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Wzdecia to bardzo powszechna dolegliwo$¢, ktéra moze wystepowac jako izolowany objaw,
moze tez towarzyszy¢ innym schorzeniom, a takze by¢ dziataniem niepozadanym lekow. Nie-
zaleznie od przyczyny, jest to przypadlo$¢ obnizajaca komfort zycia pacjenta, jego samooceng
(szczegdlnie, gdy wigze si¢ z wizualnym powiekszeniem obwodu brzucha) i wigkszo$¢ pacjen-
tow ze wzdeciami uda si¢ po pomoc do apteki.

Przedstawiamy wiec pierwsze opracowanie dla farmaceutéw w formie wytycznych, ktére po-
zwolg pomdc pacjentowi w sposob kompleksowy — w numerze znajdziecie Panstwo zarow-
no omoéwienie dostgpnych preparatéw bez recepty, jak i podsumowanie informacji na temat
dostepnych lekéw na recepte, preparatéow wspomagajacych i zalecen niefarmakologicznych.
Drzigki temu konsultacja farmaceutyczna przy wizycie pacjenta ze wzdeciem nie bedzie sie juz
sprowadza¢ do podania pudetka preparatu z symetykonem.
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Klasyfikacja rekomendacji

Klasyfikacja rekomendac;ji

Wytyczne przedstawione w niniejszej publikacji sta-
nowig zbidr zalecen opracowanych na podstawie
mozliwie najbardziej aktualnych badan klinicznych
oraz wytycznych towarzystw naukowych. Maja za
zadanie pomdc farmaceutom w podjeciu odpowied-
niej interwencji w okreslonych okolicznosciach. Za-
stosowano w nich klasyfikacje dostosowana do re-
aliow pracy w aptece, ktdra obejmuje sile zalecenia
(okreslenie, czy dana rekomendacja powinna by¢
stosowana rutynowo, czy jednak w wyjatkowych
okolicznosciach) oraz stopien wiarygodnosci dowo-
doéw, na ktérych bazuje.

1.1.
INTERWENCJE FARMACEUTY

Interwencja farmaceuty jest kazde dzialanie pod-
jete wzgledem pacjenta. W praktyce to nie tylko re-
komendacja konkretnego leku, ale takze odradzenie
jego stosowania, udzielenie konsultacji, wykonanie
przegladu lekowego, udzielenie porady dietetycznej,
podanie szczepionki, wystawienie recepty farmaceu-
tycznej, modyfikacja dawkowania, zmiana postaci
leku, wydanie zalecen niefarmakologicznych czy za-
lecenie konsultacji lekarskiej.

1.2.
OKRESLENIE SItY ZALECEN

W celu uproszczenia procesu podejmowania decyzji
terapeutycznych, oszacowano sile wszystkich zale-
cen, przypisujac je do jednej z dwoch grup. Zalecenia
zostaly podzielone na silne (1) i stabe (2).

Rekomendacje uznawane za ,silne” oznaczaja ru-
tynowe postepowanie, czyli sa wlasciwe dla wiek-
szoéci przypadkow. W ten sposéb opisywane sa

interwencje, dla ktérych w wigkszosci przypadkow
korzystny efekt terapii zdecydowanie przewaza nad
dzialaniem niekorzystnym, lub niekorzystny efekt
sprawia, Ze jest to interwencja, ktdrej nie nalezy zale-
ca¢ (rekomendacja zaniechania dziatania).

Jako zalecenia ,stabe” sklasyfikowano interwencje,
ktore moga by¢ zastosowane w okreslonych sytua-
¢jach. Dla tych wytycznych bilans pomiedzy korzys-
ciami i szkodami nie jest tak jednoznaczny, a wielu
pacjentéw nie wybraloby danej interwencji, cho¢
w niektdrych grupach moga one by¢ korzystne.

1.3.
STOPIEN WIARYGODNOSCI DANYCH

Rekomendacje¢ cechuje dodatkowo okreslony sto-
pien wiarygodnosci danych przemawiajacych za
dang interwencjg. Stopnie wiarygodnosci danych
uzyte w tej publikacji zostaly przedstawione w =Ta-
beli 1.

W praktyce, w przypadku danych przyporzadkowa-
nych do kategorii A mamy duza pewno$¢, ze osiag-
niemy efekt danej interwencji, a dowody na jej sku-
teczno$¢ s wysokiej jakosci. Dla kolejnych kategorii
jakos¢ zebranych dowodéw bedzie coraz nizsza i nie
ma pewnosdci, ze efekt terapeutyczny bedzie mozliwy
do osiggniecia w praktyce, lub bilans korzysci i strat
nie bedzie jednoznaczny.
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Klasyfikacja rekomendacji

= Tabela 1
Stopnie wiarygodnosci danych

Stopieri wiarygodnosci danych | Definicja

Kategoria A Interwencja zostata opisana w wytycznych towarzystw naukowych lub agencji rzadowych, przegladach
systematycznych, metaanalizach badz dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych z randomizacja
i proba kontrolng

Kategoria B Dowody na zastosowanie danej interwencji sa oparte na wynikach pojedynczych badan klinicznych bez

randomizacji i placebo

Kategoria C Dowody przemawiajace za skutecznoscia interwencji ptyna z niekontrolowanych badan, artykutéw prze-
gladowych, opiséw serii lub pojedynczych przypadkédw, sprzeczne dowody w wiekszosci przemawiaja na
korzys¢ danego zalecenia lub interwencja znajduje sie we wskazaniach zawartych w ChPL

Kategoria D Na korzy$¢ interwencji przemawia konsensus zespotu redakcyjnego

1.3.1.

Przyktady uzycia klasyfikacji

Przyktad rekomendacji z silnym zaleceniem opar-

tym o wiarygodne dowody:

REKOMENDACJA 22.

Rekomenduj preparaty makrogoli jako pod-

stawowe leczenie farmakologiczne zaparcia

zarbwno u dorostych jak i dzieci (1A).

Przyklad zapisu silnej rekomendacji opartej o wyniki

badan obserwacyjnych (o mniejszym stopniu wiary-

godnosci):

REKOMENDACJA 33.

Nie rekomenduj stosowania kwasu ace-

tylosalicylowego u dzieci ponizej 12.r.z.

w przebiegu chordb wirusowych (1B).

Przyklad stabego zalecenia popartego dowodami

sredniej jakosci:

REKOMENDACJA 45.

W przypadku koniecznosci, przy braku skutecz-

nosci innych preparatéw, rekomenduj zastoso-

wanie pikosiarczanu sodu u ciezarnych (2B).
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Skréty i pojecia

Skroty i pojecia

W literaturze mozna znalez¢ rézne definicje wzdecia, jednakze kluczowym elementem tej dolegliwosci jest
subiektywne odczucie nadmiernego nagromadzenia gazéw w przewodzie pokarmowym, ktére czesto pro-
wadzi do uczucia pelnosci, rozpierania, bolu brzucha oraz zwigkszonego wydalania gazéw. Wzdecia moga
by¢ wynikiem zaréwno nadmiernej produkeji gazéw, jak i trudnoséci w ich przemieszczaniu sie¢ lub eliminacji
Z organizmu.

W pismiennictwie anglojezycznym wystepuje rozréznienie pomiedzy wzdeciem rozumianym jako subiek-
tywne odczucie rozpierania, pelnosci, przypisywanemu obecnosci nadmiernej objetosci gazéw jelitowych,
a objawem obiektywnym - zauwazalnym zwigkszeniem obwodu brzucha z napieciem powlok brzusznych
i bebenkowym odgtosem opukowym nad jama brzuszna. Ich etiologia jest réznorodna i moze by¢ zwigzana
z wystepowaniem zespoléw zlego wchlaniania (w wyniku niewydolnosci trzustki czy celiakii) oraz zaburze-
niami motoryki przewodu pokarmowego (zwigzanymi z niedoczynnoscig tarczycy czy cukrzyca). Wzdecia
mogg towarzyszy¢ stanom fizjologicznym (cigza), ale réwniez zakazeniom bakteryjnym i pasozytniczym, ta-
kim jak giardioza, a takze moga mie¢ pochodzenie jatrogenne, powstajac wskutek przeprowadzonego zabiegu
badz zastosowanego leczenia farmakologicznego.

CIPO - ang. Chronic Intestinal Pseudo-Obstruction, przewlekta rzekoma niedroznos¢ jelit

FAP - migrena brzuszna i nieokresSlona inaczej czynnoSciowy bél brzucha

Flatulencja - nadmierne wydalanie gazéw

FODMAP - ang. Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols, fermentuja-
ce oligo-, di- i monosacharydy oraz poliole

IBS - ang. Irritable Bowel Syndrome, zesp6t jelita drazliwego

PDS - ang. posprandial distress syndrome, zesp6t dyskomfortu popositkowego

SIBO - ang. Small Intestinal Bacterial Overgrowth, zesp6t rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy
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Rozpoznanie i roznicowanie
z perspektywy farmaceuty

Problem wzde¢ - cho¢ z pozoru blahy i przyziem-
ny - w duzym stopniu rzutuje na komfort codzien-
nych aktywnosci dotknigtych nim chorych. Jest bar-
dzo rozpowszechniony, poniewaz moze dotyczy¢
nawet 18-30% osob, a w populacji chorych na IBS
az 96% (Foley i in., 2014; Ballou i in., 2023). Rzad-
ko wystepuje jako izolowany objaw, znacznie czgs-
ciej towarzyszg mu zaparcie, flatulencje (wzmozone
przechodzenie gazow jelitowych) czy béle brzucha.
Wzdecia mogg pojawic sie rowniez w przebiegu roz-
nych chordb takich jak IBS czy SIBO.

Wzdecia mogg by¢ nastepstwem niepozadanego
dzialania lekéw takich jak metformina, opioidy,
a takze lekow antycholinergicznych stosowanych
w chorobie Parkinsona i astmie. Co wiecej, ze wzgle-
du na wieloczynnikows etiologie wzde¢ proponowa-
ne w literaturze medycznej metody leczenia czesto
majg ograniczona skuteczno$¢ i zastosowanie.

3.1.
ROZPOZNANIE

Wzdecia (ang. bloating) sa objawem ze strony ukla-
du pokarmowego, opisywanym przez pacjenta
jako subiektywne uczucie petnosci w jamie brzusz-
nej, rozpychania, czgsto przypisywanym obecnosci
nadmiernej ilosci gazéw jelitowych. Moze im towa-
rzyszy¢ obserwowalne powiekszenie obwodu brzu-
cha (ang. distention — u okolo potowy chorych), bdl,
nasilone przechodzenie gazéw jelitowych oraz wy-
stepowanie odgtoséw brzusznych.

Sa jednym z najczesciej zgtaszanych dolegliwosci
ze strony ukladu pokarmowego - zgodnie z wy-
nikami badania epidemiologicznego z 2023 roku
niemal 18% $wiatowej populacji doswiadcza wzdecé
przynajmniej raz w tygodniu. Wystepowanie wzdec¢
zmniejsza sie z wiekiem, a kobiety dwukrotnie czes-
ciej zglaszaja problem. Ponad polowa responden-
tow zglaszajacych bol w nadbrzuszu, mdlosci czy
bdl brzucha zglaszata réwniez wystapienie wzdecia
przynajmniej raz w tygodniu (Ballou i in., 2023).

3.2,
PRZYCZYNA

Wzdecia mogg mie¢ podloze czynnosciowe lub by¢
wynikiem choréb lub innych stanéw organizmu.
Wzdecia, ktorych charakter nie jest czynno$ciowy,
powstaja wskutek choréb i stanéw takich jak (Can-
gemi i Lacy, 2022):
® nijetolerancje pokarmowe (lakto-

zy, rafinozy, fruktozy, trehalozy i in-

nych weglowodandw oraz polioli),

m celiakia,

= zespdl rozrostu bakteryjnego jeli-
ta cienkiego (SIBO - ang. Small In-
testinal Bacterial Overgrowth),

m zaburzenia dna miednicy,

m gastropareza (potwierdzone opdznio-
ne oproznianie zoladka bez stwier-
dzenia przyczyny mechanicznej),

® opoézniony pasaz przez jelito cienkie,

= mechaniczna obstrukcja,
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m przewlekta rzekoma niedroznos¢ jelit (CIPO
— ang. Chronic Intestinal Pseudo-Obstruction),

® niewydolnos¢ trzustki,

® niedoczynnos¢ tarczycy,

® wodobrzusze,

® 7z przyczyn jatrogennych (na przyklad
w wyniku operacji bariatrycznej),

= nowotwor zlosliwy ginekologicz-
ny lub ukfadu pokarmowego,

® otylo$¢ brzuszna,

B cigza,

® aerofagia (polykanie powietrza, na
przyklad w trakcie moéwienia).

3.3.
OBJAWY ALARMOWE

Incydentalne wzdecie moze pojawic si¢ u kazdej oso-
by, bez wzgledu na wiek, cho¢by wskutek popetnio-
nego bledu dietetycznego, nierozpoznanej nietole-
rancji pokarmowej lub towarzyszac wystepujacemu
zaparciu. Objawy moga ustgpi¢ samoistnie, a zasto-
sowane leczenie objawowe ma przede wszystkim
poprawi¢ komfort zycia pacjenta. Z drugiej strony,
jezeli wzdeciu towarzysza inne dolegliwosci, szcze-
gblnie o naglym, ostrym charakterze, pojawienie si¢
wzdecia moze by¢ sygnalem wystepowania przyczy-
ny organiczne;j.

REKOMENDACJA 1.

Wyklucz objawy alarmowe u pacjen-
tow zgtaszajacych wzdecia (1A).

Skieruj pacjenta ze wzdeciami na SOR w przypadku
pojawienia si¢ takich objawow, jak:

= nagly, silny bdl brzucha,

m tkliwo$¢ brzucha,

® nagla utrata masy,

= wymiotowanie krwig, fusowate wymioty,

m zaobserwowana krew w kale lub
czarne (smoliste) stolce,
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® niemoznos$¢ oddania moczu, katu czy flatu-
lencji (mogg $wiadczy¢ o niedroznosci jelit),
= bdl w klatce piersiowej,

= problemy z oddychaniem.

Moga one $wiadczy¢ o wystepowaniu wewnetrznego
krwawienia lub stanéw takich jak: zapalenie otrzew-
nej, zapalenie wyrostka robaczkowego czy zapalenie
trzustki, ktére moga potencjalnie zagraza¢ zyciu lub
zdrowiu pacjenta i wymagaja pilnej konsultacji le-
karskiej.

REKOMENDACJA 2.

Skieruj pacjenta do lekarza w przypadku czesto
nawracajacych, dtugotrwatych wzdec (1A).

Ponadto skieruj pacjenta do lekarza, jezeli (NHS,
2022):
= wzdecia trwajg juz trzy miesiace lub dluzej,
® wzdecia wystepuja regularnie (czes-
ciej niz 12 razy na miesigc),
® pojawil si¢ obrzek lub wyczu-
walny guz w brzuchu,
® wzdeciom towarzyszy biegunka, zaparcie,
nagla utrata masy i zfe samopoczucie,

» wzdecia utrudniajg codzienne aktywnosci, ruch.

Wspotwystepowanie takich objawéw oraz czas ich
trwania mogg $wiadczy¢ o istnieniu nierozpoznanej
choroby podstawowej, a skupienie si¢ pacjenta na
samoleczeniu moze odwlec decyzje o podjeciu po-
szerzonej diagnostyki i wdrozenia terapii celowanej,
co prowadzi do dalszego niekontrolowanego rozwo-
ju choroby (na przyktad nowotworu), zmniejszajac
szanse pacjenta na uzyskanie calkowitego wylecze-
nia.

34.
POSTACIE CHOROBY

Wedlug Kryteriow Rzymskich IV wzdecia czynnos-
ciowe definiowane s3 w przypadku wspotwystepo-
wania dwoch kryteriow rozpoznawania choroby
w ostatnich 3 miesiacach, z poczatkiem objawow
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A

Acidolac, 32
aerofagia, 9,28
alkohole cukrowe, 27
alweryna, 37
AuroGastro, 16,25
Auroverin MR, 37

babka jajowata, 32,33, 34
biegunki, 40

blonnik, 40, 41

blonnik pokarmowy, 10

Bobotic Forte, 31

Buscopan, 16, 25, 51,53

Buscopan Forte, 16, 25

Butiner 500, 32

butylobromek hioscyny, 16, 25, 34

C

celiakia, 7, 8

chlorowodorek drotaweryny, 32

chlorowodorek loperamidu, 41

CIPO. Zobacz przewlekla rze-
koma niedroznosc¢ jelit

cisapryd, 38

Colica! Kateter rektalny na kolke, 42

ColoFlor Baby, 32

Colon C, 33

cukrzyca, 7, 50

- typull, 50

cyprofloksacyna, 38

D

Debutir, 32

depresja, 10

Dicoflor 6, 32

Dicoflor Ibsium, 32,41

Dicopeg SI, 33

Diflos, 32

dimetykon, 15, 22, 23, 26, 31, 33, 34, 55
disacharydy, 10,41

doksycyklina, 38

DOZ PRODUCT Rebutin Intense, 32
DPP Plus, 32

Drotafemme, 17,25

Drotafemme Forte, 17,25

drotaweryna, 15,17, 25,
32, 34, 35,37,51
Duspatalin, 37
Duspatalin Gastro, 32,37
Duspatalin retard, 37
dysbioza jelitowa, 40
dyspepsja czynnosciowa, 15, 19, 24
dyssynergia brzuszno-przeponowa, 10

Enterol, 32

Enterol 250, 32

Espumisan, 19, 20, 21, 25, 55
Espumisan 100, 31
Espumisan easy, 21, 26
Espumisan Max, 21,26
Esputicon, 23,26, 31, 55

F

FAP. Zobacz migrena brzuszna
i czynnosciowy bol brzucha
fermentujace oligo-, di- i monosa-
charydy oraz poliole, 7, 13,27
flatulencja, 7, 8,9
FODMAP. Zobacz fermentujace oligo-,
di- i monosacharydy oraz poliole
Frida Baby Windi, 42
fruktany, 27
fruktoza, 8, 13,27

G

galakto-oligosacharydy, 27
Gasprid, 38

gastropareza, 8

giardioza, 7

glicerol, 27

gluten, 13

H

hioscyna, 15,32, 34, 51

Iberogast, 24, 26,32

IBS. Zobacz zespét jelita drazliwego
Intesta Biom, 32

Irbutin, 32

Ispagul S, 33

itopryd, 38

K

katetery rektalne, 42
kolka jelitowa, 30

koper wioski, 32, 42
Krople migtowe Amara, 33
Krople mietowe Hasco, 33
kwas

- krzemowy, 32

L

Lactobacillus plantarum 299v, 32
Lactobacillus rhamnosus GG, 31, 32
laktoza, 8,13,27

laktuloza, 10, 41

leki

- antycholinergiczne, 8

- o dziataniu wielokierunkowym, 15
- OTC, 37

- przeciwdepresyjne, 10

- rozkurczajace, 34

- rozkurczowe, 15,32

- spazmolityczne, 42

- wiatropedne, 15

LoGGic60, 32
loperamid, 41
low-FODMAP, 59

makrogole, 10, 41

mannitol, 27

maslan sodu, 32,41

Mebelin, 37

mebeweryna, 35,37

Metafen Rozkurczowy, 17, 25, 32

Meteospasmyl, 37

metformina, 8,51

Metoclopramidum Polpharma, 38

metoklopramid, 38

metronidazol, 38

mgla mézgowa, 40

migrena brzuszna i czynno$-
ciowy bdl brzucha, 7

nadwrazliwos$¢ trzewna, 10
neomycyna, 38
niedoczynnos¢ tarczycy, 7,9
NO-IBS, 37
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norfloksacyna, 38 STW-5, 26, 32
No-spa, 17,25 sulfametoksazol, 38 Z
No-Spa, 32,51 symetykon, 15,22, 24, 30, 31, zaparcie, 8,9, 13
NO-SPA, 34 33, 34, 41, 46, 47, 55 - czynnos$ciowe, 10
No-spa Max, 17,25 Symetykon Max, 21,26 ,
Szpitalny Oddziat Ratunko- zesp91 dyskomfortu popo-

sitkowego, 7, 10

(o) wy, 7,9, 11, 30, 47 P L
zespol jelita drazliwego, 7, 8, 10, 16, 17,

olejek 18, 20, 31, 33, 37, 40, 41, 42, 53

- zmiety pieprzowej, 15,18, 25, 32

olejek mietowy, 33
Oleomint, 18,25
opioidy, 8

otylo§¢ brzuszna, 9

P

PDS. Zobacz zespdt dyskom-
fortu popositkowego

poliole, 8,27

polipragmazja, 12

T

tetracyklina, 38
trehaloza, 8
trimebutyna, 34, 35
trimetoprim, 38

U

Ulgasim, 21,26
Ulgix wzdecia, 21,26
Ulgix wzdecia Max, 21,26

pregabalina, 10 v
probiotyki, 31, 33, 35, 40 Vitis GG, 32
Prokit, 38 Vivomixx, 33,35

przewlekla rzekoma nie-
droznos¢ jelit, 7, 8

Vivomixx kapsutki, 32
Vivomixx krople, 32
Vivomixx Micro, 32

R Vivomixx Saszetki 225, 32
rafinoza, 8 Vivomixx Saszetki 450, 32
Rebutestin, 32 VSL#3, 31,32
ryfaksymina, 38, 39 w

S

Saccharomyces boular-
dii CNCM 1-745, 32

Saccharomyces cerevisiae
CNCM I-3856, 32

Sanprobi IBS, 32,33, 35

S. cerevisciae CNCM 1-3856, 40, 41

Scopolan, 16,25, 32,51, 53
Scopolan Compositum, 16, 25

SIBO. Zobacz zespdt rozrostu bak-

teryjnego jelita cienkiego
Silcolgel, 42
Silicolgel, 33
Simetigast Forte, 21,26
simetykon, 16, 19, 20, 25

wegiel aktywny, 34,41, 42
weglowodany, 8,27

Wiaterek kateter rektalny Lortan, 42

wodobrzusze, 9

wyciag

- zkorzenia arcydziegla, 24
- zkorzenia lukrecji, 24

— z kwiatu rumianku, 24

- zliSci melisy, 24

- zliSci miety pieprzowej, 24
— z owocu kminku, 24

- z owocu ostropestu, 24

- zziela glistnika, 24

- zziela ubiorka gorzkiego, 24

wyciagg STW-5, 15,24

zespot jelita nadwrazliwego, 15,24

zespol rozrostu bakteryjnego jeli-

ta cienkiego, 7, 8, 15, 38, 40

Siofor, 50 wzdecia, 7,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15,

SOR. Zobacz Szpitalny Od- 19, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 38, 40,
dziat Ratunkowy 42,44, 46,47, 50, 51, 52, 54, 59

sorbitol, 27 - czynnosciowe, 9

Spasmolina, 37

Spastyna, 51

Spastyna Max, 17,25 x

Spumax wzdecia, 21,26 Xifaxan, 38
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