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Streszczenie
Symetykon jest substancją, która znalazła szerokie zastosowanie w objawowym leczeniu wzdęć. Jego mechanizm 

działania opiera się na zmniejszaniu napięcia powierzchniowego pęcherzyków gazów w przewodzie pokarmowym, 

co ułatwia ich usunięcie. Może być skutecznie stosowany w celu zmniejszenia nadmiaru gazu u pacjentów z zespołem 

jelita drażliwego, dyspepsją czynnościową, po zabiegach chirurgicznych w obrębie jamy brzusznej i miednicy małej 

oraz przewlekle stosujących niektóre leki, którą mogą wywoływać wzdęcia. Istnieją również dowody na jego korzystne 

działanie w przygotowaniu do badania ultrasonograficznego jamy brzusznej oraz niektórych badań endoskopowych, 

takich jak gastroskopia i kolonoskopia, polegające na poprawie widoczności. Wysoki profil bezpieczeństwa umożliwia 

jego stosowanie u niemowląt z kolką oraz w procesie samoleczenia. Szerokie możliwości zastosowania oraz 

nieujednolicone dawkowanie wymagają większej ilości badań, które mogą się przyczynić do zwiększenia  

efektywności leczenia.
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Symetykon – możliwe 
zastosowania w praktyce 
klinicznej i samoleczeniu

rze znajduje się w drugiej) pęcherzyków gazów, co 
pozwala na ich usunięcie z przewodu pokarmowe­
go w postaci gazów lub odbijania. Symetykon nie 
ma działania przyczynowego, ponieważ nie zmniej­
sza produkcji gazu, działa więc objawowo [2]. 
Lek przyjmuje się doustnie w  postaci tabletek, 
kapsułek lub płynu, nie należy stosować go pozaje­
litowo ani wziewnie. Uważa się, że jest bezpieczny 
u niemowląt [3]. W początkowych badaniach stoso­
wano dawkowanie 50 mg 10 minut przed każdym 
posiłkiem i przed snem przez 10 dni [4]. Dawkowa­

Wstęp

Symetykon jest stosowany w leczeniu wzdęć, czyli 
obecności nadmiernej ilości gazów w przewodzie 
pokarmowym, od 1952 r. [1]. Jest to związek sili­
konowy, którego działanie opiera się na zasadzie 
środka powierzchniowo czynnego zmniejszające­
go napięcie powierzchniowe pęcherzyków gazu 
w przewodzie pokarmowym. Powoduje koalescen­
cję (proces łączenia się dwóch lub więcej cząsteczek 
w jedną) oraz dyspersję (powstanie zolu, w którym 
jedna substancja o bardziej rozdrobnionej struktu­
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nie opiera się na danych zawartych w charaktery­
styce produktu leczniczego (ChPL) i może się różnić 
w zależności od preparatu.
Symetykon jest dostępny bez recepty (over the 
counter – OTC), może być wytwarzany w formie 
preparatu łączonego z  innymi lekami, takimi jak 
wodorotlenek glinu, wodorotlenek magnezu, wę­
glan wapnia i  loperamid. Jest wydalany z kałem 
w postaci niezmienionej.
Jest bezpieczną substancją o działaniu miejscowym 
(nie wchłania się w  przewodzie pokarmowym), 
praktycznie nie ma działań niepożądanych. Istnie­
ją jednak doniesienia o występowaniu łagodnej 
biegunki i nudności w trakcie terapii [5]. Z uwagi 
na powyższe uważa się, że nie wchodzi on w inter­
akcje z innymi lekami. Opisano przypadek zmiany 
wchłaniania lewotyroksyny u dziecka przyjmują­
cego symetykon, ale objawy były minimalne [6]. 
Inny opis przypadku wskazał, że podanie karba­
mazepiny z symetykonem może spowodować jej 
toksyczność z powodu podwyższonego stężenia 
w surowicy krwi. Autorzy pracy zalecili ostrożność 
w jej stosowaniu podczas terapii [7]. Jednocześnie 
działanie miejscowe symetykonu i niewielka licz­
ba możliwych działań niepożądanych czynią go 
bezpiecznym preparatem dla kobiet ciężarnych 
i karmiących [8, 9].
Symetykon ma szerokie zastosowanie nie tylko 
w zmniejszaniu dyskomfortu związanego z wzdę­
ciami, lecz także w celu poprawy widoczności pod­
czas badania ultrasonograficznego jamy brzusznej 
oraz badań endoskopowych górnego i dolnego 
odcinka przewodu pokarmowego. Z uwagi na wy­
soki profil bezpieczeństwa może być stosowany 
u niemowląt w przypadku ataku kolki oraz u kobiet 
ciężarnych i karmiących. Miejscowe działanie i nie­
wielka liczba doniesień na temat interakcji z innymi 
lekami powodują, że idealnie nadaje się do poli­
pragmazji. 

Ultrasonografia jamy brzusznej
Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej 
jest podstawowym badaniem w diagnostyce do­
legliwości z tego obszaru. Szacunkowe dane wska­
zują, że w Polsce ok. 0,8–1,0 mln osób kierowanych 
na USG wymaga jego powtórzenia z powodu dużej 
ilości gazów, co jest głównym ograniczeniem tego 
badania [10]. Sytuacja taka, poza oczywistym wy­
dłużeniem kolejek, powoduje straty ekonomiczne 
związane z dodatkowymi kosztami diagnostyki. Ko­
lejnym problemem jest fakt, że ponad 65% badań 
USG jamy brzusznej jest wykonywanych z poziomu 

kompetencji lekarzy POZ, którzy z powodu niskiego 
stopnia finansowania nie mają możliwości zlece­
nia powtórnych badań. W kontekście powyższych 
ograniczeń administracyjnych i ekonomicznych 
właściwe przygotowanie do badania nabiera duże­
go znaczenia. Zgodnie z zaleceniami Polskiego To­
warzystwa Ultrasonograficznego pacjent powinien 
być na czczo lub co najmniej 6 godzin po ostatnim 
posiłku. Przed badaniem nie wolno pić napojów ga­
zowanych, słodzonych, żuć gumy ani palić tytoniu. 
Substancją o udowodnionym działaniu w poprawie 
jakości badania jest symetykon. Z uwagi na fakt, 
że 40% pacjentów zgłaszających się na USG jamy 
brzusznej wymaga jego powtórnego wykonania, 
konieczne jest stosowanie preparatu, który poprawi 
widoczność podczas badania [11]. 
W 1977 r. Sommer i wsp. przeprowadzili pierwsze 
badanie, które potwierdziło skuteczność stosowa­
nia symetykonu w przygotowaniu do USG jamy 
brzusznej. Badanie było randomizowane, do grupy 
badanej i kontrolnej włączono po 58 pacjentów, 
u których badano jakość transmisji podczas USG 
jamy brzusznej. Stwierdzono znamienną statystycz­
nie poprawę w grupie badanej w jakości transmisji 
ultradźwięków oraz obrazowania narządów jamy 
brzusznej [12].
W 2005 r. Jakubowski i wsp. przeprowadzili badanie 
mające na celu porównanie skuteczności w elimi­
nacji gazów z  przewodu pokarmowego dwóch 
dostępnych w tamtym czasie preparatów zawie­
rających symetykon, tj. Espumisan (Berlin-Chemie, 
Menarini, Polska) i Manti Gastop (US Pharmacia  
Sp. z o.o.). Do badania włączono 60 osób, u których 
w pierwszym badaniu USG jamy brzusznej stwier­
dzono przesłoniętą gazami trzustkę. Grupa badana 
została podzielona na dwie podgrupy po 30 osób 
i przed drugim badaniem USG w jednej podgrupie 
zastosowano Espumisan, a w drugiej Manti Gastop. 
Po przeprowadzeniu badań stwierdzono, że oby­
dwa preparaty wykazały istotne statystycznie dzia­
łanie odgazowujące w zakresie wizualizacji trzustki, 
która jest narządem najtrudniejszym do obrazowa­
nia. Ponadto okazało się, że Espumisan był o 13% 
skuteczniejszy od Manti Gastop, ponieważ umożli­
wił wizualizację narządu u 100% pacjentów vs 87% 
(p < 0,05) [10].
Kolejne badanie, które potwierdziło korzystne dzia­
łanie symetykonu w poprawie wizualizacji ogona 
trzustki, przeprowadzili Abu-Yousef i wsp. W przy­
gotowaniu pacjentów stosowano niegazowaną 
wodę i symetykon oraz rotację pacjenta podczas 
badania. Uczestniczyło w nim 140 pacjentów, u któ­
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rych w  pierwszej ocenie USG ogon trzustki nie 
był dostatecznie widoczny. W grupie kontrolnej 
złożonej z  70 osób przed badaniem podawano 
jedynie 500 ml wody niegazowanej, natomiast  
70 pacjentów przygotowano poprzez spożycie  
500 ml niegazowanej wody oraz 80 mg symetyko­
nu, a podczas badania zastosowano u nich technikę 
rotacji. Stwierdzono, że przygotowanie do USG po­
przez spożycie 500 ml niegazowanej wody i 80 mg 
symetykonu oraz zastosowanie rotacji umożliwiło 
kompletne uwidocznienie ogona trzustki u 79% pa­
cjentów vs 7% w grupie kontrolnej. W konkluzjach 
odnotowano, że technika przygotowania do USG 
z zastosowaniem wody niegazowanej, symetykonu 
i rotacji jest prosta, bezpieczna, niedroga oraz ewi­
dentnie poprawia efektywność badania w porów­
naniu ze stosowaniem jedynie wody [13]. 
Wobec powyższych badań, które wskazują na ewi­
dentną skuteczność i wysoki profil bezpieczeństwa 
oraz niskie koszty terapii, symetykon jest substancją, 
która może być podawana w przygotowaniu do USG 
jamy brzusznej. Warto podkreślić, że jego stoso­
wanie podnosi wartość diagnostyczną badania, co 
w znacznym stopniu ułatwia podjęcie kolejnych de­
cyzji terapeutycznych, przede wszystkim przez leka­
rzy POZ, jak również lekarzy opieki specjalistycznej.

Przygotowanie do badań 
endoskopowych

Gastroskopia i kolonoskopia to podstawowe bada­
nia stosowane w diagnostyce górnego i dolnego 
odcinka przewodu pokarmowego. W ostatnim cza­
sie szczególnie podkreśla się wartość diagnostycz­
ną kolonoskopii, która jest doskonałym narzędziem 
w wykrywaniu zmian polipowatych we wczesnym 
etapie, co daje pacjentom szansę na zmniejszenie 
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego nawet 
o 75–90% [14]. 
Praca Bertoni i wsp. dotyczyła zastosowania syme­
tykonu w poprawie widoczności podczas endo­
skopii górnego odcinka przewodu pokarmowego. 
Przebadano 330 pacjentów, którzy zostali zrando­
mizowani do grupy stosującej placebo lub jeden 
z trzech płynnych roztworów symetykonu na 15 mi­
nut przed badaniem. Roztwory te zawierały 65 mg, 
65 mg i 195 mg leku rozpuszczonego odpowiednio 
w 90 ml, 30 ml i 90 ml wody. U pacjentów przyjmują­
cych obie dawki symetykonu obserwowano znacz­
nie mniej piany i pęcherzyków zarówno w żołądku, 
jak i dwunastnicy w porównaniu z placebo. Naj­
lepsze wyniki osiągnięto u pacjentów stosujących 
największą dawkę symetykonu w objętości 90 ml. 

Najbardziej zaskakujące było skrócenie czasu bada­
nia u wszystkich pacjentów stosujących symetykon. 
Ponadto u pacjentów stosujących symetykon po 
przebytej operacji częściowej resekcji żołądka od­
notowano skrócenie czasu badania o prawie 50% 
i zmniejszenie konieczności dodatkowego płukania 
ok. 20-krotnie w porównaniu z placebo. W konklu­
zjach autorzy pracy podkreślali, że należy rozważyć 
rutynowe zastosowanie symetykonu przed ga­
stroskopią, szczególnie u pacjentów po przebytej 
resekcji żołądka [15].
Doustny roztwór fosforanu sodu jest lepiej tolero­
wany niż glikol polietylenowy w przygotowaniu 
do kolonoskopii, ale jego zastosowanie powoduje 
obecność pęcherzyków gazu, co pogarsza widocz­
ność. Sudduth i wsp. badali, czy dołączenie symety­
konu do fosforanu sodu poprawi widoczność pod­
czas badania. Do badania włączono 86 pacjentów, 
42 otrzymało symetykon, a 44 placebo. Stwierdzo­
no, że dołączenie symetykonu znamiennie staty­
stycznie zmniejszało ilość bąbelków gazów podczas 
badania, co pozytywnie wpłynęło na widoczność 
i zwiększyło jego wartość diagnostyczną [16]. 
Tongprasert i wsp. przeprowadzili prospektywne, 
podwójnie zaślepione, randomizowane badanie 
kontrolowane placebo w celu oceny zastosowania 
symetykonu w poprawie widoczności i  skutecz­
ności kolonoskopii. Do badania włączono 124 pa­
cjentów, którzy podczas przygotowania do kolo­
noskopii otrzymali dwie dawki fosforanu sodu oraz  
240 mg symetykonu lub placebo. Widoczność oce­
niano pod kątem ilości pęcherzyków powietrza 
i prawidłowości przygotowania okrężnicy. Porów­
nano także całkowity czas kolonoskopii, skutki 
uboczne leku, subiektywną ocenę endoskopisty 
oraz satysfakcję pacjenta. Fosforan sodu z syme­
tykonem w porównaniu z fosforanem sodu i pla­
cebo poprawił widoczność poprzez zmniejszenie 
ilości pęcherzyków powietrza (100,00% vs 42,37%, 
p < 0,0001), ale symetykon nie wykazał poprawy 
w zakresie oczyszczenia jelita do badania (90,16% 
vs 81,36%, p = 0,17). Zadowolenie endoskopisty 
i pacjenta znacznie wzrosło w grupie otrzymującej 
symetykon, jednak nie było różnicy w całkowitym 
czasie trwania kolonoskopii i skutkach ubocznych 
leku. W konkluzjach autorzy stwierdzili, że dodatek 
symetykonu do przygotowania jelita do kolono­
skopii jest korzystny z uwagi na zmniejszenie ilości 
pęcherzyków powietrza, co skutkuje lepszą wi­
docznością. Zwiększa się również satysfakcja endo­
skopisty i pacjenta. Symetykon jest także lekiem 
o korzystnym profilu bezpieczeństwa [17].
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Stosunkowo nowym preparatem stosowanym 
w przygotowaniu do kolonoskopii jest połącze­
nie makrogolu, symetykonu i cytrynianu (Clensia). 
W badaniu Spady i wsp. z 2017 r. porównano jego 
skuteczność z roztworem glikolu polietylenowego 
(PEG). Było to wieloośrodkowe, randomizowane, 
zaślepione badanie, w którym pacjenci otrzymywali 
Clensia 2L lub PEG 4L. Do badania włączono 422 pa- 
cjentów, 213 otrzymało Clensia, a 209 PEG. Pierw­
szorzędowym punktem końcowym był odsetek 
pacjentów z oczyszczeniem okrężnicy ocenionym 
jako doskonałe lub dobre. Wskaźnik doskonałego 
lub dobrego oczyszczania jelit wynosił odpowied­
nio 73,6% i 72,3% w grupach Clensia i PEG. Clensia 
wykazała lepszą tolerancję żołądkowo-jelitową 
(37,0% vs 25,4%). Akceptowalność przygotowania 
była znacznie lepsza dla Clensia pod względem 
odsetka osób, które nie odczuwały stresu związa­
nego z przygotowaniem do badania (72,8% vs 63%, 
p = 0,0314), i pod względem chęci powtarzania 
(93,9% vs 82,2%, p = 0,0002). Stopień optymalnej 
zgodności był podobny dla obu preparatów (91,1% 
vs 90,9%, p = 0,9388). W konkluzji stwierdzono, że 
Clensia o małej objętości jest równie skuteczna 
i bezpieczna w oczyszczaniu jelit w porównaniu ze 
standardowym PEG, z lepszą tolerancją i akcepto­
walnością ze strony przewodu pokarmowego [18].
Powyższe badania są dowodem na skuteczność 
i bezpieczeństwo symetykonu jako elementu przy­
gotowania do badań endoskopowych górnego 
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Po­
nadto niskie koszty terapii przemawiają za zasto­
sowaniem go w  rutynowym przygotowaniu do 
badań, których wartość diagnostyczna jest nie­
zmiennie ważna.

Kolka niemowlęca
Kolka niemowlęca najczęściej jest kojarzona z okre­
sami przedłużonego płaczu niemowląt, który nie 
daje się ukoić. Jest łagodnym zaburzeniem, dotyczy 
średnio ok. 40% niemowląt, pojawia się ok. 2. tygo­
dnia życia, a szczyt jej występowania przypada na  
6. tydzień życia i  trwa do końca 3.–5. miesiąca. 
Napady najczęściej występują wieczorem i nie są 
prowokowane przez żaden czynnik. Często ich 
występowanie wiąże się z frustracją i niepokojem 
rodziców o stan zdrowia dziecka. Przyczyny nie są 
do końca znane, wiadomo jednak, że wiąże się ona 
z reakcją niemowlęcia na nadmierną ilość gazów 
w jamie brzusznej. Symetykon od wielu lat jest wy­
korzystywany do zmniejszania dolegliwości związa­
nych z nadmiernymi gazami u niemowląt [19].

Skuteczność symetykonu (dostępnego w posta­
ci płynnej jako krople Mylicon) w  leczeniu kolki 
niemowlęcej oceniono u 51 zdrowych niemowląt 
w wieku 2–12 tygodni. Zadaniem opiekunów było 
zgłaszanie reakcji niemowlęcia na leczenie po jed­
nym dniu i jednym tygodniu oraz określenie ogól­
nej jakości życia niemowlęcia i rodziny. Objawy kolki 
poprawiły się lub ustąpiły u 38 niemowląt (78%) 
po jednym dniu leczenia i u 44 (86%) po siedmiu 
dniach. Opiekunowie zauważyli również, że jakość 
życia rodzinnego znacznie się poprawiła. Krople 
Mylicon stosowane w dawce 0,3 ml przy każdym 
karmieniu mogą spowodować poprawę lub całko­
wite ustąpienie objawów kolki niemowlęcej u zde­
cydowanej większości pacjentów oraz lepszą jakość 
życia zarówno niemowlęcia, jak i jego rodziny [20].
Goldman i  wsp. przeprowadzili badanie retro­
spektywne dotyczące skuteczności zawiesiny 
symetykonu w kolce niemowlęcej. Wyniki poka­
zały, że zmniejszyły się płacz i zachowania zwią­
zane z dyskomfortem, a ponadto poprawił się sen 
dzieci. Ponad dwie trzecie (69,7%) respondentów, 
którzy stosowali symetykon, zgłosiło redukcję 
objawów kolki niemowlęcej w ciągu jednego dnia. 
Prawie wszyscy (93,2%) uważali, że jego stosowa­
nie było związane z całkowitym ustąpieniem lub 
istotnym zmniejszeniem objawów kolki niemo­
wlęcej [21].
Hall i wsp. przeprowadzili systematyczny przegląd 
badań dotyczących leczenia kolki niemowlęcej 
w okresie od 1980 r. do marca 2009 r., który obej­
mował 19 badań i dwa przeglądy literatury. Bada­
nia dotyczące symetykonu przyniosły sprzeczne 
wyniki [22]. Mimo to doustny symetykon jest łatwo 
dostępny jako lek bez recepty, ma korzystny profil 
bezpieczeństwa i istnieją dowody, że łagodzi obja­
wy kolki niemowlęcej [21, 23].

Wzdęcia towarzyszące dyspepsji 
czynnościowej 

Zgodnie z kryteriami rzymskimi IV dyspepsja czyn­
nościowa to ból w nadbrzuszu, który występuje 
minimum przez 3 miesiące, z początkiem obja­
wów przed co najmniej 6 miesiącami. Wyróżniono 
dwie kategorie dyspepsji czynnościowej: zespół za­
burzeń poposiłkowych i zespół bólu w nadbrzuszu 
[24]. Zaburzenia czynnościowe przewodu pokarmo­
wego są trudne do leczenia i nierzadko mają nawra­
cający charakter, dlatego wydaje się, że konieczne 
jest poszukiwanie nowych metod leczenia farma­
kologicznego, nie tylko przyczynowego, ale z uwagi 
na ich nawrotowy charakter również objawowego. 
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Bernstein i wsp. w 1974 r. przeprowadzili pierwsze 
randomizowane, kontrolowane placebo badanie 
z podwójną ślepą próbą dotyczące zastosowania 
symetykonu w dawce 50 mg. Do badania włączono 
41 pacjentów, w tym u 20 stosowano symetykon 
i u 21 placebo. Lek podawano 10 minut przed każ­
dym posiłkiem i przed snem. W 5. i 10. dobie oce­
niano obecność takich objawów, jak gazy, zgaga, 
uczucie pełności, wzdęcia, dyskomfort i ból brzucha 
oraz ból poposiłkowy. Badacze zaobserwowali 
znaczną redukcję wszystkich objawów w grupie 
symetykonu podczas obu wizyt w  porównaniu 
z grupą placebo [4].
Holtmann i wsp. porównali skuteczność symety­
konu i cyzaprydu u pacjentów z dyspepsją czyn­
nościową. Do badania włączono 177 pacjentów 
z potwierdzoną dyspepsją czynnościową, 173 z nich 
zostało zrandomizowanych do leczenia symety­
konem (84 mg trzy razy na dobę) lub cyzaprydem  
(10 mg trzy razy na dobę). Na początku badania oraz 
po 2 i 4 tygodniach nasilenie objawów oceniano 
za pomocą standardowego kwestionariusza. Po  
2 i 4 tygodniach 34% i 46% pacjentów leczonych 
symetykonem oceniło poprawę objawów jako do­
skonałą w  porównaniu z  13% i  22% pacjentów 
leczonych cyzaprydem (p < 0,01). W konkluzjach 
stwierdzono, że u pacjentów z dyspepsją czynno­
ściową symetykon znacznie lepiej łagodzi objawy 
niż cyzapryd i może być wykorzystywany w celu 
leczenia dyspepsji czynnościowej [25].

Wzdęcia towarzyszące  
chorobom jelit

Pacjenci z  czynnościowymi chorobami jelit, ta­
kimi jak zespół jelita drażliwego, dyspepsja 
czynnościowa, czynnościowa biegunka, zaparcia 
i wzdęcia, często zgłaszają się do lekarza po pomoc 
z powodu nawracającego dyskomfortu wynikające­
go z dolegliwości. Nadprodukcja gazów jelitowych 
może występować przy nadmiernej kolonizacji bak­
teryjnej jelita cienkiego, zakażeniu Giardia lamblia 
oraz w chorobach powodujących zaburzenia wchła­
niania węglowodanów. Wzdęcia są również obser­
wowane u pacjentów z gastroparezą, nietolerancją 
tłuszczów, szybkim opróżnianiem żołądka, chorobą 
Hirschsprunga i z okrężnicą olbrzymią. Ważnym ele­
mentem diagnostyki powyższych dolegliwości jest 
analiza diety pacjenta oraz sprawdzenie ewentual­
nej korelacji między występowaniem dolegliwości 
a spożyciem konkretnego posiłku [26]. 
Ostra biegunka z dolegliwościami brzusznymi zwią­
zanymi z gazami jest częstym schorzeniem, zwykle 

samoograniczającym się. Kaplan i wsp. porównali 
skuteczność i bezpieczeństwo produktu złożonego 
z chlorowodorku loperamidu i symetykonu z dzia­
łaniem samego loperamidu, samego symetykonu 
i placebo. Było to randomizowane, kontrolowane 
placebo, podwójnie zaślepione badanie, do któ­
rego włączono 493 pacjentów. Kohortę losowo 
podzielono na cztery grupy, w których 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, którzy 
otrzymywali loperamid i symetykon, mieli istotnie 
mniejszą liczbę wypróżnień i uzyskali szybszą ulgę 
w dolegliwościach brzusznych związanych z gazami 
niż pacjenci, którzy otrzymywali sam loperamid, 
sam symetykon lub placebo (p < 0,001) [27].
Chang i wsp. zbadali częstość występowania wzdęć 
u pacjentów z zespołem jelita drażliwego. Za poten­
cjalne przyczyny ich występowania uznali zwięk­
szoną produkcję gazów, ich zatrzymywanie lub nie­
prawidłową percepcję wynikającą z nadwrażliwości 
trzewnej. Do badania włączono 714 pacjentów z po­
twierdzonym zespołem jelita drażliwego, z czego 
542 (76%) zadeklarowało obecność wzdęć. Izolowa­
ne wzdęcia zgłosiło 132 pacjentów, natomiast 410 
potwierdziło obecność wzdęć i napięcia powłok 
brzusznych. W obu grupach przeważały kobiety, 
różniły się jednak rodzajem wypróżnień. Grupa 
z obecnymi wzdęciami i zwiększonym napięciem 
powłok brzusznych znamiennie częściej zgłaszała 
występowanie zaparć. W konkluzjach dyskutowano 
wzdęcia jako manifestatcję zespołu jelita drażli­
wego [28]. W badaniu potwierdzono, że wzdęcia 
mogą być bardzo częstym objawem występującym 
w przebiegu zespołu jelita drażliwego.

Wzdęcia towarzyszące  
innym chorobom

Cukrzyca jest jedną z najczęściej występujących 
chorób przewlekłych, szacuje się, że choruje na nią 
422 mln osób na świecie. Niestety, pomimo wielu 
działań profilaktycznych liczba zachorowań wciąż 
rośnie. W ciągu ostatnich lat notuje się systematycz­
ny wzrost częstości występowania cukrzycy na świe­
cie oraz innych przewlekłych chorób niezakaźnych, 
tj. otyłości, chorób układu krążenia, nowotworów 
złośliwych. W 2013 r. 8,3% populacji osób pełnolet­
nich chorowało na cukrzycę (372,2 mln). Rok później 
odsetek ten zwiększył się do 8,5%, co odpowiadało 
381,2 mln. Prognoza na rok 2035 to jeszcze większy 
wzrost zachorowań na cukrzycę – 8,8%, czyli aż 
591,9 mln osób będzie dotkniętych tą chorobą [29]. 
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W przebiegu cukrzycy obserwuje się występowanie 
wielu dolegliwości ze strony przewodu pokarmo­
wego, które mogą negatywnie wpływać na komfort 
i jakość życia pacjentów. Jedną z najczęstszych jest 
zespół rozrostu flory bakteryjnej jelita cienkiego 
(small intestinal bacterial overgrowth – SIBO), w któ­
rym prócz wzdęć dominującymi objawami mogą 
być ból brzucha oraz biegunka. Ponadto często 
w przebiegu cukrzycy diagnozowana jest gastro­
pareza [30]. Jest to zespół objawów klinicznych 
wywołany zaburzeniami opróżniania żołądka nie­
spowodowanymi przeszkodą mechaniczną. 
Celem badania Hasler i wsp. było określenie czę­
stości występowania wzdęć w gastroparezie i po­
wiązanie ich nasilenia z czynnikami klinicznymi 
i  jakością życia. Do badania włączono 335 pacjen­
tów, z których łagodne objawy zgłosiło 76%, ciężkie 
natomiast 41%. Nasilenie wzdęć było skorelowane 
z płcią żeńską (p < 0,0001), nadwagą (p = 0,04) oraz 
intensywnością nudności, pełności poposiłkowej, 
widocznym wzdęciem i bólem brzucha (p < 0,05). 
Jakość życia charakterystyczna dla choroby i ogólne 
wskaźniki dobrostanu stopniowo pogarszały się 
wraz ze wzrostem nasilenia wzdęć (p = 0,01). W kon­
kluzjach stwierdzono, że w przypadku gastroparezy 
często występują wzdęcia i znamiennie obniżają 
komfort i jakość życia pacjentów [31]. 

Wzdęcia jako działania  
niepożądane leków
Leki stosowane w cukrzycy 

Metformina jest doustnym lekiem przeciwcukrzy­
cowym o działaniu antyhiperglikemicznym, który 
hamuje wątrobową produkcję glukozy, wzmaga 
obwodowe działanie insuliny i może wpływać na 
wchłanianie glukozy ze światła przewodu pokar­
mowego. Uważa się, że terapia metforminą jest bez­
pieczna i rzadko wiąże się z poważniejszymi dzia­
łaniami niepożądanymi. Może jednak prowadzić 
do pewnych powikłań, do których należą przede 
wszystkim biegunka, nudności, metaliczny posmak 
w ustach oraz wzdęcia [32]. 
Akarboza hamuje a-glukozydazę jelitową, co powo­
duje zmniejszenie glikemii poposiłkowej. Wzdęcia 
są najczęściej spotykanym działaniem niepożąda­
nym tego leku, może im towarzyszyć ból brzucha, 
a także biegunka. Przyczyną tego typu powikłań są 
zmiany w procesie trawienia węglowodanów, które 
nie uległy enzymatycznej hydrolizie w proksymal­
nej części jelita cienkiego i są wchłaniane w dal­
szych odcinkach przewodu pokarmowego, gdzie 
ulegają fermentacji [33]. 

Leki przeciwbólowe

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) należą 
do najczęściej stosowanych oraz najczęściej nad­
używanych leków na świecie. Przyjmowanie NLPZ 
nie jest pozbawione ryzyka działań niepożądanych, 
a do najczęściej występujących powikłań farma­
koterapii należą objawy gastroenterologiczne. Na­
leży zwrócić uwagę na ryzyko uszkodzenia błony 
śluzowej przewodu pokarmowego przez NLPZ, 
które może skutkować nawet ciężkim krwawieniem 
z przewodu pokarmowego. Częściej jednak pa­
cjenci zgłaszają bardziej niespecyficzne objawy ze 
strony układu pokarmowego, a do najpowszechniej 
podawanych należą uczucie dyskomfortu w jamie 
brzusznej oraz wzdęcia [34]. 

Tramadol

Spośród leków przeciwbólowych o silniejszym dzia­
łaniu niż NLPZ najpowszechniej dostępny jest tra­
madol. Należy on do tzw. słabych opioidów i  jest 
agonistą receptorów opioidowych. Spośród działań 
niepożądanych najczęściej pojawiają się nudności, 
zawroty głowy i senność. Ponadto działa zapiera­
jąco, co może być powodem zaparć oraz wzdęć 
brzucha [35].

Antybiotyki

Kolejną grupą leków, które mogą powodować 
wzdęcia jako objaw uboczny, są preparaty modu­
lujące skład ilościowy i  jakościowy mikrobiomu 
jelitowego. Dotyczy to zwłaszcza osób, u których 
antybiotykoterapia prowadzona jest nierozważnie 
i niezgodnie z obowiązującymi zasadami. Istnieje 
wiele grup antybiotyków, każda z nich ma nieco 
inny mechanizm i profil działania oraz inny wpływ 
na poszczególne grupy bakterii. Na marginesie 
należy zaznaczyć, że niekiedy podobne objawy 
uboczne ze strony przewodu pokarmowego, o zbli­
żonym patomechanizmie, mogą być wywoływane 
także przez przyjmowanie probiotyków [36]. 

Inne leki 

Cholestyramina należy do grupy żywic jonowy­
miennych i jest stosowana głównie w terapii hiper­
lipidemii, rzadziej jako lek zmniejszający świąd 
u osób z żółtaczką zastoinową czy w przebiegu 
biegunek u pacjentów z zaburzeniami metabolizmu 
kwasów żółciowych. Może wywoływać takie dzia­
łania niepożądane, jak wzdęcia brzucha, czasem 
zaparcia, odbijania oraz ból brzucha [37]. 
Ezetymib jest lekiem, który ingeruje w proces jeli­
towego wchłaniania cholesterolu pochodzącego ze 
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spożywanego pokarmu oraz cholesterolu zawartego 
w żółci. Lek ten zmniejsza o ok. 50% wchłanianie puli 
egzogennej cholesterolu. Jest stosunkowo dobrze 
tolerowany, jednak spośród działań niepożądanych 
należy wymienić ryzyko wpływu hepatotoksyczne­
go oraz wywoływanie objawów ze strony przewodu 
pokarmowego obejmujących wzdęcia, ból brzucha 
i biegunki. Ta ostatnia grupa powikłań farmakoterapii 
ezetymibem jest, podobnie jak w przypadku chole­
styraminy, bezpośrednim następstwem wpływu leku 
na procesy wchłaniania jelitowego [37]. 
Kolejną grupą leków o dużym potencjale genero­
wania wzdęć są selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake 
inhibitor – SSRI). Należą one do najczęściej stosowa­
nych leków w psychiatrii. Mechanizm ich działania 
obejmuje przede wszystkim zwiększenie stężenia 
serotoniny w przestrzeni synaptycznej poprzez 
zmniejszenie jej zwrotnego wychwytu. Leki te sto­
suje się głównie w terapii depresji, a ponadto w ta­
kich chorobach, jak fobie społeczne, zaburzenia 
lękowe itp. SSRI charakteryzują się zadowalającą 
skutecznością kliniczną oraz relatywnie korzystnym 
profilem bezpieczeństwa. Jednymi z częściej zgła­
szanych działań niepożądanych przez pacjentów 
rozpoczynających terapię SSRI są wzdęcia i bóle 
brzucha. Objawy te często mają charakter prze­
mijający, mogą jednak nie ustępować i w sposób 
istotny obniżać jakość życia, zniechęcając chorych 
do kontynuowania leczenia [38].
Inną grupą leków, które mogą powodować wzdę­
cia, są leki zwiększające pH soku żołądkowego. 
Zaliczamy do nich inhibitory pompy protonowej 
oraz blokery receptora histaminowego H2. Prawdo­
podobny patomechanizm wzdęć w tej grupie wyni­
ka z rozwoju nieprawidłowej flory bakteryjnej jelit. 
Dotyczy to jednak raczej chorych przyjmujących 
te leki przewlekle niż krótkookresowo. Także leki 
wpływające na motorykę przewodu pokarmowego 
mogą powodować wzdęcia. Dotyczy to zarówno 
leków przeczyszczających, jak i zapierających [39].
Warto wspomnieć także o bardzo dużej grupie le­
ków stosowanych w terapii nadciśnienia tętniczego. 
W jej skład wchodzi wiele farmaceutyków o różnym 
mechanizmie działania. Należy tutaj wymienić m.in. 
inhibitory konwertazy angiotensynowej, b-blokery, 
a-blokery, blokery kanałów wapniowych, antago­
nistów receptora angiotensynowego, leki moczo­
pędne. Także wśród tych leków mogą być związki 
o potencjale wywoływania wzdęć, o czym należy 
zawsze pamiętać, przepisując pacjentowi dany pre­
parat przeciwnadciśnieniowy [40, 41].

Podsumowanie

Wiele leków stosowanych powszechnie w praktyce 
klinicznej może powodować wzdęcia brzucha. Wy­
mieniono głównie te grupy, w przypadku których 
wzdęcia pojawiają się relatywnie często. Z praktycz­
nego punktu widzenia ważne jest informowanie 
chorego o możliwych powikłaniach farmakotera­
pii. Daje to szansę na wcześniejsze wykrycie tych 
objawów, które mogą wpływać negatywnie na 
przestrzeganie zaleceń lekarskich, co z kolei umoż­
liwia wdrożenie odpowiednich środków zapobie­
gawczych. Podkreślana jest rola symetykonu jako 
preparatu o bardzo dobrym profilu bezpieczeństwa 
i braku ryzyka interakcji [34, 37–39, 41].

Powstawanie gazu pooperacyjnego 
Wzdęcie brzucha i kolkowy ból w jelitach występują 
często po operacjach brzucha i miednicy. Jeśli się 
utrzymują, mogą się przekształcić w porażenną 
niedrożność jelit. Profilaktyczną rolę symetyko­
nu w zapobieganiu takim powikłaniom udowod­
nili w swoim badaniu Gibstein i wsp. Do badania 
włączono 1292 pacjentki po przebytym cesarskim 
cięciu lub histerektomii. Pacjentki otrzymywały  
80 mg symetykonu lub placebo od wieczora w dniu 
operacji co 4 godziny przez 14 dni. Stwierdzono 
znamienną statystycznie redukcję występowania 
nudności, napięcia powłok brzusznych, wzdęć, 
skrócenie czasu do pojawienia się wypróżnienia, 
zmniejszenie liczby zastosowanych wlewek oraz 
leków przeciwbólowych [42]. 
W kolejnym badaniu oceniono 175 niemowląt pod 
kątem obecności pooperacyjnego dyskomfortu 
w jamie brzusznej i  jeśli było to oczywiste, poda­
wano losowo symetykon lub placebo. Dyskomfort 
w jamie brzusznej mierzono za pomocą skali be­
hawioralnej do oceny nasilenia bólu na podstawie 
wyrazu twarzy, ułożenia nóg, aktywności, płaczu 
i  możliwości ukojenia (FLACC). Obwód brzucha 
mierzono przed operacją, przy przyjęciu na oddział, 
po anestezji (PACU) i przy wypisie. Pooperacyjne 
objawy dyskomfortu w jamie brzusznej wykazy­
wało 21% niemowląt. Bardziej narażone na ich wy­
stąpienie były młodsze niemowlęta. Placebo lub 
symetykon podano 36 niemowlętom. Niemowlęta, 
które otrzymały symetykon, czuły się wcześniej 
komfortowo i wymagały mniej leków ratunkowych 
w porównaniu z niemowlętami, które otrzymały 
placebo. Nie stwierdzono różnic w tolerancji pły­
nów doustnych przed wypisaniem ze szpitala ani 
w długości pobytu na oddziale intensywnej terapii. 
W  konkluzjach stwierdzono, że symetykon jest 
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lekiem bezpiecznym i niedrogim, który może za­
pewnić anestezjologom skuteczny wybór leczenia 
w przypadku podejrzenia pooperacyjnego dys­
komfortu brzucha u niemowląt [4].

Intensywne ćwiczenia fizyczne 
W obecnych czasach zwiększyło się zainteresowa­
nie aktywnością fizyczną o wysokim stopniu in­
tensywności (np. crossfit, półmaratony i maratony, 
sporty ekstremalne). Aktualne dane pokazują, że 
nawet u 70% praktykujących intensywny wysiłek 
fizyczny mogą występować dolegliwości związane 
z przewodem pokarmowym [44].
Ćwiczenia fizyczne mogą być zarówno korzystne, 
jak i szkodliwe dla przewodu pokarmowego w za­
leżności od ich intensywności. Ćwiczenia o umiar­
kowanej intensywności odgrywają protekcyjną rolę 
w stosunku do raka okrężnicy, choroby uchyłkowej, 
kamicy żółciowej i zaparć, podczas gdy intensyw­
ne ćwiczenia mogą wywoływać zgagę, nudności, 
wymioty, ból brzucha, wzdęcia, biegunkę, a nawet 
krwawienia z przewodu pokarmowego. Oliveira 
i wsp. dokonali przeglądu mechanizmów wystę­
powania tych objawów i  ich związku z rodzajem 
ćwiczeń. Od jednej czwartej do nawet połowy 
zawodowych sportowców boryka się z objawami 
żołądkowo-jelitowymi, które mogą zniechęcać ich 
do udziału w treningach. Gwałtowne objawy żo­
łądkowo-jelitowe wywołane wysiłkiem fizycznym 
są często przypisywane zmienionej ruchliwości, 
czynnikom mechanicznym lub wiązane ze zmienio­
nym wydzielaniem neuroimmunoendokrynnym. 
W konkluzjach stwierdzono, że intensywny wysiłek 
fizyczny i odwodnienie były przyczyną dolegliwości 
żołądkowo-jelitowych zgłaszanych przez 70% spor­
towców. Niedokrwienie jelit było główną przyczyną 
nudności, wymiotów, bólu brzucha i (krwawej) bie­
gunki. Podczas biegania częstotliwość dolegliwości 
jest prawie dwukrotnie większa niż podczas innych 
sportów wytrzymałościowych, takich jak jazda na 
rowerze czy pływanie [44].
W  leczeniu tych dolegliwości można stosować 
symetykon. Drobnic i wsp. udowonili jego sku­
teczność w dolegliwościach ze strony przewodu 
pokarmowego u 50 sportowców. W tym badaniu 
oceniono skuteczność kombinacji liści karczocha 
i ekstraktu z korzenia imbiru w połączeniu z sy­
metykonem w zmniejszaniu objawów żołądkowo­
-jelitowych związanych z  wysiłkiem fizycznym. 
W  leczeniu stosowano kombinację wyciągów  
320 mg plus symetykon 40 mg w formie tabletki 
do żucia. Połączenie ekstraktów i symetykonu sku­

tecznie zmniejszało dolegliwości w porównaniu 
z placebo. Najlepsze efekty odnotowano w zakresie 
następujących objawów: wzdęcia, ból brzucha 
o charakterze skurczowym, luźne stolce i biegunki. 
Sportowcy zauważyli również zmniejszenie od­
bijania się, wzdęć, zawrotów i  bólu głowy oraz 
skurczów mięśni. W konkluzjach autorzy stwierdzili, 
że standaryzowane ekstrakty z karczocha i  imbiru 
w połączeniu z symetykonem mogą być skuteczne 
w zmniejszaniu dyskomfortu trawiennego i zmian 
motoryki żołądka u osób zdrowych i uprawiających 
sporty wytrzymałościowe [45].

Dyskusja
W obecnej dobie zauważalne jest zgłaszanie się 
coraz większej liczby pacjentów z powodu objawów 
związanych z zaburzeniami funkcjonowania prze­
wodu pokarmowego. W badaniu przeprowadzo­
nym przez Pacholec i wsp. w 2012 r. dotyczącym czę­
stości występowania tych objawów stwierdzono, że 
choroby przewodu pokarmowego są częstym pro­
blemem u Polaków. Do badania włączono 850 pa- 
cjentów, u ok. 23% z nich stwierdzono dyspepsję 
czynnościową, u 36% chorobę refluksową przeły­
ku, u 13% zaparcia, u 13% zespół jelita drażliwego 
oraz aż u 31% wzdęcia [46]. Dużą częstość wystę­
powania dolegliwości z przewodu pokarmowego 
stwierdzono w badaniu Sandler i wsp., które prze­
prowadzono na 2510 dorosłych pacjentach ze Sta­
nów Zjednoczonych. Spośród respondentów 1017 
(40,5%) zgłosiło jeden lub więcej objawów ze strony 
układu pokarmowego w ciągu miesiąca poprzedza­
jącego wywiad, w tym ból brzucha lub dyskomfort 
21,8%, wzdęcia 15,9%, biegunkę lub luźne stolce 
26,9%. Ponad 65% respondentów oceniło objawy 
jako umiarkowane lub ciężkie, a większość zgłosiła 
ograniczenia w codziennych czynnościach [39]. 
Wobec powyższych danych problem dolegliwości 
związanych z przewodem pokarmowym jest znacz­
ny, a jednym z najczęściej zgłaszanych objawów są 
wzdęcia. Mogą one występować jako objaw izolo­
wany, ale często współistnieją z innymi objawami, 
np. dyspepsją, czy nawet innymi chorobami, np. 
cukrzycą. Ich leczenie jest często zależne od poten­
cjalnej przyczyny, jednak z uwagi na fakt, że objaw 
ten powoduje duży dyskomfort, ważne jest również 
ich leczenie objawowe. Najpopularniejszym lekiem 
stosowanym w tym celu jest symetykon, który ma 
również wiele innych zastosowań. Badania wyka­
zały jego skuteczność w przygotowaniu do USG 
jamy brzusznej oraz badań endoskopowych gór­
nego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego 
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[11–17]. Jednym z najważniejszych faktów jest wy­
soki profil bezpieczeństwa symetykonu, który jako 
lek o działaniu miejscowym może być stosowany 
w polipragmazji. Dotyczy to szczególnie pacjentów 
przyjmujących leki, które mogą powodować wzdę­
cia [37–41]. Symetykonu nie stosuje się wyłącznie 
w leczeniu izolowanych wzdęć, lecz także u pacjen­
tów z innymi jednostkami chorobowymi, w których 
nadmiar gazów może powodować dyskomfort, tj. 
zespole jelita nadwrażliwego, dyspepsji, zaparciach 
oraz biegunce. Lek ten z uwagi na wysoką skutecz­
ność i wiele możliwości zastosowania może być wy­
korzystywany w codziennej praktyce lekarzy POZ 
i innych specjalistów, np. kardiologów, psychiatrów 
oraz oczywiście gastroenterologów. Zaskakujący 
jest fakt, że mogą go wykorzystywać również le­
karze o specjalnościach zabiegowych, szczególnie 
u pacjentów po przebytych operacjach w obrębie 
jamy brzusznej i miednicy małej [42, 43]. Cieka­
wym zastosowaniem symetykonu jest redukowanie 
objawów związanych z  intensywnym wysiłkiem 
fizycznym [44, 45]. Aktualnie brakuje jednoznacz­
nych danych na temat dawkowania symetykonu. 
W pracy Li i wsp. mającej na celu porównanie dawek 
200 mg i 1200 mg symetykonu podawanego razem 
z glikolem polietylenowym jako przygotowanie do 
kolonoskopii nie stwierdzono istotnych statystycz­
nie różnic dotyczących jakości przygotowania do 
kolonoskopii, wykrywalności polipów i tolerancji 
przez pacjentów [47]. Kutyla i wsp. przeprowadzili 
badanie dotyczące dodawania symetykonu do 
roztworów do płukania podczas endoskopii na 
modelu pęcherzyków in vitro. Symetykon w stęże­
niach 2 mg/100 ml nie miał znaczącego działania 
przeciwpieniącego, ale stężenia ≥ 20 mg/100 ml 
były wystarczające, aby zahamować tworzenie się 
pęcherzyków. Nie stwierdzono istotnych statystycz­
nie różnic w wykrywaniu polipów przy stosowaniu 
mniejszych i większych stężeń [48]. Wobec braku 
ewidentnych dowodów uzasadniających stosowa­
nie dawek wyższych obecnie należy przestrzegać 
reguł dawkowania przedstawionych w ChPL po­
szczególnych preparatów.
Biorąc pod uwagę dostępne dane na temat symety­
konu, można stwierdzić, że jest to substancja o sze­
rokim spektrum zastosowania w każdej jednostce 
chorobowej, w której mogą występować wzdęcia. 
Warto podkreślić, że zmniejszenie nadmiernej ilości 
gazów w jelitach może wpływać również na zmniej­
szenie innych dolegliwości związanych z przewodem 
pokarmowym, szczególnie u pacjentów z dyspepsją 
czy zespołem jelita drażliwego. Miejscowe działanie 

symetykonu powoduje, że może on być stosowany 
z innymi lekami w ramach polipragmazji. Wpływa 
to na wysokie bezpieczeństwo, przez co preparat 
mogą przyjmować kobiety karmiące i ciężarne. Bez­
pieczeństwo symetykonu umożliwia również jego 
stosowanie u pacjentów z wzdęciami w procesie 
samoleczenia. Pomimo znanego mechanizmu dzia­
łania i wielu opisywanych w aktualnym przeglądzie 
zastosowań potrzebne są szersze badania, szczegól­
nie dotyczące dawkowania symetykonu.
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