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Symetykon — mozliwe
zastosowania w praktyce
kliniczne) | samoleczeniu

Streszczenie

Symetykon jest substancja, ktéra znalazta szerokie zastosowanie w objawowym leczeniu wzde¢. Jego mechanizm

dziatania opiera sie na zmniejszaniu napiecia powierzchniowego pecherzykéw gazéw w przewodzie pokarmowym,

co ufatwia ich usuniecie. Moze by¢ skutecznie stosowany w celu zmniejszenia nadmiaru gazu u pacjentéw z zespotem

jelita drazliwego, dyspepsja czynnosciowa, po zabiegach chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej i miednicy matej

oraz przewlekle stosujacych niektére leki, ktéra moga wywotywac wzdecia. Istniejg réwniez dowody na jego korzystne

dziatanie w przygotowaniu do badania ultrasonograficznego jamy brzusznej oraz niektérych badan endoskopowych,

takich jak gastroskopia i kolonoskopia, polegajace na poprawie widocznosci. Wysoki profil bezpieczeristwa umozliwia

jego stosowanie u niemowlat z kolka oraz w procesie samoleczenia. Szerokie mozliwosci zastosowania oraz

nieujednolicone dawkowanie wymagaja wiekszej ilosci badan, ktére moga sie przyczyni¢ do zwiekszenia

efektywnosci leczenia.

Stowa kluczowe

symetykon, wzdecia

Wstep

Symetykon jest stosowany w leczeniu wzde¢, czyli
obecnosci nadmiernej ilosci gazéw w przewodzie
pokarmowym, od 1952 r. [1]. Jest to zwigzek sili-
konowy, ktérego dziatanie opiera sie na zasadzie
srodka powierzchniowo czynnego zmniejszajgce-
go napiecie powierzchniowe pecherzykéw gazu
w przewodzie pokarmowym. Powoduje koalescen-
cje (proces faczenia sie dwoch lub wiecej czasteczek
w jedna) oraz dyspersje (powstanie zolu, w ktérym
jedna substancja o bardziej rozdrobnionej struktu-

rze znajduje sie w drugiej) pecherzykéw gazéw, co
pozwala na ich usuniecie z przewodu pokarmowe-
go w postaci gazéw lub odbijania. Symetykon nie
ma dziatania przyczynowego, poniewaz nie zmniej-
sza produkgcji gazu, dziata wiec objawowo [2].

Lek przyjmuje sie doustnie w postaci tabletek,
kapsutek lub ptynu, nie nalezy stosowac go pozaje-
litowo ani wziewnie. Uwaza sie, Ze jest bezpieczny
u niemowlat [3]. W poczatkowych badaniach stoso-
wano dawkowanie 50 mg 10 minut przed kazdym
positkiem i przed snem przez 10 dni [4]. Dawkowa-
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nie opiera sie na danych zawartych w charaktery-
styce produktu leczniczego (ChPL) i moze sie rézni¢
w zaleznosci od preparatu.

Symetykon jest dostepny bez recepty (over the
counter — OTC), moze by¢ wytwarzany w formie
preparatu tagczonego z innymi lekami, takimi jak
wodorotlenek glinu, wodorotlenek magnezu, we-
glan wapnia i loperamid. Jest wydalany z katem
w postaci niezmienionej.

Jest bezpieczng substancja o dziataniu miejscowym
(nie wchtania sie w przewodzie pokarmowym),
praktycznie nie ma dziataii niepozadanych. Istnie-
ja jednak doniesienia o wystepowaniu fagodnej
biegunki i nudnosci w trakcie terapii [5]. Z uwagi
na powyzsze uwaza sie, ze nie wchodzi on w inter-
akcje z innymi lekami. Opisano przypadek zmiany
wchtaniania lewotyroksyny u dziecka przyjmuja-
cego symetykon, ale objawy byty minimalne [6].
Inny opis przypadku wskazat, ze podanie karba-
mazepiny z symetykonem moze spowodowac jej
toksycznos¢ z powodu podwyzszonego stezenia
w surowicy krwi. Autorzy pracy zalecili ostroznos¢
w jej stosowaniu podczas terapii [7]. Jednoczesnie
dziatanie miejscowe symetykonu i niewielka licz-
ba mozliwych dziatah niepozadanych czynia go
bezpiecznym preparatem dla kobiet ciezarnych
i karmiacych [8, 9].

Symetykon ma szerokie zastosowanie nie tylko
w zmniejszaniu dyskomfortu zwigzanego z wzde-
ciami, lecz takze w celu poprawy widocznosci pod-
czas badania ultrasonograficznego jamy brzuszne;j
oraz badan endoskopowych gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Z uwagi na wy-
soki profil bezpieczenstwa moze by¢ stosowany
u niemowlat w przypadku ataku kolki oraz u kobiet
ciezarnych i karmiagcych. Miejscowe dziatanie i nie-
wielka liczba doniesien na temat interakgji z innymi
lekami powodujg, ze idealnie nadaje sie do poli-
pragmaz;ji.

Ultrasonografia jamy brzusznej

Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej
jest podstawowym badaniem w diagnostyce do-
legliwosci z tego obszaru. Szacunkowe dane wska-
zuja, ze w Polsce ok. 0,8-1,0 mIn oséb kierowanych
na USG wymaga jego powtdérzenia z powodu duzej
ilosci gazéw, co jest gtbwnym ograniczeniem tego
badania [10]. Sytuacja taka, poza oczywistym wy-
dtuzeniem kolejek, powoduje straty ekonomiczne
zwigzane z dodatkowymi kosztami diagnostyki. Ko-
lejnym problemem jest fakt, ze ponad 65% badan
USG jamy brzusznej jest wykonywanych z poziomu

kompetencji lekarzy POZ, ktérzy z powodu niskiego
stopnia finansowania nie maja mozliwosci zlece-
nia powtornych badan. W kontekscie powyzszych
ograniczen administracyjnych i ekonomicznych
wiasciwe przygotowanie do badania nabiera duze-
go znaczenia. Zgodnie z zaleceniami Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego pacjent powinien
by¢ na czczo lub co najmniej 6 godzin po ostatnim
positku. Przed badaniem nie wolno pi¢ napojéw ga-
zowanych, stodzonych, zu¢ gumy ani pali¢ tytoniu.
Substancjg o udowodnionym dziataniu w poprawie
jakosci badania jest symetykon. Z uwagi na fakt,
ze 40% pacjentéw zgtaszajacych sie na USG jamy
brzusznej wymaga jego powtérnego wykonania,
konieczne jest stosowanie preparatu, ktéry poprawi
widocznos$¢ podczas badania [11].

W 1977 r. Sommer i wsp. przeprowadzili pierwsze
badanie, ktére potwierdzito skutecznos¢ stosowa-
nia symetykonu w przygotowaniu do USG jamy
brzusznej. Badanie byto randomizowane, do grupy
badanej i kontrolnej wiaczono po 58 pacjentow,
u ktérych badano jakos¢ transmisji podczas USG
jamy brzusznej. Stwierdzono znamienna statystycz-
nie poprawe w grupie badanej w jakosci transmisji
ultradZzwiekéw oraz obrazowania narzadéw jamy
brzusznej [12].

W 2005 r. Jakubowski i wsp. przeprowadzili badanie
majace na celu poréwnanie skutecznosci w elimi-
nacji gazéw z przewodu pokarmowego dwdéch
dostepnych w tamtym czasie preparatéow zawie-
rajacych symetykon, tj. Espumisan (Berlin-Chemie,
Menarini, Polska) i Manti Gastop (US Pharmacia
Sp. z 0.0.). Do badania wtaczono 60 oséb, u ktérych
w pierwszym badaniu USG jamy brzusznej stwier-
dzono przestonieta gazami trzustke. Grupa badana
zostata podzielona na dwie podgrupy po 30 os6b
i przed drugim badaniem USG w jednej podgrupie
zastosowano Espumisan, a w drugiej Manti Gastop.
Po przeprowadzeniu badan stwierdzono, ze oby-
dwa preparaty wykazaty istotne statystycznie dzia-
fanie odgazowujace w zakresie wizualizacji trzustki,
ktéra jest narzadem najtrudniejszym do obrazowa-
nia. Ponadto okazato sie, ze Espumisan byt o 13%
skuteczniejszy od Manti Gastop, poniewaz umozli-
wit wizualizacje narzadu u 100% pacjentéw vs 87%
(p <0,05) [10].

Kolejne badanie, ktére potwierdzito korzystne dzia-
tanie symetykonu w poprawie wizualizacji ogona
trzustki, przeprowadzili Abu-Yousef i wsp. W przy-
gotowaniu pacjentéw stosowano niegazowana
wode i symetykon oraz rotacje pacjenta podczas
badania. Uczestniczyto w nim 140 pacjentéw, u kté-
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rych w pierwszej ocenie USG ogon trzustki nie
byt dostatecznie widoczny. W grupie kontrolnej
ztozonej z 70 oséb przed badaniem podawano
jedynie 500 ml wody niegazowanej, natomiast
70 pacjentéw przygotowano poprzez spozycie
500 ml niegazowanej wody oraz 80 mg symetyko-
nu, a podczas badania zastosowano u nich technike
rotacji. Stwierdzono, ze przygotowanie do USG po-
przez spozycie 500 ml niegazowanej wody i 80 mg
symetykonu oraz zastosowanie rotacji umozliwito
kompletne uwidocznienie ogona trzustki u 79% pa-
cjentéw vs 7% w grupie kontrolnej. W konkluzjach
odnotowano, ze technika przygotowania do USG
z zastosowaniem wody niegazowanej, symetykonu
i rotacji jest prosta, bezpieczna, niedroga oraz ewi-
dentnie poprawia efektywnos¢ badania w poréw-
naniu ze stosowaniem jedynie wody [13].

Wobec powyzszych badan, ktére wskazuja na ewi-
dentnga skuteczno$¢ i wysoki profil bezpieczenstwa
oraz niskie koszty terapii, symetykon jest substancja,
ktéra moze by¢ podawana w przygotowaniu do USG
jamy brzusznej. Warto podkresli¢, ze jego stoso-
wanie podnosi wartos¢ diagnostyczng badania, co
w znacznym stopniu utatwia podjecie kolejnych de-
cyzji terapeutycznych, przede wszystkim przez leka-
rzy POZ, jak réwniez lekarzy opieki specjalistycznej.

Przygotowanie do badan
endoskopowych

Gastroskopia i kolonoskopia to podstawowe bada-
nia stosowane w diagnostyce gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. W ostatnim cza-
sie szczegdlnie podkresla sie wartos¢ diagnostycz-
na kolonoskopii, ktéra jest doskonatym narzedziem
w wykrywaniu zmian polipowatych we wczesnym
etapie, co daje pacjentom szanse na zmniejszenie
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego nawet
0 75-90% [14].

Praca Bertoni i wsp. dotyczyta zastosowania syme-
tykonu w poprawie widocznosci podczas endo-
skopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Przebadano 330 pacjentéw, ktérzy zostali zrando-
mizowani do grupy stosujacej placebo lub jeden
z trzech ptynnych roztworéw symetykonu na 15 mi-
nut przed badaniem. Roztwory te zawieraty 65 mg,
65 mg i 195 mg leku rozpuszczonego odpowiednio
w 90 ml, 30 mli 90 ml wody. U pacjentéw przyjmuja-
cych obie dawki symetykonu obserwowano znacz-
nie mniej piany i pecherzykéw zaréwno w zotadku,
jak i dwunastnicy w poréwnaniu z placebo. Naj-
lepsze wyniki osiagnieto u pacjentéw stosujacych
najwieksza dawke symetykonu w objetosci 90 ml.
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Najbardziej zaskakujagce byto skrécenie czasu bada-
nia u wszystkich pacjentéw stosujgcych symetykon.
Ponadto u pacjentéw stosujacych symetykon po
przebytej operacji czesciowej resekcji zotagdka od-
notowano skrécenie czasu badania o prawie 50%
i zmniejszenie koniecznosci dodatkowego ptukania
ok. 20-krotnie w poréwnaniu z placebo. W konklu-
zjach autorzy pracy podkreslali, ze nalezy rozwazy¢
rutynowe zastosowanie symetykonu przed ga-
stroskopia, szczegdlnie u pacjentéw po przebytej
resekcji zofadka [15].

Doustny roztwor fosforanu sodu jest lepiej tolero-
wany niz glikol polietylenowy w przygotowaniu
do kolonoskopii, ale jego zastosowanie powoduje
obecnos¢ pecherzykédw gazu, co pogarsza widocz-
nos¢. Sudduth i wsp. badali, czy dotaczenie symety-
konu do fosforanu sodu poprawi widocznos¢ pod-
czas badania. Do badania wiaczono 86 pacjentow,
42 otrzymato symetykon, a 44 placebo. Stwierdzo-
no, ze dotaczenie symetykonu znamiennie staty-
stycznie zmniejszato ilos¢ babelkéw gazéw podczas
badania, co pozytywnie wptyneto na widocznos¢
i zwiekszyto jego wartos¢ diagnostyczna [16].
Tongprasert i wsp. przeprowadzili prospektywne,
podwdjnie zaslepione, randomizowane badanie
kontrolowane placebo w celu oceny zastosowania
symetykonu w poprawie widocznosci i skutecz-
nosci kolonoskopii. Do badania wtgczono 124 pa-
cjentéw, ktérzy podczas przygotowania do kolo-
noskopii otrzymali dwie dawki fosforanu sodu oraz
240 mg symetykonu lub placebo. Widoczno$¢ oce-
niano pod katem ilosci pecherzykéw powietrza
i prawidtowosci przygotowania okreznicy. Porow-
nano takze catkowity czas kolonoskopii, skutki
uboczne leku, subiektywna ocene endoskopisty
oraz satysfakcje pacjenta. Fosforan sodu z syme-
tykonem w poréwnaniu z fosforanem sodu i pla-
cebo poprawit widocznos¢ poprzez zmniejszenie
ilosci pecherzykéw powietrza (100,00% vs 42,37%,
p < 0,0001), ale symetykon nie wykazat poprawy
w zakresie oczyszczenia jelita do badania (90,16%
vs 81,36%, p = 0,17). Zadowolenie endoskopisty
i pacjenta znacznie wzrosto w grupie otrzymujacej
symetykon, jednak nie byto réznicy w catkowitym
czasie trwania kolonoskopii i skutkach ubocznych
leku. W konkluzjach autorzy stwierdzili, ze dodatek
symetykonu do przygotowania jelita do kolono-
skopii jest korzystny z uwagi na zmniejszenie ilosci
pecherzykéw powietrza, co skutkuje lepszag wi-
docznoscia. Zwieksza sie rowniez satysfakcja endo-
skopisty i pacjenta. Symetykon jest takze lekiem
o korzystnym profilu bezpieczenstwa [17].
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Stosunkowo nowym preparatem stosowanym
w przygotowaniu do kolonoskopii jest potacze-
nie makrogolu, symetykonu i cytrynianu (Clensia).
W badaniu Spady i wsp. z 2017 r. poréwnano jego
skutecznos¢ z roztworem glikolu polietylenowego
(PEG). Byto to wieloosrodkowe, randomizowane,
zaslepione badanie, w ktérym pacjenci otrzymywali
Clensia 2L lub PEG 4L. Do badania wtaczono 422 pa-
cjentéw, 213 otrzymato Clensia, a 209 PEG. Pierw-
szorzedowym punktem koricowym byt odsetek
pacjentéw z oczyszczeniem okreznicy ocenionym
jako doskonate lub dobre. Wskaznik doskonatego
lub dobrego oczyszczania jelit wynosit odpowied-
nio 73,6% i 72,3% w grupach Clensia i PEG. Clensia
wykazata lepsza tolerancje zotadkowo-jelitowa
(37,0% vs 25,4%). Akceptowalnos¢ przygotowania
byta znacznie lepsza dla Clensia pod wzgledem
odsetka o0so6b, ktére nie odczuwaty stresu zwigza-
nego z przygotowaniem do badania (72,8% vs 63%,
p = 0,0314), i pod wzgledem checi powtarzania
(93,9% vs 82,2%, p = 0,0002). Stopien optymalnej
zgodnosci byt podobny dla obu preparatéw (91,1%
vs 90,9%, p = 0,9388). W konkluzji stwierdzono, ze
Clensia o matej objetosci jest réwnie skuteczna
i bezpieczna w oczyszczaniu jelit w poréwnaniu ze
standardowym PEG, z lepsza tolerancja i akcepto-
walnoscia ze strony przewodu pokarmowego [18].
Powyzsze badania sa dowodem na skutecznos¢
i bezpieczenstwo symetykonu jako elementu przy-
gotowania do badan endoskopowych gérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Po-
nadto niskie koszty terapii przemawiaja za zasto-
sowaniem go w rutynowym przygotowaniu do
badan, ktérych wartos¢ diagnostyczna jest nie-
zmiennie wazna.

Kolka niemowleca

Kolka niemowleca najczesciej jest kojarzona z okre-
sami przedtuzonego ptaczu niemowlat, ktéry nie
daje sie ukoic. Jest fagodnym zaburzeniem, dotyczy
Srednio ok. 40% niemowlat, pojawia sie ok. 2. tygo-
dnia zycia, a szczyt jej wystepowania przypada na
6. tydzien zycia i trwa do konca 3.-5. miesigca.
Napady najczesciej wystepujg wieczorem i nie sg
prowokowane przez zaden czynnik. Czesto ich
wystepowanie wigze sie z frustracja i niepokojem
rodzicoéw o stan zdrowia dziecka. Przyczyny nie sg
do korica znane, wiadomo jednak, ze wiaze sie ona
z reakcjg niemowlecia na nadmierng ilos¢ gazéw
w jamie brzusznej. Symetykon od wielu lat jest wy-
korzystywany do zmniejszania dolegliwosci zwigza-
nych z nadmiernymi gazami u niemowlat [19].

Skutecznos¢ symetykonu (dostepnego w posta-
ci ptynnej jako krople Mylicon) w leczeniu kolki
niemowlecej oceniono u 51 zdrowych niemowlat
w wieku 2-12 tygodni. Zadaniem opiekunéw byto
zgtaszanie reakcji niemowlecia na leczenie po jed-
nym dniu i jednym tygodniu oraz okreslenie ogdl-
nej jakosci zycia niemowlecia i rodziny. Objawy kolki
poprawity sie lub ustapity u 38 niemowlat (78%)
po jednym dniu leczenia i u 44 (86%) po siedmiu
dniach. Opiekunowie zauwazyli réwniez, ze jako$¢
zycia rodzinnego znacznie sie poprawita. Krople
Mylicon stosowane w dawce 0,3 ml przy kazdym
karmieniu moga spowodowac poprawe lub catko-
wite ustgpienie objawéw kolki niemowlecej u zde-
cydowanej wiekszosci pacjentéw oraz lepsza jakos¢
zycia zaréwno niemowlecia, jak i jego rodziny [20].

Goldman i wsp. przeprowadzili badanie retro-
spektywne dotyczace skutecznosci zawiesiny
symetykonu w kolce niemowlecej. Wyniki poka-
zaty, ze zmniejszyty sie ptacz i zachowania zwia-
zane z dyskomfortem, a ponadto poprawit sie sen
dzieci. Ponad dwie trzecie (69,7%) respondentéw,
ktérzy stosowali symetykon, zgtosito redukcje
objawéw kolki niemowlecej w ciggu jednego dnia.
Prawie wszyscy (93,2%) uwazali, ze jego stosowa-
nie byto zwigzane z catkowitym ustapieniem lub
istotnym zmniejszeniem objawéw kolki niemo-
wlecej [21].

Hall i wsp. przeprowadzili systematyczny przeglad
badan dotyczacych leczenia kolki niemowlecej
w okresie od 1980 r. do marca 2009 r., ktéry obej-
mowat 19 badan i dwa przeglady literatury. Bada-
nia dotyczace symetykonu przyniosty sprzeczne
wyniki [22]. Mimo to doustny symetykon jest tatwo
dostepny jako lek bez recepty, ma korzystny profil
bezpieczenstwa i istnieja dowody, ze tagodzi obja-
wy kolki niemowlecej [21, 23].

Wzdecia towarzyszace dyspepsji

czynnosciowej
Zgodnie z kryteriami rzymskimi IV dyspepsja czyn-
nosciowa to bél w nadbrzuszu, ktéry wystepuje
minimum przez 3 miesigce, z poczatkiem obja-
wow przed co najmniej 6 miesigcami. Wyrézniono
dwie kategorie dyspepsji czynnosciowej: zespét za-
burzen popositkowych i zespét bélu w nadbrzuszu
[24]. Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmo-
wego sa trudne do leczenia i nierzadko maja nawra-
cajacy charakter, dlatego wydaje sie, ze konieczne
jest poszukiwanie nowych metod leczenia farma-
kologicznego, nie tylko przyczynowego, ale z uwagi
na ich nawrotowy charakter réwniez objawowego.
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Bernstein i wsp. w 1974 r. przeprowadzili pierwsze
randomizowane, kontrolowane placebo badanie
z podwdjna Slepa préoba dotyczace zastosowania
symetykonu w dawce 50 mg. Do badania wtgczono
41 pacjentéw, w tym u 20 stosowano symetykon
i u 21 placebo. Lek podawano 10 minut przed kaz-
dym positkiem i przed snem. W 5. i 10. dobie oce-
niano obecnosc¢ takich objawow, jak gazy, zgaga,
uczucie petnosci, wzdecia, dyskomfort i bdl brzucha
oraz bol popositkowy. Badacze zaobserwowali
znaczng redukcje wszystkich objawéw w grupie
symetykonu podczas obu wizyt w poréwnaniu
z grupa placebo [4].

Holtmann i wsp. porédwnali skutecznos¢ symety-
konu i cyzaprydu u pacjentéw z dyspepsja czyn-
nosciowa. Do badania wtaczono 177 pacjentow
z potwierdzong dyspepsja czynnosciowa, 173 z nich
zostato zrandomizowanych do leczenia symety-
konem (84 mg trzy razy na dobe) lub cyzaprydem
(10 mg trzy razy na dobe). Na poczatku badania oraz
po 2 i 4 tygodniach nasilenie objawéw oceniano
za pomocg standardowego kwestionariusza. Po
2 i 4 tygodniach 34% i 46% pacjentéw leczonych
symetykonem ocenito poprawe objawéw jako do-
skonatg w poréwnaniu z 13% i 22% pacjentow
leczonych cyzaprydem (p < 0,01). W konkluzjach
stwierdzono, ze u pacjentéw z dyspepsjg czynno-
$ciowa symetykon znacznie lepiej tagodzi objawy
niz cyzapryd i moze by¢ wykorzystywany w celu
leczenia dyspepsji czynnosciowej [25].

Wzdecia towarzyszace
chorobom jelit

Pacjenci z czynnosciowymi chorobami jelit, ta-
kimi jak zespot jelita drazliwego, dyspepsja
czynnos$ciowa, czynnosciowa biegunka, zaparcia
i wzdecia, czesto zgtaszajq sie do lekarza po pomoc
z powodu nawracajgcego dyskomfortu wynikajace-
go z dolegliwosci. Nadprodukcja gazéw jelitowych
moze wystepowac przy nadmiernej kolonizacji bak-
teryjnej jelita cienkiego, zakazeniu Giardia lamblia
oraz w chorobach powodujacych zaburzenia wchta-
niania weglowodanéw. Wzdecia sg réwniez obser-
wowane u pacjentdw z gastroparezg, nietolerancja
thuszczdw, szybkim opréznianiem zotadka, choroba
Hirschsprunga i z okreznica olbrzymia. Waznym ele-
mentem diagnostyki powyzszych dolegliwosci jest
analiza diety pacjenta oraz sprawdzenie ewentual-
nej korelacji miedzy wystepowaniem dolegliwosci
a spozyciem konkretnego positku [26].

Ostra biegunka z dolegliwosciami brzusznymi zwia-
zanymi z gazami jest czestym schorzeniem, zwykle
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samoograniczajacym sie. Kaplan i wsp. poréwnali
skutecznos¢ i bezpieczenstwo produktu ztozonego
z chlorowodorku loperamidu i symetykonu z dzia-
taniem samego loperamidu, samego symetykonu
i placebo. Byto to randomizowane, kontrolowane
placebo, podwdjnie zaslepione badanie, do kté-
rego witaczono 493 pacjentéw. Kohorte losowo
podzielono na cztery grupy, w ktérych podawano
2 mg loperamidu i 125 mg symetykonu (n = 124),
2 mg loperamidu (n = 123), 125 mg symetykonu
(n = 123) lub placebo (n = 123). Pacjenci, ktérzy
otrzymywali loperamid i symetykon, mieli istotnie
mniejszg liczbe wypréznien i uzyskali szybsza ulge
w dolegliwosciach brzusznych zwigzanych z gazami
niz pacjenci, ktérzy otrzymywali sam loperamid,
sam symetykon lub placebo (p < 0,001) [27].

Chang i wsp. zbadali czestos¢ wystepowania wzdec
u pacjentéw z zespotem jelita drazliwego. Za poten-
cjalne przyczyny ich wystepowania uznali zwiek-
szong produkcje gazéw, ich zatrzymywanie lub nie-
prawidtowa percepcje wynikajaca z nadwrazliwosci
trzewnej. Do badania wtagczono 714 pacjentéw z po-
twierdzonym zespotem jelita drazliwego, z czego
542 (76%) zadeklarowato obecnos¢ wzded. Izolowa-
ne wzdecia zgtosito 132 pacjentéw, natomiast 410
potwierdzito obecnos¢ wzdec i napiecia powtok
brzusznych. W obu grupach przewazaty kobiety,
réznity sie jednak rodzajem wypréznien. Grupa
z obecnymi wzdeciami i zwiekszonym napieciem
powtok brzusznych znamiennie czesciej zgtaszata
wystepowanie zaparé. W konkluzjach dyskutowano
wzdecia jako manifestatcje zespotu jelita drazli-
wego [28]. W badaniu potwierdzono, ze wzdecia
moga by¢ bardzo czestym objawem wystepujacym
w przebiegu zespotu jelita drazliwego.

Wzdecia towarzyszace

innym chorobom
Cukrzyca jest jedna z najczesciej wystepujacych
choréb przewlektych, szacuje sie, ze choruje na nig
422 min oséb na swiecie. Niestety, pomimo wielu
dziatan profilaktycznych liczba zachorowan wciaz
ros$nie. W ciggu ostatnich lat notuje sie systematycz-
ny wzrost czestosci wystepowania cukrzycy na swie-
cie oraz innych przewlektych choréb niezakaznych,
tj. otytosci, choréb uktadu krazenia, nowotworéw
ztosliwych. W 2013 r. 8,3% populacji oséb petnolet-
nich chorowato na cukrzyce (372,2 min). Rok p6zniej
odsetek ten zwiekszyt sie do 8,5%, co odpowiadato
381,2 min. Prognoza na rok 2035 to jeszcze wiekszy
wzrost zachorowan na cukrzyce - 8,8%, czyli az
591,9 min oséb bedzie dotknietych ta choroba [29].
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W przebiegu cukrzycy obserwuje sie wystepowanie
wielu dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego, ktére moga negatywnie wptywac na komfort
i jakos¢ zycia pacjentéw. Jedng z najczestszych jest
zespot rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego
(small intestinal bacterial overgrowth - SIBO), w kté-
rym préocz wzde¢ dominujacymi objawami moga
by¢ bdél brzucha oraz biegunka. Ponadto czesto
w przebiegu cukrzycy diagnozowana jest gastro-
pareza [30]. Jest to zespo6t objawdw klinicznych
wywotany zaburzeniami oprézniania zofadka nie-
spowodowanymi przeszkodg mechaniczna.

Celem badania Hasler i wsp. byto okreslenie cze-
stosci wystepowania wzde¢ w gastroparezie i po-
wigzanie ich nasilenia z czynnikami klinicznymi
i jakoscia zycia. Do badania wtgczono 335 pacjen-
tow, z ktérych fagodne objawy zgtosito 76%, ciezkie
natomiast 41%. Nasilenie wzde¢ byto skorelowane
z picig zenska (p < 0,0001), nadwagg (p = 0,04) oraz
intensywnoscig nudnosci, petnosci popositkowej,
widocznym wzdeciem i bdlem brzucha (p < 0,05).
Jakos$¢ zycia charakterystyczna dla choroby i ogéine
wskazniki dobrostanu stopniowo pogarszaty sie
wraz ze wzrostem nasilenia wzdec (p =0,01). W kon-
kluzjach stwierdzono, ze w przypadku gastroparezy
czesto wystepuja wzdecia i znamiennie obnizaja
komfort i jako$¢ zycia pacjentéw [31].

Wzdecia jako dziatania
niepozadane lekéw

Leki stosowane w cukrzycy

Metformina jest doustnym lekiem przeciwcukrzy-
cowym o dziataniu antyhiperglikemicznym, ktéry
hamuje watrobowga produkcje glukozy, wzmaga
obwodowe dziatanie insuliny i moze wptywac na
wchtanianie glukozy ze $wiatta przewodu pokar-
mowego. Uwaza sie, ze terapia metforming jest bez-
pieczna i rzadko wigze sie z powazniejszymi dzia-
taniami niepozadanymi. Moze jednak prowadzi¢
do pewnych powiktan, do ktérych naleza przede
wszystkim biegunka, nudnosci, metaliczny posmak
w ustach oraz wzdecia [32].

Akarboza hamuje a-glukozydaze jelitowa, co powo-
duje zmniejszenie glikemii popositkowej. Wzdecia
sg najczesciej spotykanym dziataniem niepozada-
nym tego leku, moze im towarzyszy¢ bél brzucha,
a takze biegunka. Przyczyna tego typu powiktan sg
zmiany w procesie trawienia weglowodanéw, ktére
nie ulegty enzymatycznej hydrolizie w proksymal-
nej czesci jelita cienkiego i sg wchtaniane w dal-
szych odcinkach przewodu pokarmowego, gdzie
ulegaja fermentac;ji [33].

Leki przeciwbélowe

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) nalezg
do najczesciej stosowanych oraz najczesciej nad-
uzywanych lekéw na $wiecie. Przyjmowanie NLPZ
nie jest pozbawione ryzyka dziatan niepozadanych,
a do najczesciej wystepujacych powikfan farma-
koterapii naleza objawy gastroenterologiczne. Na-
lezy zwréci¢ uwage na ryzyko uszkodzenia btony
$luzowej przewodu pokarmowego przez NLPZ,
ktore moze skutkowac nawet ciezkim krwawieniem
z przewodu pokarmowego. Czesciej jednak pa-
cjenci zgtaszaja bardziej niespecyficzne objawy ze
strony ukfadu pokarmowego, a do najpowszechniej
podawanych naleza uczucie dyskomfortu w jamie
brzusznej oraz wzdecia [34].

Tramadol
Sposréd lekdw przeciwbdlowych o silniejszym dzia-
faniu niz NLPZ najpowszechniej dostepny jest tra-
madol. Nalezy on do tzw. stabych opioidéw i jest
agonista receptoréw opioidowych. Sposrdd dziatan
niepozadanych najczesciej pojawiaja sie nudnosci,
zawroty gtowy i senno$¢. Ponadto dziata zapiera-
jaco, co moze by¢ powodem zapar¢ oraz wzdec
brzucha [35].

Antybiotyki

Kolejng grupa lekéw, ktére moga powodowac
wzdecia jako objaw uboczny, sa preparaty modu-
lujace sktad ilosciowy i jakosciowy mikrobiomu
jelitowego. Dotyczy to zwtaszcza osoéb, u ktérych
antybiotykoterapia prowadzona jest nierozwaznie
i niezgodnie z obowigzujacymi zasadami. Istnieje
wiele grup antybiotykéw, kazda z nich ma nieco
inny mechanizm i profil dziatania oraz inny wptyw
na poszczegdlne grupy bakterii. Na marginesie
nalezy zaznaczy¢, ze niekiedy podobne objawy
uboczne ze strony przewodu pokarmowego, o zbli-
zonym patomechanizmie, moga by¢ wywotywane
takze przez przyjmowanie probiotykéw [36].

Inne leki

Cholestyramina nalezy do grupy zywic jonowy-
miennych i jest stosowana gtéwnie w terapii hiper-
lipidemii, rzadziej jako lek zmniejszajacy $wiad
u 0s6b z zéttaczka zastoinowa czy w przebiegu
biegunek u pacjentéw z zaburzeniami metabolizmu
kwaséw zotciowych. Moze wywotywad takie dzia-
fania niepozadane, jak wzdecia brzucha, czasem
zaparcia, odbijania oraz bol brzucha [37].

Ezetymib jest lekiem, ktoéry ingeruje w proces jeli-
towego wchtaniania cholesterolu pochodzacego ze
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spozywanego pokarmu oraz cholesterolu zawartego
w 26tci. Lek ten zmniejsza o ok. 50% wchtanianie puli
egzogennej cholesterolu. Jest stosunkowo dobrze
tolerowany, jednak sposréd dziatarn niepozadanych
nalezy wymieni¢ ryzyko wptywu hepatotoksyczne-
go oraz wywotywanie objawoéw ze strony przewodu
pokarmowego obejmujacych wzdecia, bél brzucha
i biegunki. Ta ostatnia grupa powiktan farmakoterapii
ezetymibem jest, podobnie jak w przypadku chole-
styraminy, bezposrednim nastepstwem wptywu leku
na procesy wchianiania jelitowego [37].

Kolejna grupa lekéw o duzym potencjale genero-
wania wzde¢ s selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake
inhibitor — SSRI). Nalezg one do najczesciej stosowa-
nych lekéw w psychiatrii. Mechanizm ich dziatania
obejmuje przede wszystkim zwigkszenie stezenia
serotoniny w przestrzeni synaptycznej poprzez
zmniejszenie jej zwrotnego wychwytu. Leki te sto-
suje sie gtdbwnie w terapii depresji, a ponadto w ta-
kich chorobach, jak fobie spoteczne, zaburzenia
lekowe itp. SSRI charakteryzuja sie zadowalajaca
skutecznoscia kliniczng oraz relatywnie korzystnym
profilem bezpieczenstwa. Jednymi z czesciej zgta-
szanych dziatan niepozadanych przez pacjentéw
rozpoczynajacych terapie SSRI sa wzdecia i béle
brzucha. Objawy te czesto maja charakter prze-
mijajacy, moga jednak nie ustepowad i w sposéb
istotny obniza¢ jakos¢ zycia, zniechecajac chorych
do kontynuowania leczenia [38].

Inng grupa lekéw, ktdére moga powodowaé wzde-
cia, s leki zwiekszajace pH soku zotgdkowego.
Zaliczamy do nich inhibitory pompy protonowe;j
oraz blokery receptora histaminowego H2. Prawdo-
podobny patomechanizm wzdec¢ w tej grupie wyni-
ka z rozwoju nieprawidtowej flory bakteryjnej jelit.
Dotyczy to jednak raczej chorych przyjmujacych
te leki przewlekle niz krétkookresowo. Takze leki
wptywajace na motoryke przewodu pokarmowego
moga powodowac wzdecia. Dotyczy to zaréwno
lekéw przeczyszczajacych, jak i zapierajacych [39].
Warto wspomnie¢ takze o bardzo duzej grupie le-
kow stosowanych w terapii nadcisnienia tetniczego.
W jej sktad wchodzi wiele farmaceutykéw o réznym
mechanizmie dziatania. Nalezy tutaj wymieni¢ m.in.
inhibitory konwertazy angiotensynowej, 3-blokery,
a-blokery, blokery kanatéw wapniowych, antago-
nistéw receptora angiotensynowego, leki moczo-
pedne. Takze wsréd tych lekéw moga by¢ zwiazki
o potencjale wywotywania wzde¢, o czym nalezy
zawsze pamieta¢, przepisujac pacjentowi dany pre-
parat przeciwnadcisnieniowy [40, 41].
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Podsumowanie

Wiele lekéw stosowanych powszechnie w praktyce
klinicznej moze powodowac wzdecia brzucha. Wy-
mieniono gtéwnie te grupy, w przypadku ktérych
wzdecia pojawiaja sie relatywnie czesto. Z praktycz-
nego punktu widzenia wazne jest informowanie
chorego o mozliwych powiktaniach farmakotera-
pii. Daje to szanse na wczes$niejsze wykrycie tych
objawéw, ktére moga wptywaé negatywnie na
przestrzeganie zalecen lekarskich, co z kolei umoz-
liwia wdrozenie odpowiednich srodkéw zapobie-
gawczych. Podkreslana jest rola symetykonu jako
preparatu o bardzo dobrym profilu bezpieczerstwa
i braku ryzyka interakgji [34, 37-39, 41].

Powstawanie gazu pooperacyjnego

Wzdecie brzucha i kolkowy bél w jelitach wystepuja
czesto po operacjach brzucha i miednicy. Jedli sie
utrzymuja, moga sie przeksztatci¢ w porazenng
niedroznos¢ jelit. Profilaktyczng role symetyko-
nu w zapobieganiu takim powiktaniom udowod-
nili w swoim badaniu Gibstein i wsp. Do badania
wiaczono 1292 pacjentki po przebytym cesarskim
cieciu lub histerektomii. Pacjentki otrzymywaty
80 mg symetykonu lub placebo od wieczora w dniu
operacji co 4 godziny przez 14 dni. Stwierdzono
znamiennga statystycznie redukcje wystepowania
nudnosci, napiecia powtok brzusznych, wzde¢,
skrécenie czasu do pojawienia sie wypréznienia,
zmniejszenie liczby zastosowanych wlewek oraz
lekéw przeciwbdélowych [42].

W kolejnym badaniu oceniono 175 niemowlat pod
katem obecnosci pooperacyjnego dyskomfortu
w jamie brzusznej i jesli byto to oczywiste, poda-
wano losowo symetykon lub placebo. Dyskomfort
w jamie brzusznej mierzono za pomoca skali be-
hawioralnej do oceny nasilenia bélu na podstawie
wyrazu twarzy, utozenia nég, aktywnosci, ptaczu
i mozliwosci ukojenia (FLACC). Obwdd brzucha
mierzono przed operacjg, przy przyjeciu na oddziat,
po anestezji (PACU) i przy wypisie. Pooperacyjne
objawy dyskomfortu w jamie brzusznej wykazy-
wato 21% niemowlat. Bardziej narazone na ich wy-
stagpienie byty mtodsze niemowleta. Placebo lub
symetykon podano 36 niemowletom. Niemowleta,
ktore otrzymaty symetykon, czuty sie wczesniej
komfortowo i wymagaty mniej lekdéw ratunkowych
w poréwnaniu z niemowletami, ktére otrzymaty
placebo. Nie stwierdzono réznic w tolerancji pty-
noéw doustnych przed wypisaniem ze szpitala ani
w dtugosci pobytu na oddziale intensywne;j terapii.
W konkluzjach stwierdzono, ze symetykon jest
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lekiem bezpiecznym i niedrogim, ktéry moze za-
pewnic¢ anestezjologom skuteczny wybdr leczenia
w przypadku podejrzenia pooperacyjnego dys-
komfortu brzucha u niemowlat [4].

Intensywne éwiczenia fizyczne

W obecnych czasach zwiekszyto sie zainteresowa-
nie aktywnoscia fizyczna o wysokim stopniu in-
tensywnosci (np. crossfit, potmaratony i maratony,
sporty ekstremalne). Aktualne dane pokazuja, ze
nawet u 70% praktykujacych intensywny wysitek
fizyczny moga wystepowac dolegliwosci zwigzane
z przewodem pokarmowym [44].

Cwiczenia fizyczne moga by¢ zaréwno korzystne,
jak i szkodliwe dla przewodu pokarmowego w za-
leznosci od ich intensywnosci. Cwiczenia o umiar-
kowanej intensywnosci odgrywaja protekcyjna role
w stosunku do raka okreznicy, choroby uchytkowej,
kamicy zétciowej i zapar¢, podczas gdy intensyw-
ne ¢wiczenia moga wywotywac zgage, nudnosci,
wymioty, bél brzucha, wzdecia, biegunke, a nawet
krwawienia z przewodu pokarmowego. Oliveira
i wsp. dokonali przeglagdu mechanizmoéw wyste-
powania tych objawéw i ich zwigzku z rodzajem
¢wiczen. Od jednej czwartej do nawet potowy
zawodowych sportowcéw boryka sie z objawami
zotadkowo-jelitowymi, ktére moga zniechecac ich
do udziatu w treningach. Gwattowne objawy Zo-
tagdkowo-jelitowe wywotane wysitkiem fizycznym
sg czesto przypisywane zmienionej ruchliwosci,
czynnikom mechanicznym lub wigzane ze zmienio-
nym wydzielaniem neuroimmunoendokrynnym.
W konkluzjach stwierdzono, ze intensywny wysitek
fizyczny i odwodnienie byty przyczynga dolegliwosci
zotadkowo-jelitowych zgtaszanych przez 70% spor-
towcow. Niedokrwienie jelit byto gtéwna przyczyna
nudnosci, wymiotéw, bélu brzucha i (krwawej) bie-
gunki. Podczas biegania czestotliwos¢ dolegliwosci
jest prawie dwukrotnie wieksza niz podczas innych
sportéw wytrzymatosciowych, takich jak jazda na
rowerze czy ptywanie [44].

W leczeniu tych dolegliwosci mozna stosowac
symetykon. Drobnic i wsp. udowonili jego sku-
tecznos¢ w dolegliwosciach ze strony przewodu
pokarmowego u 50 sportowcow. W tym badaniu
oceniono skutecznos$¢ kombinacji lisci karczocha
i ekstraktu z korzenia imbiru w potaczeniu z sy-
metykonem w zmniejszaniu objawoéw zotadkowo-
-jelitowych zwigzanych z wysitkiem fizycznym.
W leczeniu stosowano kombinacje wyciggéw
320 mg plus symetykon 40 mg w formie tabletki
do Zucia. Potaczenie ekstraktéw i symetykonu sku-

tecznie zmniejszato dolegliwosci w poréwnaniu
z placebo. Najlepsze efekty odnotowano w zakresie
nastepujacych objawoéw: wzdecia, bél brzucha
o charakterze skurczowym, luzne stolce i biegunki.
Sportowcy zauwazyli rbwniez zmniejszenie od-
bijania sie, wzde¢, zawrotéw i bélu gtowy oraz
skurczéw miesni. W konkluzjach autorzy stwierdzili,
ze standaryzowane ekstrakty z karczocha i imbiru
w pofaczeniu z symetykonem moga by¢ skuteczne
w zmniejszaniu dyskomfortu trawiennego i zmian
motoryki zotadka u oséb zdrowych i uprawiajacych
sporty wytrzymatosciowe [45].

Dyskusja
W obecnej dobie zauwazalne jest zgtaszanie sie
coraz wiekszej liczby pacjentéw z powodu objawéw
zwigzanych z zaburzeniami funkcjonowania prze-
wodu pokarmowego. W badaniu przeprowadzo-
nym przez Pacholeciwsp.w 2012 r.dotyczacym cze-
stosci wystepowania tych objawéw stwierdzono, ze
choroby przewodu pokarmowego sa czestym pro-
blemem u Polakéw. Do badania wiaczono 850 pa-
cjentoéw, u ok. 23% z nich stwierdzono dyspepsje
czynnosciowa, u 36% chorobe refluksowg przety-
ku, u 13% zaparcia, u 13% zesp6t jelita drazliwego
oraz az u 31% wzdecia [46]. Duzg czestos¢ wyste-
powania dolegliwosci z przewodu pokarmowego
stwierdzono w badaniu Sandler i wsp., ktére prze-
prowadzono na 2510 dorostych pacjentach ze Sta-
néw Zjednoczonych. Sposréd respondentéw 1017
(40,5%) zgtosito jeden lub wiecej objawoéw ze strony
ukfadu pokarmowego w ciggu miesigca poprzedza-
jacego wywiad, w tym bél brzucha lub dyskomfort
21,8%, wzdecia 15,9%, biegunke lub luzne stolce
26,9%. Ponad 65% respondentéw ocenito objawy
jako umiarkowane lub ciezkie, a wiekszos$¢ zgtosita
ograniczenia w codziennych czynnosciach [39].
Wobec powyzszych danych problem dolegliwosci
zwigzanych z przewodem pokarmowym jest znacz-
ny, a jednym z najczesciej zgtaszanych objawéw sg
wzdecia. Moga one wystepowac jako objaw izolo-
wany, ale czesto wspotistnieja z innymi objawami,
np. dyspepsja, czy nawet innymi chorobami, np.
cukrzyca. Ich leczenie jest czesto zalezne od poten-
cjalnej przyczyny, jednak z uwagi na fakt, ze objaw
ten powoduje duzy dyskomfort, wazne jest réwniez
ich leczenie objawowe. Najpopularniejszym lekiem
stosowanym w tym celu jest symetykon, ktéry ma
réwniez wiele innych zastosowan. Badania wyka-
zaty jego skutecznos¢ w przygotowaniu do USG
jamy brzusznej oraz badan endoskopowych gor-
nego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
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[11-17]. Jednym z najwazniejszych faktéw jest wy-
soki profil bezpieczenstwa symetykonu, ktéry jako
lek o dziataniu miejscowym moze by¢ stosowany
w polipragmazji. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow
przyjmujacych leki, ktére moga powodowac wzde-
cia [37-41]. Symetykonu nie stosuje sie wytacznie
w leczeniu izolowanych wzde¢, lecz takze u pacjen-
téw z innymi jednostkami chorobowymi, w ktérych
nadmiar gazéw moze powodowac dyskomfort, tj.
zespole jelita nadwrazliwego, dyspepsji, zaparciach
oraz biegunce. Lek ten z uwagi na wysoka skutecz-
nos¢ i wiele mozliwosci zastosowania moze by¢ wy-
korzystywany w codziennej praktyce lekarzy POZ
i innych specjalistow, np. kardiologéw, psychiatrow
oraz oczywiscie gastroenterologdéw. Zaskakujacy
jest fakt, ze moga go wykorzystywac réwniez le-
karze o specjalnosciach zabiegowych, szczegdlnie
u pacjentéw po przebytych operacjach w obrebie
jamy brzusznej i miednicy matej [42, 43]. Cieka-
wym zastosowaniem symetykonu jest redukowanie
objawow zwiagzanych z intensywnym wysitkiem
fizycznym [44, 45]. Aktualnie brakuje jednoznacz-
nych danych na temat dawkowania symetykonu.
W pracy Lii wsp. majacej na celu poréwnanie dawek
200 mg i 1200 mg symetykonu podawanego razem
z glikolem polietylenowym jako przygotowanie do
kolonoskopii nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic dotyczacych jakosci przygotowania do
kolonoskopii, wykrywalnosci polipéw i tolerancji
przez pacjentéw [47]. Kutyla i wsp. przeprowadzili
badanie dotyczace dodawania symetykonu do
roztwordow do ptukania podczas endoskopii na
modelu pecherzykéw in vitro. Symetykon w steze-
niach 2 mg/100 ml nie miat znaczacego dziatania
przeciwpienigcego, ale stezenia = 20 mg/100 ml
byty wystarczajace, aby zahamowac¢ tworzenie sie
pecherzykéw. Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic w wykrywaniu polipéw przy stosowaniu
mniejszych i wiekszych stezen [48]. Wobec braku
ewidentnych dowodéw uzasadniajacych stosowa-
nie dawek wyzszych obecnie nalezy przestrzegac
regut dawkowania przedstawionych w ChPL po-
szczego6lnych preparatéw.

Biorac pod uwage dostepne dane na temat symety-
konu, mozna stwierdzi¢, ze jest to substancja o sze-
rokim spektrum zastosowania w kazdej jednostce
chorobowej, w ktérej moga wystepowac wzdecia.
Warto podkresli¢, ze zmniejszenie nadmiernej ilosci
gazdw w jelitach moze wptywac rowniez na zmniej-
szenie innych dolegliwosci zwigzanych z przewodem
pokarmowym, szczegdlnie u pacjentéw z dyspepsja
czy zespotem jelita drazliwego. Miejscowe dziatanie
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symetykonu powoduje, ze moze on by¢ stosowany
z innymi lekami w ramach polipragmazji. Wptywa
to na wysokie bezpieczenstwo, przez co preparat
moga przyjmowac kobiety karmigce i ciezarne. Bez-
pieczenstwo symetykonu umozliwia réwniez jego
stosowanie u pacjentéw z wzdeciami w procesie
samoleczenia. Pomimo znanego mechanizmu dzia-
fania i wielu opisywanych w aktualnym przegladzie
zastosowan potrzebne sg szersze badania, szczegél-
nie dotyczace dawkowania symetykonu.

PiSmiennictwo

1. Burta O, lacobescu C, Mateescu RB i wsp. Efficacy and
safety of APT036 versus simethicone in the treatment of
functional bloating: a multicentre, randomised, double-
-blind, parallel group, clinical study. Transl Gastroente-
rol Hepatol 2018; 3: 72.

2. Voepel-Lewis TD, Malviya S, Burke C i wsp. Evaluation
of simethicone for the treatment of postoperative
abdominal discomfort in infants. J Clin Anesth 1998;
10: 91-94.

3. Biagioli E, Tarasco V, Lingua C i wsp. Pain-relieving
agents for infantile colic. Cochrane Database Syst Rev
2016; 9: CD009999.

4. Bernstein JE, Kasich AM. A double-blind trial of simethi-
cone in functional disease of the upper gastrointestinal
tract. J Clin Pharmacol 1974; 14: 617-623.

5. Lev-Toaff AS, Langer JE, Rubin DL i wsp. Safety and
efficacy of a new oral contrast agent for sonography:
a phase Il trial. AJR Am J Roentgenol 1999; 173: 431-436.

6. Skelin M, Lucijani¢ T, Amidzi¢ Klari¢ D i wsp. Factors
affecting gastrointestinal absorption of levothyroxine:
a review. Clin Ther 2017; 39: 378-403.

7. Guneysel O, Onur O, Denizbasi A, Saritemur M. Car-
bamazepine overdose after exposure to simethicone:
a case report. J Med Case Rep 2008; 2: 242.

8. Drugs and Lactation Database. Simethicone. LactMed.
National Library of Medicine, Bethesda 2006. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501416/.

9. Hagemann TM. Gastrointestinal medications and bre-
astfeeding. J Hum Lact 1998; 14: 259-262.

10. Jakubowski W, Trzebinska A, Welz B. Ocena skuteczno-
$ci srodkéw odgazowujacych w ultrasonograficznym
obrazowaniu trzustki. Ultrasonografia 2006; 24: 102-105.

11. Jakubowski W (red.). Standardy badan ultrasonogra-
ficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Seria Wydawnicza Praktyczna Ultrasonografia. Warsza-
wa — Zamos$¢ 2003.

12. Sommer G, Filly RA, Laing FC. Use of simethicone as
a patient preparation for abdominal sonography.
Radiology 1977; 125: 219-221.

13. Abu-Yousef MM, El-Zein Y. Improved US visualization of
the pancreatic tail with simethicone, water, and patient
rotation. Radiology 2000; 217: 780-785.

14. Musinska M, Minkiewicz M, Wasielica-Berger Ji wsp. Ba-
dania przesiewowe w profilaktyce raka jelita grubego.
Med Rodz 2018; 21: 232-244.

15. Bertoni G, Gumina C, Conigliaro R i wsp. Randomized
placebo-controlled trial of oral liquid simethicone prior
to upper gastrointestinal endoscopy. Endoscopy 1992;
24:268-270.

16. Sudduth RH, DeAngelis S, Sherman KE, McNally PR. The
effectiveness of simethicone in improving visibility du-

231 —



LEKI w POZ

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

232

ring colonoscopy when given with a sodium phosphate
solution: a double-bind randomized study. Gastrointest
Endosc 1995; 42: 413-415.

Tongprasert S, Sobhonslidsuk A, Rattanasiri S. Impro-
ving quality of colonoscopy by adding simethicone to
sodium phosphate bowel preparation. World J Gastro-
enterol 2009; 15: 3032-3037.

Spada C, Cesaro P, Bazzoli F i wsp. Evaluation of Clensia®,
a new low-volume PEG bowel preparation in colono-
scopy: Multicentre randomized controlled trial versus
4L PEG. Dig Liver Dis 2017; 49: 651-656.

Lam TML, Chan PC, Goh LH. Approach to infantile colic
in primary care. Singapore Med J 2019; 60: 12-16.
Becker N, Lombardi P, Sidoti E, Katkin LS. Mylicon drops
in the treatment of infant colic. Clin Ther 1988; 10: 401-
405.

Goldman M, Beaumont T. A real world evaluation of
a treatment for infant colic based on the experience
and perceptions of 4004 parents. Br J Nurs 2017; 26
(5 Suppl 1): S3-S10.

Garrison MM, Christakis DA. A systematic review of
treatments for infant colic. Pediatrics 2000; 106 (1 Pt 2):
184-190.

Hall B, Chesters J, Robinson A. Infantile colic: a syste-
matic review of medical and conventional therapies.
J Paediatr Child Health 2012; 48: 128-137.

Yamawaki H, Futagami S, Wakabayashi M i wsp. Ma-
nagement of functional dyspepsia: state of the art
and emerging therapies. Ther Adv Chronic Dis 2018;
9:23-32.

Holtmann G, Gschossmann J, Karaus M i wsp. Rando-
mised double-blind comparison of simethicone with
cisapride in functional dyspepsia. Aliment Pharmacol
Ther 1999; 13: 1459-1465.

Stomka M, Matecka-Panas E. Wzdecia i odbijania.
Pediatr i Med Rodz 2011; 7: 30-34.

Kaplan MA, Prior MJ, Ash RR i wsp. Loperamide-sime-
thicone vs loperamide alone, simethicone alone, and
placebo in the treatment of acute diarrhea with gas-re-
lated abdominal discomfort. A randomized controlled
trial. Arch Fam Med 1999; 8: 243-248.

Chang L, Lee OY, Naliboff B i wsp. Sensation of bloating
and visible abdominal distension in patients with irri-
table bowel syndrome. Am J Gastroenterol 2001; 96:
3341-3347.

Guariguataa L, Whitingb DR, Hambletonc | iwsp. Global
estimates of diabetes prevalence for 2013 and projec-
tions for 2035. Diabet Res Clin Pract 2014; 103: 137-149.
Gtyda M. Cukrzyca a zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego ze szczegdlnym uwzglednieniem ze-
spotu rozrostu bakteryjnego. Forum Zaburzen Metab
2013; 4: 148-154.

Hasler WL, Wilson LA, Parkman HP i wsp.; NIDDK Gastro-
paresis Clinical Research Consortium (GpCRC). Bloating
in gastroparesis: severity, impact, and associated fac-
tors. Am J Gastroenterol 2011; 106: 1492-1502.

Derosa G, Maffioli P. a-Glucosidase inhibitors and their
use in clinical practice. Arch Med Sci 2012; 8: 899-906.
Aoki K, Muraoka T, Ito Y i wsp. Comparison of adverse
gastrointestinal effects of acarbose and miglitol in
health men: a crossover study. Inter Med 2010; 49:
1085-1087.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

47.

48.

Krzascik P. Leki wywotujace bebnice — problem klinicz-
ny czy zjawisko marginalne? Medycyna i Zycie 2010; 3:
14-22.

Wiela-Hojenska A, Orzechowska-Juzwenko K. Niepoza-
dane dziatania lekéw. W: Farmakologia kliniczna. Zna-
czenie w praktyce medycznej. Orzechowska-Juzwenko K
(red). Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2006.
Szczeklik A (red). Choroby wewnetrzne. Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2005.

Jackowska A, tukaszyk A. Wzdecia — mity i fakty.
Prz Gastroentrol 2008; 3; 243-246.

Azpiroz F, Malagelada JR. Abdominal bloating. Gastro-
enterology 2005; 129: 1060-1078.

Sandler RS, Stewart WF, Liberman JN i wsp. Abdominal
pain, bloating, and diarrhea in the United States: preva-
lence and impact. Dig Dis Sci 2000; 45: 1166-1171.

Jiang X, Locke Ill GR, Choung RS i wsp. Prevalence and
risk factors for abdominal bloating and visible disten-
sion: a population-based study. Gut 2008; 57: 756-763.
Tuteja AK, Talley NJ, Joos SK i wsp. Abdominal bloating
in employed adults: prevalence, risk factors, and asso-
ciation with other bowel disorders. Am J Gastroenterol
2008; 103: 1241-1248.

Gibstein A, Cooper J, Wisot AL, Rosenthal AH. Pre-
vention of postoperative abdominal distention and
discomfort with simethicone. Obstet Gynecol 1971; 38:
386-390.

Voepel-Lewis TD, Malviya S, Burke C i wsp. Evaluation
of simethicone for the treatment of postoperative
abdominal discomfort in infants. J Clin Anesth 1998;
10: 91-94.

Oliveira EP, Burini RC. The impact of physical exercise
on the gastrointestinal tract. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care 2009; 12: 533-538.

Drobnic F, Fonts S, Garcia-Alday | i wsp. A pilot study
on the efficacy of a rational combination of artichoke
and ginger extracts with simethicone in the treatment
of gastrointestinal symptoms in endurance athletes.
Minerva Gastroenterol Dietol 2020. doi: 10.23736/51121-
-421X.20.02664-1.

Ziotkowski BA, Pacholec A, Kudlicka M i wsp. Prevalen-
ce of abdominal symptoms in the Polish population.
Prz Gastroenterol 2012; 7: 20-25.

Li DF, Luo MH, Du QQ i wsp. Efficacy of low-dose versus
high-dose simethicone with polyethylene glycol for bo-
wel preparation: a prospective randomized controlled
trial. J Gastroenterol Hepatol 2020; 35: 1488-1494.
Kutyla MJ, Shah A, Elson J i wsp. An in vitro and clinical
dose-finding study of antifoaming effects of simethi-
cone during colonoscopy. Indian J Gastroenterol 2019;
38:268-272.

Adres do korespondencgji:

Konrad Lewandowski

Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
z Pododdziatem Leczenia Nieswoistych

Choréb Zapalnych Jelit

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA

Warszawa

e-mail: dr.k.lewandowski@icloud.com

LEKARZ POZ 3/2021



