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Zaparcie stolca jest powszech-
nym problemem zwtaszcza w kra-
jach wysoko rozwinietych, gdzie
dotyczy 2-28% populacji. Zaparcie
jest czestsze i bardziej nasilone
u kobiet, a jego czesto$¢ wystepo-
wania wzrasta wraz z wiekiem,
osiggajac wysoki odsetek szcze-
gblnie po 65. roku zycia. Powoduje
znaczgce obcigzenie dla systemu
ochrony zdrowia, a takze istotnie
wptywa na obnizenie jako$ci zycia.
Czynnikami ryzyka rozwoju zapar-
cia sg takze dieta ubogoresztkowa,
odwodnienie i przewlekte stoso-
wanie niektérych lekéw. Réwniez
siedzacy tryb zycia, praca zdalna
i obserwowane podczas pandemii
SARS-CoV-2 zmniejszenie aktywno-
$ci fizycznej sprzyjaja opisywanym
zaburzeniom wyprdézniania.

Z definicji zaparcie oznacza zbyt
matg czestotliwo$¢ wyprdéznien, po-
nizej 3 na tydzien lub stolce twarde,
oddawane z wysitkiem, czesto z to-
warzyszacym uczuciem niepelne-
go wyprdznienia. Zaparcie ciezkie
oznacza mniej niz 3 wyproznienia
w miesigcu. Dodatkowo chorzy
moga skarzy¢ sie na uczucie nie-
produktywnego lub nadmiernego
parcia przy wyproéznieniu, uczucie
przeszkody w odbycie lub wydtuzo-
ny czas defekacji.

PATOMECHANIZM I PRZYCZYNY
Mechanizm defekacji jest zlo-
zonym procesem, ktoéry zalezy od
objetosci i konsystencji stolca, pra-
widtowej perystaltyki jelit oraz

od unerwienia odbytu i odbytnicy.
Prawidtowa motoryka jelit, decy-
dujaca o pasazu tresci pokarmo-
wych do dalszych czeSci przewo-
du pokarmowego, zalezy gtéwnie
od aktywnosci wegetatywnego
uktadu nerwowego. U 0séb z prze-
wlektym zaparciem stwierdza sie
zwolnienie catkowitego i odcinko-
wego pasazu przez okreznice lub
dysfunkcje mie$ni dna miednicy.
Zwolnienie przesuwania sie tresci
jelitowej prowadzi do jej nadmier-
nego odwodnienia, masy katowe
staja sie twarde i zbite, co dodat-
kowo utrudnia ich przesuwanie
i wydalanie. Wolny pasaz jelitowy
jest typowy dla zapar¢ o etiologii
czynno$ciowej, ale moze tez wysta-
pi¢ w przebiegu niektérych choréb
ogoélnoustrojowych, np. w cukrzycy.
Neuropatia cukrzycowa charakte-
ryzuje sie uszkodzeniem autono-
micznych witdkien przywspotczul-
nych i wystepowaniem zaparcia az
u ~25% chorych.

Najczestsza przyczyna przewle-
ktego zaparcia jest zaparcie czynno-
Sciowe, nie stwierdza sie wowczas
choroby organicznej, a rozpozna-
nie stawia sie na podstawie Kryte-
riow Rzymskich IV. Zaparcie moze
wystepowaé réwniez w przebiegu
zespotu jelita drazliwego (irritable
bowel syndrome, IBS), wéwczas roz-
poznaje sie posta¢ zaparciowg IBS.
Réwniez cigza bardzo czesto zwia-
zana jest z rozwojem zaparcia, za-
réwno w mechanizmie zmian hor-
monalnych, jak i z powodu ucisku

powiekszajacej sie macicy na jelita.
Réwniez powstrzymywanie sie od
defekacji opdZnia czas pasazu i wy-
zwala fale przeciwperystaltyczne,
powodujac cofanie sie zawartosci
jelita grubego. Z kolei w dysfunkc;ji
mie$ni dna miednicy pasaz w jelicie
grubym jest prawidtowy, ale docho-
dzi do zatrzymania mas katowych
w odbytnicy. Utrudnienia w defeka-
cji spowodowane sg wowczas nie-
prawidtowym skurczem zwieracza
odbytu lub niemoznos$cia zwiotcze-
nia mie$ni dna miednicy.

Inny jest mechanizm powstawa-
nia zaparcia w przypadku niekto-
rych organicznych choréb przewo-
du pokarmowego, zwtaszcza raka
jelita grubego. Rozrost guza dopro-
wadza do mechanicznego zwezenia
$wiatta jelita i zalegania mas kato-
wych powyzej miejsca zwezenia. Do
zwezenia Swiatta jelita moze dojs¢
réwniez w przebiegu choroby Le-
$niowskiego - Crohna oraz w wy-
niku zrostéw pooperacyjnych, du-
zych polipéw lub z powodu ucisku
zZ zewnatrz. Zaparciom sprzyjaja
réwniez inne choroby odbytu, takie
jak guzki krwawnicze, szczelina od-
bytu lub wypadanie odbytnicy. Za-
parcie wystepuje takze w przebiegu
choréb miednicy mniejszej, w tym
guzdéw jajnika, macicy lub endome-
triozy oraz choréb obwodowego
uktadu nerwowego, takich jak cho-
roba Hirschsprunga, choroba Cha-
gasa, neuropatia autonomiczna lub
rzekoma niedroznos¢ jelit.

Przewlekte  zaparcie moze



réwniez towarzyszy¢ chorobom
osrodkowego uktadu nerwowego.
NajczeSciej wystepuje w przebie-
gu chordb naczyniowych mézgu,
stwardnienia rozsianego, choroby
Parkinsona, guzéw lub uszkodzenia
pourazowego moézgu lub rdzenia
kregowego. Innymi przyczynami
zaburzen wyprdzniania sg choroby
metaboliczne i zaburzenia funk-
cji gruczotéw wewnatrzwydziel-
niczych: niedoczynno$¢ tarczycy,
niedoczynno$¢ przysadki, guz chro-
mochtonny, porfiria, mocznica lub
nadczynno$¢ przytarczyc. Kolejny-
mi mozliwymi powodami zaburzen
wyprézniania sa hiperkalcemia i hi-
pokaliemia oraz choroby psychicz-
ne, zwlaszcza depresja lub choroby
tkanki tgcznej, takie jak twardzina
uktadowa lub zapalenie skoérno-
-mies$niowe.

Dodatkowo wiele lekéw moze
powodowac¢ zaparcie, w tym leki
przeciwbdlowe (opioidy, niestero-
idowe leki przeciwzapalne), prze-
ciwcholinergiczne, przeciwdepre-
syjne, przeciwdrgawkowe, a takze
leki o dziataniu dopaminergicznym
lub zawierajgce wapn, glin lub ze-
lazo. Ponadto zaparcie moze by¢
dziataniem niepozadanym podczas
stosowania lekéw przeciwnadci-
$nieniowych, takich jak diuretyki,
klonidyna, 3-blokery, blokery kana-
tu wapniowego oraz Srodkéw anty-
koncepcyjnych.

ROZPOZNAWANIE
W postepowaniu diagnostycz-

nym bardzo wazny jest wywiad
z uwzglednieniem czestotliwos$ci
wypréznien, wygladu stolca, czasu
trwania zaparcia oraz objawdéw to-
warzyszacych. Wyglad stolca moz-
na zobiektywizowa¢ postugujac sie
skala Brystolska, w ktérej 11 2 typ
stolca jest charakterystyczny dla za-
parcia. Zgodnie z kryteriami Rzym-
skimi IV zaparcia czynnos$ciowe
rozpoznaje sie, gdy w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy (z poczatkiem obja-
wow = 6 miesiecy) wystepowaty co
najmniej 2 z ponizszych objawow:

1) wysitek podczas parcia na
stolec w ponad 25% defekacji,

2) twardy stolec w ponad 25%
wyproéznien,

3) uczucie niepetnego wypréz-
nienia w ponad 25% defekacji,

4) uczucie przeszkody w obre-
bie odbytnicy w ponad 25% defe-
kacji,

5) reczne zabiegi celem utatwie-
nia ewakuacji stolca w ponad 25%
wypréznien,

6) <3 samoistne wyprdznienia
na tydzien.

Kolejnym elementem diagno-
stycznym jest badanie przedmioto-
we, ze zwr6ceniem uwagi na obja-
wy choréb gruczotéw wydzielania
wewnetrznego i uktadu nerwowe-
go. Istotne jest badanie proktolo-
giczne z oceng napiecia zwieracza
odbytu (badanie per rectum), szcze-
lin, guzkéw krwawniczych i wypa-
dania odbytnicy. W ramach badan
laboratoryjnych wykonywana jest
morfologia krwi oraz oceniane
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jest stezenie glukozy, wapnia i TSH
w surowicy. Badania endoskopowe
jelita grubego jest niezbedne u oséb
>50. r.z. lub przy towarzyszacych
objawach alarmowych, takich jak
narastajace albo niedawno rozpo-
znane zaparcie, obecnos¢ $wiezej
krwi w stolcu, niedokrwistos¢ lub
niezamierzona utrata masy ciata.
Z kolei u os6b <50. r.z. z przewle-
ktym zaparciem bez objawéw alar-
mowych mozna rozpozna¢ zapar-
cie czynno$ciowe, jezeli spetnione
sg kryteria Rzymskie IV. Rzadziej
wskazana jest biopsja odbytnicy -
w przypadku podejrzenia choroby
Hirschsprunga - lub manometria
odbytu i odbytnicy oraz test wy-
dalania balonu. W szczegélnych
przypadkach wskazana jest defe-
kografia i elektromiografia mie$ni
dna miednicy mniejszej lub pasaz
okreznicy, gdy badania odbytu i od-
bytnicy nie wskazujg na zaburzenia
defekacji lub gdy objawy utrzymuja
sie pomimo leczenia tych zaburzen.

LECZENIE

Leczenie przewleklego zapar-
cia nalezy rozpoczyna¢ od metod
niefarmakologicznych, do ktérych
nalezy optymalizacja sposobu defe-
kacji, zwiekszenie podazy btonnika
i ptynéw w diecie oraz uprawianie
regularnego wysitku fizycznego.
Wazne jest zachecanie chorego
do podejmowania proby defekacji
rano po obudzeniu sie lub w cig-
gu 30 minut po zjedzeniu positku,
aby wykorzysta¢ naturalny odruch



zotadkowo-okrezniczy. Wskazane
jest wypijanie wystarczajgcej ob-
jetosci ptynéw - do 1,5-2,0 litréw
dziennie i zwiekszenie zawartoSci
btonnika w diecie do 25-30 g/d.
Zawarto$¢ btonnika mozna zwiek-
szy¢ zalecajac spozywanie produk-
tow zbozowych, warzyw i owocow,
a takze suplementéw btonnika.
Na spozywany btonnik sktada sie
btonnik nierozpuszczalny (nieroz-
puszczalne wielocukry, celuloza)
i - szczegblnie zalecany - btonnik
rozpuszczalny (rozpuszczalne wie-
locukry, pektyny, fruktooligocukry)
czesSciowo trawiony przez bakterie
jelitowe. Korzystny efekt btonnika
w zaparciu wynika ze zwiekszenia
masy stolca i przyspieszenia pasazu
okrezniczego, a zwiekszanie ilosci
btonnika w diecie o 5 g/tydzien jest
zwykle dobrze tolerowane. Btonnik
moze by¢ stosowany codziennie
bez ryzyka utraty jego skuteczno-
$ci, jest bezpieczny takze u kobiet
w cigzy. Najczestsze dziatania nie-
pozadane to wzdecia, a btonnik nie-
rozpuszczalny, np. otreby moze za-
burza¢ wchianianie zelaza i wapnia
oraz niektérych lekéw takich jak
warfaryna lub digoksyna.

W przypadku braku skutecz-
nosci metod niefarmakologicznych
nalezy dotgczy¢ jeden z lekéw prze-
czyszczajacych. Naleza do nich pre-
paraty osmotyczne, stymulujace,
zmniejszajace napiecie powierzch-
niowe lub pobudzajgce receptor
5-HT4. Preparaty osmotyczne za-
wieraja niewchtanialne w prze-

wodzie pokarmowym oraz nieme-
tabolizowane przez mikrobiote
jelitowa sktadniki, ktére powoduja
gromadzenie sie wody w Swietle
jelita. Do najczesciej stosowanych
$srodkéow osmotycznych zalicza sie
makrogole, laktuloze, sorbitol, sole
magnezu i roztwory fosforandw
sodu. Czesto stosowana laktuloza
jest cukrem, rozktadanym przez
bakterie w jelicie grubym do kwa-
séw organicznych, takie jak kwas
mlekowy i octowy. Efektem tego
jest zakwaszenie tresci jelitowej
i przy$pieszenie perystaltyki, a tak-
ze wzrost ci$nienia osmotycznego,
co prowadzi do gromadzenia sie
wody w jelicie grubym.

Z kolei $rodki stymulujgce po-
wodujg sekrecje wody i elektroli-
tow do Swiatta jelita oraz pobudza-
ja perystaltyke okreznicy. Zalicza
sie do nich m.in. pikosiarczan sodu,
bisakodyl, senes, aloes lub korzen
rzewienia. Srodki  stymulujace
mogg by¢ tgczone z preparatami
osmotycznymi, gdy dziatanie tych
ostatnich nie powoduje wystarcza-
jacego efektu przeczyszczajacego,
cho¢ wzrasta wtedy réwniez ryzy-
ko dziatann niepozadanych. Nato-
miast dokuzan sodowy, pochodna
kwasu sulfonobursztynowego, to
substancja bedaca zwigzkiem po-
wierzchniowo czynnym, utatwiaja-
cym przenikanie wody w gtagb mas
katowych poprzez zmniejszenie na-
piecia powierzchniowego. Prowa-
dzi to do zwiekszenie objetosci mas
katowych, zmiany ich konsystencji

i w efekcie do utatwienia wypréz-
nienia.

Z kolei pobudzenie receptora
5-HT4 np. przez prukalopryd nasila
wydzielanie jelitowe, wzmaga od-
ruchy perystaltyczne i pasaz zotad-
kowo-jelitowy. Prukalopryd selek-
tywnie pobudza receptory 5-HT4
jedynie w $cianie jelita, co powo-
duje gromadzenie sie wody i jonéw
w $wietle okreznicy. Prukalopryd
jest zalecany w leczeniu chorych
z przewlektymi zaparciami czyn-
nosciowymi przy nieskutecznosci
standardowej terapii.

DZIALANIA NIEPOZADANE
LEKOW PRZECZYSZCZAJACYCH

Najczesciej wystepujace dziata-
nia niepozadane przy stosowaniu
lekdw przeczyszczajacych sa ta-
godne, ale mogg wymagac¢ odsta-
wienia leku. Objawy uboczne moze
powodowac¢ kazda grupa $rodkow
przeczyszczajacych, najczesciej ob-
serwowane sg one u 0sob starszych
lub z powaznymi chorobami towa-
rzyszacymi.

Leki osmotyczne moga wywo-
tywa¢ zaburzenia elektrolitowe,
zwtaszcza hipermagnezemie, hi-
perfosfatemie lub hipokalcemie
(fosforan sodowy), hipernatremie
(laktuloza, fosforansodowy) i hi-
pokaliemie, zwtaszcza u pacjentow
z przewlekla choroba nerek. Za-
burzenia elektrolitowe sg nastep-
stwem nadmiernej absorpcji jondw
zawartych w lekach osmotycznych
lub nadmiernej utraty wody i pota-



su w wyniku efektu przeczyszczaja-
cego. Dodatkowo leki te mogg po-
wodowac wzdecia lub béle brzucha
powstajace na skutek metabolizmu
bakteryjnego leku osmotycznego
w okreznicy.

Z kolei z przewlektym stosowa-
niem stymulujacych $rodkéw prze-
czyszczajacych zwigzane sa czesto
kolkowe béle brzucha. Przy sto-
sowaniu bisacodylu zalecana jest
ostrozno$¢ przy prowadzeniu po-
jazdow lub obstudze maszyn, z kolei
korzen rzewienia moze wptywacé na
dziatanie lekéw antyarytmicznych
i glikozydéw nasercowych. Z prze-
wlektym stosowaniem kontakto-
wych lekéw przeczyszczajacych
zwigzana jest tez melanoza okrez-
nicy, czyli charakterystyczna bra-
zowa barwa btony $luzowej jelita,
poza tym niezmienionej makrosko-
powo w badaniu endoskopowym.
Moze dotyczy¢ kazdego odcinka
przewodu pokarmowego i jest wy-
nikiem gromadzenia sie w btonie
$luzowej barwnika o wtasciwo-
$ciach lipofuscyny lub ceroidu. Me-
lanoza nie ma istotnego znaczenia
klinicznego i nie jest zwigzana ze
zwiekszonym ryzykiem raka jelita
grubego, ale czesto wywotuje nie-
pokoj chorych.

Natomiast leki zmiekczajace
stolec np. ptynna parafina moga
wywolywa¢ wyciekanie oleistej
tre$ci z odbytu, zwtaszcza u oséb
starszych. Wykazano takze zabu-
rzenia wchtaniania witamin roz-
puszczalnych w ttuszczach po jej

stosowaniu. Rzadkim powiktaniem
po parafinie jest lipidowe zapale-
nie ptuc w wyniku aspiracji leku do
drég oddechowych po zachtys$nie-
ciu. Nalezy wiec unika¢ stosowania
plynnej parafiny u pacjentéw leza-
cych, w podesztym wieku, z zabu-
rzeniami potykania i sktonnoscig
do zachtystowego zapalenia ptuc.
Z kolei dokuzynian sodu, ktory jest
stosowany doodbytniczo, moze po-
wodowac bdl i pieczenie w okolicy
odbytu oraz obrzek lub krwawienie
z btony S$luzowej odbytnicy. Na-
tomiast podczas stosowania ago-
nistdw receptorow 5-HT4, lekéw
o dziataniu prokinetycznym, moga
wystepowac béle gtowy, bole brzu-
cha oraz nudnosci i wymioty. Rza-
dziej obserwowane sg zmniejszony
apetyt, zawroty gtowy lub biegun-
ka. Potencjalnie grozne mogg by¢
zaburzenia rytmu z uczuciem ko-
tatania serca podczas stosowania
prukaloprydu.

Ze wzgledu na mozliwe dzia-
tania niepozadane podczas stoso-
wania lekdw przeczyszczajacych
nalezy stosowaé¢ je mozliwie jak
najkrdcej i w jak najmniejszej daw-
ce, zawsze lacznie z zaleceniami
dietetycznymi i1 modyfikujacymi
tryb zycia, zgodnie z zaleceniami
profilaktyki przewlektych zapar¢.

PROFILAKTYKA

W profilaktyce przewlektego
zaparcia istotng role odgrywa dieta
bogatoresztkowa ze zwiekszeniem
podazy btonnika i ptynéw oraz re-
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gularna aktywno$¢ fizyczna. We-
dtug zalecen Narodowego Centrum
Edukacji Zywieniowej odpowiednie
nawodnienie to 2-2,5 litra ptynéw
dziennie, polecany jest napar z su-
szonych $liwek lub przegotowana
woda. Dieta powinna zawiera¢ mi-
nimum 35g btonnika pokarmowe-
go, w tym owoce i warzywa, takze
w formie satatek, suréwek, zup lub
koktajli w ramach 4-5 positkéw.
Zwiekszanie zawarto$ci btonni-
ka w diecie os6b, ktére wczesniej
spozywaly go w matych ilosciach
powinno sie przeprowadzaé stop-
niowo, zaczynajgc od warzyw
i owocéw w formie gotowanej czy
przetartej. Nalezy wybiera¢ petno-
ziarniste produkty zbozowe, tj. pie-
czywo razowe, z dodatkiem pestek
i nasion, kasze gruboziarniste lub
brazowy ryz. Warto siegac¢ po oleje
ro$linne, ktére moga przyspieszy¢
pasaz tre$ci pokarmowej w jelicie,
np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy
lub konopny. Zalecane jest ograni-
czenie spozycia cukréow prostych
i ttuszczow, ktére spowalniajg prace
przewodu pokarmowego, powodu-
ja wzdecia i uczucie dyskomfortu.
Poza zwiekszeniem zawartosci
btonnika w diecie istotna jest jego
suplementacja. Obiecujaca opcja
Kliniczng w profilaktyce zaburzen
wyprdézniania jest preparat zlozo-
ny zawierajacy btonnik, prebiotyk i
probiotyki. Polaczenie tupin nasien-
nych babki jajowatej, prebiotyku
- inuliny z cykorii i bakterii z rodza-
ju Lactobacillus i Bifidobacterium



jest korzystne z punktu widzenia
praktyki  Klinicznej. Prebiotyki,
nietrawione sktadniki Zywno$ci,
stymulujg rozwoj bakterii probio-
tycznych oraz obnizaja pH tresci
jelitowej. Prebiotyki wykazujg ko-
rzystny wptyw na flore bakteryjna
jelit, zwiekszajac populacje m.in.
bakterii kwasu mlekowego, w tym
Lactobacillus acidophilus i Bifido-
bacterium. Btonnik zawarty w bab-
ce jajowatej wigzac wode w prze-
wodzie pokarmowym, zwieksza
swoja objeto$¢ pobudzajac tym
perystaltyke jelit, dzieki czemu na-
stepuje regularne przesuwanie wy-
petniajacej je masy i regularny rytm
wypréznien. Dodatkowo nasiona te
po kontakcie z wodg uwalniaja $luz
i tworzg zel utatwiajgcy przesuwa-
nie mas zalegajacych w jelitach.
Inulina dzieki swoim wtasciwo-
Sciom prozdrowotnym okreslana
jest sktadnikiem funkcjonalnym
zywnosci, dodatkowo taczac zale-
ty btonnika rozpuszczalnego. Pre-
biotyk ten naturalnie wystepuje
w warzywach i owocach, takich
jak cykoria, cebula, czosnek, szpa-
ragi, banany, a takze w niektorych
zbozach. Inulina jest odporna na
dziatanie enzymow trawiennych,
stajac sie pozywka dla korzystnej
dla organizmu flory bakteryjnej,
ktora uczestniczy m.in. w syntezie
niektérych witamin i rozktadzie
substancji  toksycznych. Inulina
hamuje réwnoczesnie rozwdj mi-
kroorganizméw patogennych, a po-
przez zwiekszanie objetosci stolca,

wigzanie wody i tworzenie Zelu do-
datkowo utatwia masom katowym
przesuwanie sie wzdtuz jelita.

Z kolei dobroczynny efekt kli-
niczny bakterii kwasu mlekowego,
tzw. LAB (Lactic Acid Bacteria) ba-
dany jest od wielu lat. Wtasciwosci
prozdrowotne zostaty potwierdzo-
ne dla wielu szczepéw probiotycz-
nych z rodzaju Lactobacillus, ktére
tworza prawidtowa mikroflore
jelitowa. Aktualnie w wielu bada-
niach zwraca sie uwage na wazny
aspekt przezywalno$ci szczepow
probiotycznych po podaniu doust-
nym. Idealny preparat ze szczepem
probiotycznym powinien dotrzec
w nienaruszonym stanie do jelita
i by¢ opornym na dziatanie soku
zotadkowego, kwasow zotciowych
i enzyméw trawiennych. Kluczo-
we znaczenie dla przezywalnoSci
bakterii ma odpowiedni materiat
powlekajacy i skuteczna metoda
zabezpieczenia probiotyku podczas
tranzytu zotagdkowo-jelitowego. Na
uwage zastuguje technologia po-
dwdjnego powlekania (LAB2PRO),
oparta na podwdéjnych warstwach
biatek i polisacharydow otaczaja-
cych szczep probiotyczny. W ba-
daniach  klinicznych ~ wykazano
zwiekszong przezywalno$¢ szcze-
pow probiotycznych w otoczce
LAB2PRO™ w stosunku do tradycyj-
nej metody niepowlekanych prepa-
ratow.

PODSUMOWANIE
Zaparcie stolca jest powszech-

nym problemem spotecznym, ge-
nerujacym znaczace obcigzenia dla
systemu ochrony zdrowia i istotnie
obnizajacym jako$¢ zycia chorych.
Prawidtowa regulacja wyproéznien
wymaga zaréwno wdrozenia za-
lecen dietetycznych, jak i suple-
mentacji btonnika pokarmowego
i zwiekszonej aktywno$ci fizycznej.
Z punktu widzenia korzysci zdro-
wotnych najwazniejsza jest profi-
laktyka zapar¢, a stosowanie lekdw
przeczyszczajacych ograniczajg ich
potencjalne dziatania niepozadane.
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v Unikalne potaczenie wysokiej zawartosci btonnika i zywych s OB

kultur bakterii kwasu mlekowego w otoczce LAB2PRO™, ktdra WYPROZNIANIE'
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*Dziatanie tupiny nasiennej babki jajowatej, ktora reguluje prace jelit i utatwia wyproznianie.
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