rozbiezne wyniki badan, jednak ostatnie meta-
analizy przeprowadzone przez Cochrane Collaboration wskazuja
na niewielkie, ale istotne klinicznie korzysci z postepowania era-
dykacyjnego. Ustalono, ze eradykacje H. pylori nalezy rozwazy¢
u wszystkich pacjentéw z dyspepsja czynnosciowa, pomimo iz
u wiekszosci z nich nie doprowadzi ona do ztagodzenia objawow.?

W leczeniu zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowe-
go czesto stosuje si¢ leki przeciwdepresyjne, cho¢ wiedza na temat
takiego post¢powania jest jeszcze dos¢ skapa i nie ma badan na du-
zych populacjach pacjentow. W badaniach klinicznych odnotowa-
no przewage¢ mianseryny i trojpierScieniowych lekow przeciwde-
presyjnych (imipramina, amitryptylina) nad placebo w leczeniu
dyspepsji czynnosciowej. Skutecznos¢ selektywnych inhibitoréw
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI - selective serotonin reupta-
ke inhibitor) nie zostala jednoznacznie potwierdzona. Zauwazono,
ze niektore leki przeciwdepresyjne mogg zaostrza¢ nudnosci, cho¢
np. mirtazapina i paroksetyna powodujg przyrost masy ciata u pa-
cjentow, u ktérych w przebiegu choroby nastgpit jej spadek, flu-
oksetyna natomiast moze nasila¢ dalszg utrate masy ciala u cho-
rych z jadtowstretem psychicznym. Czesto leki z tej grupy okazujg
si¢ skuteczne, zwlaszcza jesli weZmiemy pod uwage towarzyszace
dyspepsji czynnoSciowej zaburzenia o charakterze psychospo-
fecznym. TrojpierScieniowe leki przeciwdepresyjne przynosza
takze korzysci u pacjentéw bez zaburzen w sferze psychicznej
i emocjonalnej. Wazne jest, aby zaczynac terapi¢ nimi od malych
dawek, duzo mniejszych niz zalecane w leczeniu depresji. Leki
z grupy SSRI zazwyczaj wymagaja podawania pelnej standardowej
dawki stosowanej w leczeniu depresji.’®

Pomimo wielu staran leczenie dyspepsji czynno$ciowej czesto
konczy sie niepowodzeniem. W ostatnich latach w standardach
postepowania uwzgledniono rozwazenie medycyny alternatywnej
lub psychoterapii jako metod uzupelniajacych. Nie dysponujemy
wieloma badaniami oceniajacymi skutecznos$¢ takiego dziatania.
Pojedyncze badania potwierdzajg poprawe u pacjentow poddanych
psychoterapii poznawczej, psychodynamicznej lub wspomagaja-
cej. Zaskoczeniem okazala si¢ skuteczno$¢ hipnozy, ktora byla
wigksza niz antagonistow receptoréw H, lub placebo (odnotowa-
no 30% przewage hipnoterapii nad leczeniem farmakologicznym
i wspomagajacym oraz 24% poprawe jakosci zycia), dlatego tez jest
catkiem prawdopodobne, ze psychoterapia w réznych formach
moze wej$¢ do trwatych standardow leczenia dyspepsji czynno-
Sciowej.!o1

Pacjenci czesto stosujg réznego rodzaju mieszanki ziolowe
i tzw. preparaty naturalne, ktore zawierajg rozne potencjalnie ak-
tywne substancje. Z powodu braku odpowiedniej standaryzacji ich
zawartosci w preparatach tak naprawde nie wiemy, jakg substan-
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cje czynng i w jakiej iloSci pacjent przyjmuje (moze to zalezed
np. od sposobu i czasu parzenia ziol, przygotowania mieszanek, su-
szenia roslin, okresu ich zbioru, siedliska naturalnego itp.), dla-
tego nie poleca si¢ tego typu leczenia, zwlaszcza jesli weZmiemy
pod uwage fakt, ze preparaty ziolowe nasilajg wydzielanie kwasu
zotagdkowego, co moze indukowaé objawy choroby refluksowej
przelyku. Nie badano wptywu akupresury i akupunktury na tago-
dzenie dolegliwosci u chorych z dyspepsja czynnosciows.'s
Niestety, u wielu chorych zadna z wymienionych metod nie jest
wystarczajaco skuteczna. W takich sytuacjach nalezy upewnic sie,
czy ustalono prawidtowe rozpoznanie, czy pacjent uzyskal odpo-
wiednie informacje dotyczace istoty choroby, zrozumial je i zaak-
ceptowal, czy przyjmowat zalecone leki, i czy nie warto podjaé pro-
by zastosowania psychoterapii. Rozpoznanie nalezy zweryfikowac
poprzez wykonanie odpowiednich badan, jesli do tej pory takich
nie przeprowadzono, w celu wykluczenia nietypowego przebiegu
choroby refluksowej przelyku lub istotnych zaburzen motoryki
przewodu pokarmowego. Dyspepsja czynno$ciowa jest choroba,
ktora nawraca, nawet jesli udalo si¢ uzyskac poprawe po leczeniu.
W takich przypadkach podejscie do pacjenta powinno by¢ indywi-
dualne, uzasadnione jest powtérzenie leczenia, ktore bylo sku-
teczne, a w razie jego niepowodzenia — zastosowanie innego. Istnie-
je jednak grupa pacjentow, u ktérych zadne leczenie nie jest
skuteczne, a ktorzy uskarzajq si¢ na staly spadek jakosci zycia wy-
nikajacy z uporczywych dolegliwosci. Nie ma ustalonego postepo-
wania u tych chorych, mozna probowaé¢ ponownie wyttumaczy¢
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istote choroby i jej przebieg, jednak nie zaleca si¢ powtarzania ba-
dan po zakonczeniu diagnostyki i potwierdzeniu rozpoznania,
poniewaz to dodatkowo podwaza zaufanie pacjenta do lekarza
(chory moze np. podejrzewac ustalenie btednego rozpoznania).'

Podsumowanie

Dyspepsja czynnoSciowa jest schorzeniem czestym, o wieloczyn-
nikowej i ztozonej etiologii. Stanowi rozpoznanie z wykluczenia,
poniewaz obraz kliniczny jest niejednoznaczny, moze odpowiadac
zar6éwno zaburzeniom czynno$ciowym, jak i chorobie organicznej,
dlatego poza zebraniem wywiadu chorobowego nalezy przeprowa-
dzi¢ odpowiednig diagnostyke przewodu pokarmowego, potwier-
dzajacq ostateczne rozpoznanie.

Leczenie dyspeps;ji jest trudne, czesto konczy sie niepowo-
dzeniem i nawrotami choroby po réznym czasie, co wymusza in-
dywidualne i cierpliwe podejscie lekarza do pacjenta. W przypad-
ku braku poprawy po typowym leczeniu zaleca si¢ probe
zastosowania psychoterapii i technik behawioralnych, najczeSciej
jednak nawet skuteczna terapia moze tylko na jakis czas ztagodzi¢
dolegliwosci, w znaczacej wigkszosci przypadkéw nie nalezy si¢
spodziewaé calkowitego wyleczenia i ustgpienia objawow.
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