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Ze względu na stały postęp w naukach me-
dycznych lub odmienne opinie na temat le-
czenia, jak również możliwość wystąpienia 
błędu, Wydawca prosi, aby w trakcie podej-
mowania decyzji terapeutycznej uważnie 
oceniać informacje zamieszczone w niniej-
szej publikacji, zwłaszcza dotyczące leków 
nowych lub rzadko stosowanych. Informacje 
dotyczące praktycznego stosowania leków 
odpowiadają poziomowi aktualnej wiedzy 
medycznej. Za dawkowanie i sposób poda-
wania leków jest odpowiedzialny użytkow-
nik. Prosimy zapoznać się z informacjami 
producenta przed zastosowaniem lub reko-
mendacją leku. Nazwy handlowe są prawnie 
chronione, nawet wówczas, gdy nie zostały 
specjalnie oznaczone. Dzieło w całości jest 
chronione prawem autorskim. Żadna z czę-
ści tej publikacji nie może być w jakiejkol-
wiek formie publikowana bez uprzedniej 
zgody Wydawcy.

Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Wzdęcia to bardzo powszechna dolegliwość, która może występować jako izolowany objaw, 
może też towarzyszyć innym schorzeniom, a także być działaniem niepożądanym leków. Nie-
zależnie od przyczyny, jest to przypadłość obniżająca komfort życia pacjenta, jego samoocenę 
(szczególnie, gdy wiąże się z wizualnym powiększeniem obwodu brzucha) i większość pacjen-
tów ze wzdęciami uda się po pomoc do apteki.

Przedstawiamy więc pierwsze opracowanie dla farmaceutów w formie wytycznych, które po-
zwolą pomóc pacjentowi w sposób kompleksowy – w  numerze znajdziecie Państwo zarów-
no omówienie dostępnych preparatów bez recepty, jak i podsumowanie informacji na temat 
dostępnych leków na receptę, preparatów wspomagających i zaleceń niefarmakologicznych. 
Dzięki temu konsultacja farmaceutyczna przy wizycie pacjenta ze wzdęciem nie będzie się już 
sprowadzać do podania pudełka preparatu z symetykonem. 

Powodzenia!

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński
Dyrektor ds. naukowych 3PG

Kraków, 04.09.2024 

opieka.farm sp. z o.o.

ul. Lipowa 3

30-702 Kraków

Zamówienia hurtowe i detaliczne:

wydawnictwo.farm/zeszytyapteczne

Wydawca:

WSPÓŁPRACA

Zeszyty Apteczne to edukacyjny miesięcznik dotyczący leczenia schorzeń, z którymi farmaceuci 
spotykają się na co dzień. Zeszyty Apteczne docierają co miesiąc do wielu aptek i farmaceutów 
w całej Polsce. Dystrybucja Zeszytów Aptecznych odbywa się zarówno bezpośrednio do farmaceu-
tów jak i do aptek ogólnodostępnych, w tym należących do sieci. 

W ramach współpracy oferujemy publikacje: 
	— całostronicową reklamę graficzną produktu lub brandu w rozdziale Omówienie substancji  

i porównanie preparatów po opisie API, 
	— reklamy graficznej na tylnej okładce magazynu. 

Chcesz docierać z informacjami o produkcie do szerokiego grona pracowników aptek? 

Wyślij maila wraz z zapytaniem dotyczącym wybranej formy współpracy na adres: 
wspolpraca@3pg.pl

Zeszyty Apteczne wydaje Wydawnictwo Farmaceutyczne. 

Wydawnictwo Farmaceutyczne należy do 3PG.
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Klasyfikacja rekomendacji

1. 
Klasyfikacja rekomendacji

interwencje, dla których w większości przypadków 
korzystny efekt terapii zdecydowanie przeważa nad 
działaniem niekorzystnym, lub niekorzystny efekt 
sprawia, że jest to interwencja, której nie należy zale-
cać (rekomendacja zaniechania działania).

Jako zalecenia „słabe” sklasyfikowano interwencje, 
które mogą być zastosowane w określonych sytua-
cjach. Dla tych wytycznych bilans pomiędzy korzyś-
ciami i szkodami nie jest tak jednoznaczny, a wielu 
pacjentów nie wybrałoby danej interwencji, choć 
w niektórych grupach mogą one być korzystne.

1.3.	  
STOPIEŃ WIARYGODNOŚCI DANYCH 
Rekomendację cechuje dodatkowo określony sto-
pień wiarygodności danych przemawiających za 
daną interwencją. Stopnie wiarygodności danych 
użyte w tej publikacji zostały przedstawione w tTa-
beli 1.

W praktyce, w przypadku danych przyporządkowa-
nych do kategorii A mamy dużą pewność, że osiąg-
niemy efekt danej interwencji, a dowody na jej sku-
teczność są wysokiej jakości. Dla kolejnych kategorii 
jakość zebranych dowodów będzie coraz niższa i nie 
ma pewności, że efekt terapeutyczny będzie możliwy 
do osiągnięcia w praktyce, lub bilans korzyści i strat 
nie będzie jednoznaczny.

Wytyczne przedstawione w niniejszej publikacji sta-
nowią zbiór zaleceń opracowanych na podstawie 
możliwie najbardziej aktualnych badań klinicznych 
oraz wytycznych towarzystw naukowych. Mają za 
zadanie pomóc farmaceutom w podjęciu odpowied-
niej interwencji w określonych okolicznościach. Za-
stosowano w nich klasyfikację dostosowaną do re-
aliów pracy w aptece, która obejmuje siłę zalecenia 
(określenie, czy dana rekomendacja powinna być 
stosowana rutynowo, czy jednak w wyjątkowych 
okolicznościach) oraz stopień wiarygodności dowo-
dów, na których bazuje.

1.1.	  
INTERWENCJE FARMACEUTY
Interwencją farmaceuty jest każde działanie pod-
jęte względem pacjenta. W praktyce to nie tylko re-
komendacja konkretnego leku, ale także odradzenie 
jego stosowania, udzielenie konsultacji, wykonanie 
przeglądu lekowego, udzielenie porady dietetycznej, 
podanie szczepionki, wystawienie recepty farmaceu-
tycznej, modyfikacja dawkowania, zmiana postaci 
leku, wydanie zaleceń niefarmakologicznych czy za-
lecenie konsultacji lekarskiej.

1.2.	  
OKREŚLENIE SIŁY ZALECEŃ
W celu uproszczenia procesu podejmowania decyzji 
terapeutycznych, oszacowano siłę wszystkich zale-
ceń, przypisując je do jednej z dwóch grup. Zalecenia 
zostały podzielone na silne (1) i słabe (2).

Rekomendacje uznawane za „silne” oznaczają ru-
tynowe postępowanie, czyli są właściwe dla więk-
szości przypadków. W ten sposób opisywane są 
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1.3.1.	  
Przykłady użycia klasyfikacji
Przykład rekomendacji z silnym zaleceniem opar-
tym o wiarygodne dowody:

REKOMENDACJA 22.

Rekomenduj preparaty makrogoli jako pod-
stawowe leczenie farmakologiczne zaparcia 
zarówno u dorosłych jak i dzieci (1A).

Przykład zapisu silnej rekomendacji opartej o wyniki 
badań obserwacyjnych (o mniejszym stopniu wiary-
godności):

REKOMENDACJA 33.

Nie rekomenduj stosowania kwasu ace-
tylosalicylowego u dzieci poniżej 12. r.ż. 
w przebiegu chorób wirusowych (1B).

Przykład słabego zalecenia popartego dowodami 
średniej jakości:

REKOMENDACJA 45.

W przypadku konieczności, przy braku skutecz-
ności innych preparatów, rekomenduj zastoso-
wanie pikosiarczanu sodu u ciężarnych (2B).

Notatki

	t Tabela 1  
Stopnie wiarygodności danych

Stopień wiarygodności danych Definicja

Kategoria A Interwencja została opisana w wytycznych towarzystw naukowych lub agencji rządowych, przeglądach 
systematycznych, metaanalizach bądź dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych z randomizacją 
i próbą kontrolną

Kategoria B Dowody na zastosowanie danej interwencji są oparte na wynikach pojedynczych badań klinicznych bez 
randomizacji i placebo

Kategoria C Dowody przemawiające za skutecznością interwencji płyną z niekontrolowanych badań, artykułów prze-
glądowych, opisów serii lub pojedynczych przypadków, sprzeczne dowody w większości przemawiają na 
korzyść danego zalecenia lub interwencja znajduje się we wskazaniach zawartych w ChPL

Kategoria D Na korzyść interwencji przemawia konsensus zespołu redakcyjnego
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2.	  
Skróty i pojęcia

W literaturze można znaleźć różne definicje wzdęcia, jednakże kluczowym elementem tej dolegliwości jest 
subiektywne odczucie nadmiernego nagromadzenia gazów w przewodzie pokarmowym, które często pro-
wadzi do uczucia pełności, rozpierania, bólu brzucha oraz zwiększonego wydalania gazów. Wzdęcia mogą 
być wynikiem zarówno nadmiernej produkcji gazów, jak i trudności w ich przemieszczaniu się lub eliminacji 
z organizmu.

W piśmiennictwie anglojęzycznym występuje rozróżnienie pomiędzy wzdęciem rozumianym jako subiek-
tywne odczucie rozpierania, pełności, przypisywanemu obecności nadmiernej objętości gazów jelitowych, 
a objawem obiektywnym – zauważalnym zwiększeniem obwodu brzucha z napięciem powłok brzusznych 
i bębenkowym odgłosem opukowym nad jamą brzuszną. Ich etiologia jest różnorodna i może być związana 
z występowaniem zespołów złego wchłaniania (w wyniku niewydolności trzustki czy celiakii) oraz zaburze-
niami motoryki przewodu pokarmowego (związanymi z niedoczynnością tarczycy czy cukrzycą). Wzdęcia 
mogą towarzyszyć stanom fizjologicznym (ciąża), ale również zakażeniom bakteryjnym i pasożytniczym, ta-
kim jak giardioza, a także mogą mieć pochodzenie jatrogenne, powstając wskutek przeprowadzonego zabiegu 
bądź zastosowanego leczenia farmakologicznego. 

CIPO – ang. Chronic Intestinal Pseudo-Obstruction, przewlekła rzekoma niedrożność jelit
FAP – migrena brzuszna i nieokreślona inaczej czynnościowy ból brzucha
Flatulencja – nadmierne wydalanie gazów
FODMAP – ang. Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols, fermentują-
ce oligo-, di- i monosacharydy oraz poliole
IBS – ang. Irritable Bowel Syndrome, zespół jelita drażliwego
PDS – ang. posprandial distress syndrome, zespół dyskomfortu poposiłkowego
SIBO – ang. Small Intestinal Bacterial Overgrowth, zespół rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego
SOR – Szpitalny Oddział Ratunkowy

Notatki
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3.	  
Rozpoznanie i różnicowanie 
z perspektywy farmaceuty

Są jednym z najczęściej zgłaszanych dolegliwości 
ze strony układu pokarmowego – zgodnie z wy-
nikami badania epidemiologicznego z 2023 roku 
niemal 18% światowej populacji doświadcza wzdęć 
przynajmniej raz w tygodniu. Występowanie wzdęć 
zmniejsza się z wiekiem, a kobiety dwukrotnie częś-
ciej zgłaszają problem. Ponad połowa responden-
tów zgłaszających ból w nadbrzuszu, mdłości czy 
ból brzucha zgłaszała również wystąpienie wzdęcia 
przynajmniej raz w tygodniu (Ballou i in., 2023).

3.2.	  
PRZYCZYNA
Wzdęcia mogą mieć podłoże czynnościowe lub być 
wynikiem chorób lub innych stanów organizmu. 
Wzdęcia, których charakter nie jest czynnościowy, 
powstają wskutek chorób i stanów takich jak (Can-
gemi i Lacy, 2022):

	■ nietolerancje pokarmowe (lakto-
zy, rafinozy, fruktozy, trehalozy i in-
nych węglowodanów oraz polioli),

	■ celiakia,
	■ zespół rozrostu bakteryjnego jeli-

ta cienkiego (SIBO – ang. Small In-
testinal Bacterial Overgrowth),

	■ zaburzenia dna miednicy,
	■ gastropareza (potwierdzone opóźnio-

ne opróżnianie żołądka bez stwier-
dzenia przyczyny mechanicznej),

	■ opóźniony pasaż przez jelito cienkie,
	■ mechaniczna obstrukcja,

Problem wzdęć – choć z pozoru błahy i przyziem-
ny – w dużym stopniu rzutuje na komfort codzien-
nych aktywności dotkniętych nim chorych. Jest bar-
dzo rozpowszechniony, ponieważ może dotyczyć 
nawet 18–30% osób, a w populacji chorych na IBS 
aż 96% (Foley i in., 2014; Ballou i in., 2023). Rzad-
ko występuje jako izolowany objaw, znacznie częś-
ciej towarzyszą mu zaparcie, flatulencje (wzmożone 
przechodzenie gazów jelitowych) czy bóle brzucha. 
Wzdęcia mogą pojawić się również w przebiegu róż-
nych chorób takich jak IBS czy SIBO. 

Wzdęcia mogą być następstwem niepożądanego 
działania leków takich jak metformina, opioidy, 
a także leków antycholinergicznych stosowanych 
w chorobie Parkinsona i astmie. Co więcej, ze wzglę-
du na wieloczynnikową etiologię wzdęć proponowa-
ne w literaturze medycznej metody leczenia często 
mają ograniczoną skuteczność i zastosowanie.

3.1.	  
ROZPOZNANIE 
Wzdęcia (ang. bloating) są objawem ze strony ukła-
du pokarmowego, opisywanym przez pacjenta 
jako subiektywne uczucie pełności w jamie brzusz-
nej, rozpychania, często przypisywanym obecności 
nadmiernej ilości gazów jelitowych. Może im towa-
rzyszyć obserwowalne powiększenie obwodu brzu-
cha (ang. distention – u około połowy chorych), ból, 
nasilone przechodzenie gazów jelitowych oraz wy-
stępowanie odgłosów brzusznych. 
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	■ przewlekła rzekoma niedrożność jelit (CIPO 
– ang. Chronic Intestinal Pseudo-Obstruction), 

	■ niewydolność trzustki,
	■ niedoczynność tarczycy,
	■ wodobrzusze,
	■ z przyczyn jatrogennych (na przykład 

w wyniku operacji bariatrycznej),
	■ nowotwór złośliwy ginekologicz-

ny lub układu pokarmowego,
	■ otyłość brzuszna,
	■ ciąża,
	■ aerofagia (połykanie powietrza, na 

przykład w trakcie mówienia). 

3.3.	  
OBJAWY ALARMOWE
Incydentalne wzdęcie może pojawić się u każdej oso-
by, bez względu na wiek, choćby wskutek popełnio-
nego błędu dietetycznego, nierozpoznanej nietole-
rancji pokarmowej lub towarzysząc występującemu 
zaparciu. Objawy mogą ustąpić samoistnie, a zasto-
sowane leczenie objawowe ma przede wszystkim 
poprawić komfort życia pacjenta. Z drugiej strony, 
jeżeli wzdęciu towarzyszą inne dolegliwości, szcze-
gólnie o nagłym, ostrym charakterze, pojawienie się 
wzdęcia może być sygnałem występowania przyczy-
ny organicznej. 

REKOMENDACJA 1.

Wyklucz objawy alarmowe u pacjen-
tów zgłaszających wzdęcia (1A). 

Skieruj pacjenta ze wzdęciami na SOR w przypadku 
pojawienia się takich objawów, jak:

	■ nagły, silny ból brzucha,
	■ tkliwość brzucha,
	■ nagła utrata masy,
	■ wymiotowanie krwią, fusowate wymioty,
	■ zaobserwowana krew w kale lub 

czarne (smoliste) stolce, 

	■ niemożność oddania moczu, kału czy flatu-
lencji (mogą świadczyć o niedrożności jelit),

	■ ból w klatce piersiowej,
	■ problemy z oddychaniem.

Mogą one świadczyć o występowaniu wewnętrznego 
krwawienia lub stanów takich jak: zapalenie otrzew-
nej, zapalenie wyrostka robaczkowego czy zapalenie 
trzustki, które mogą potencjalnie zagrażać życiu lub 
zdrowiu pacjenta i wymagają pilnej konsultacji le-
karskiej. 

REKOMENDACJA 2.

Skieruj pacjenta do lekarza w przypadku często 
nawracających, długotrwałych wzdęć (1A). 

Ponadto skieruj pacjenta do lekarza, jeżeli (NHS, 
2022):

	■ wzdęcia trwają już trzy miesiące lub dłużej,
	■ wzdęcia występują regularnie (częś-

ciej niż 12 razy na miesiąc),
	■ pojawił się obrzęk lub wyczu-

walny guz w brzuchu,
	■ wzdęciom towarzyszy biegunka, zaparcie, 

nagła utrata masy i złe samopoczucie,
	■ wzdęcia utrudniają codzienne aktywności, ruch.

Współwystępowanie takich objawów oraz czas ich 
trwania mogą świadczyć o istnieniu nierozpoznanej 
choroby podstawowej, a skupienie się pacjenta na 
samoleczeniu może odwlec decyzję o podjęciu po-
szerzonej diagnostyki i wdrożenia terapii celowanej, 
co prowadzi do dalszego niekontrolowanego rozwo-
ju choroby (na przykład nowotworu), zmniejszając 
szanse pacjenta na uzyskanie całkowitego wylecze-
nia.

3.4.	  
POSTACIE CHOROBY
Według Kryteriów Rzymskich IV wzdęcia czynnoś-
ciowe definiowane są w przypadku współwystępo-
wania dwóch kryteriów rozpoznawania choroby 
w ostatnich 3 miesiącach, z początkiem objawów 
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siłkowego,  7, 10
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