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Nadymani - jaka léciva jej
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zpusobuiji a jak jej lécit

Nadymani se objevuje u pacientd z mnoha pficin. Jednu z nich pfedstavuje uzivani Iéciv, kterd rGznymi mechanismy vedou
ke zvysené tvorbé stfevnich plynl nebo k poruse v jejich pasazi. Tento ¢lanek pfipomina zaklady fyziologie stfeva, pfiblizuje
patogenezi plynatosti, udava pfiklady IéCiv nejcastéji spojenych s nadymanim a nabizi feSeni v podobé rezimovych opatfeni
a terapeutickych zasahd v rdmci samolécby.
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Drug-induced bloating and treatment

Bloating occurs in patients for many reasons. One of them is the use of drugs, which by various mechanisms lead to increased
intestinal gas production or a breakdown in their passage. This article summarizes the basics of gut physiology, the pathogenesis
of flatulence, gives examples of most common drugs associated with bloating and offers therapeutic interventions in self-med-

ication as well as lifestyle and diet adjustment.
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Uvod

Nadymani (plynatost) je projevem poruchy
traveni dolnf ¢asti gastrointestinalniho traktu
(GIT). Provazi ho subjektivni dyskomfort pacien-
ta, bfisnf distenze a silny psychosocialni aspekt
(pocit trapnosti). Nadymani je ¢asto spojeno
s dietni chybou ¢i sedavym zplsobem zivota.
Pricinou plynatosti mGze byt sekundarni dys-
pepsie vyvolana uzivanim 1ékd nebo funkeni
porucha dolnich etdzi GIT (1). Plynatost trapf
populaci napfi¢ vékovymi kategoriemi a rasami
s prevalenci 6-31 % (2).V patogenezi iatrogenni-
ho nadymani hraje ddlezitou roli vedle postan-
tibiotické dysmikrobie ovlivnéni stfevni matility.

Fyziologie stfeva

Moatilita stieva je regulovéna nervové a hu-
moralné. Nervové mechanismy zahrnujf mistnf
reflexy a reflexni oblouky s centrdlnim, ente-
rickym a vegetativnim nervovym systémem.
Parasympatikus motilitu obecné zvysuje, sym-
patikus snizuje.

HumoréIni ovlivnéni motility mdze byt rov-
néz stimulacni (gastrin, motilin, cholecystokinin,
inzulin, serotonin) nebo inhibi¢ni (glukagon, se-
kretin, progesteron). Hormonalni vykyvy béhem
menstruacniho cyklu jsou pfi¢inou perimen-
strudini plynatosti a vyssi prevalence nadymani
uzen (3).

U zdravého jedince se za den v GIT vy-
tvoii 6 litrd plynu. Na vzniku tohoto objemu
se podili:

= spolykany vzduch,

= krevni plyny vylu¢ované stfevnf sténou,

= plyny vznikajici pfi travicich procesech,

= plyny, které produkuji bakterie tlustého
stfeva z nestravenych zbytkd potravy.

Vétsina objemu plynu se resorbuje z ten-
kého stfeva do krevniho fecisté a dostava se
z organismu dychanim. Ve stfevech zUsté-
va pfiblizné 1-2 litru plynu. Denni expulze
plynu po standardnim stravovani je zhruba
600-700 ml. Projevuje se odchodem plyn(
priblizné 14krat za den (hlavné po jidle). Po

poctu 24 flatl za den je odchod plynd pova-
zovan za normalni.

Dulezitym producentem stfevnich plynt je
mikrobiom tlustého stfeva. Nejvyssi koncentrace
bakterif osidluje lumen ¢i sliznici tlustého stfeva
a jsou obligdtnimi anaeroby (1). S jejich pomoci
dochazi k intenzivni fermentaci (kvaseni) a hni-
lobnym procestim nestravenych zbytk{ potravy.

SloZeni stfevnich plynU je variabilni. Oxid uh-
licity pochdzi spolecné s kyslikem a dusikem ze
spolykaného vzduchu, dale ze sycenych napoja
a vznikd neutralizaci kyselych a zasaditych travi-
cich $tav (reakci HCl s bikarbonaty pankreatické
Stavy). Vodik a methan tvori stfevni mikrobiota
z nestravenych a nevstiebanych cukrd po celé
délce tlustého stfeva. Indol a skatol jsou pfici-
nou aromatické (odoriferézni) flatulence. Jejich
substratem jsou aminokyseliny obsahujici siru
(tryptofan, methionin, cystein) a mucin. Stejnou
cestou vznikd sirovodik a methanethiol, které
jsou pro organismus extrémné toxické a sliznice
tra¢niku je metabolizuje na tiosulfat (4).
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Patofyziologie nadymani

Nadyméni & plynatost popisujeme jako zvyse-
né mnozstvi plynu v stfevnim lumen. Nejen zvyse-
na tvorba, ale také porucha v tranzitu plynu a jeho
distribuci mUze vyvolat plynatost. Klinicky obraz
nadymani je popisovan jako meteorismus (meteo-
rizo — do vyse zveddm, zvysené mnozstvi plynd
vedouci ke vzedmuti bricha), flatulence (flatus — vitr,
nadmérny odchod stievnich plynd konec¢nikem),
pocit tlaku, napét, bolest bficha pfechézejici az do
kieci, v nékterych pripadech i fihani.

Bolest bficha, kterd se vyskytuje u nadyman,
mUZe byt zaménitelnd s bolestf vyvolanou ob-
strukcf stfeva, zdnétem, viedovym onemocné-
nim ¢i extraabdominalni etiologif (napt. infarkt
myokardu). Diferencialni diagnostika a vylouceni
téchto akutnich stavl je nezbytné pred zahdje-
nim analgetické medikace (5).

Ke zvysenému obsahu plyn( ve stfevech
maze dojit nasledujicimi zplsoby (6):

= Aerofagii — rychly stravovanim.

= Excesivni fermentaci stfevni bakteri-

alni flérou — konzumaci nevhodnych
potravin.

= Jinou pfi¢inou — nedostatkem pohybu,

zmeénou stievni mikrofléry, jako symptom
jiného onemocnénti, écCivy.

Pokud pfi¢ina neni znéma, jedna se o funke-
ni nadymani, které spadé do spektra drazdivého
tra¢niku nebo premenstruacniho syndromu (7).

Léciva zpUsobujici nadymani

Nadymani, jako vedlejsi Ucinek 1éciv, ¢asto
doprovaziiatrogenni prljem ¢i zacpu. Obstipaci
a dysfunkeni motilitu zpUsobuji predevsim
opioidnf analgetika a anticholinergika, dysbi-
6zu zase antibiotika. Psychotropnf atky, které
ovliviuji cholinergnii serotoninergni neurotrans-
misi, jsou rovnéz spojeny s gastrointestinalnimi
symptomy (8).

Mezi nejcastéji zminovana léciva spojena
s iatrogenni flatulenci patfi metformin, akarbosa,
Zelezo, opiodni analgetika a antibiotika.

Metformin (Glucophage®, Normoglyc®,
Siofor®, Stadamet®, Metfogamma® aj.)

V souvislosti s uzivanim metforminu se vy-
skytnou gastrointestindlni obtize (nauzea, prijem
az fekéIniinkontinence) u jednoho ze tif pacientd.
Pravdépodobnym mechanismem vzniku zazi-
vacich problémd je malabsorpce soli Zlu¢ovych
kyselin, kterou metformin vyvoldva pfimym Gcin-

kem na enterocyty (9). Zvyraznuje tim sekrecnf

42 MEDICINA PRO PRAXI

efekt konjugovanych Zlu¢ovych kyselin na epitel
tlustého stieva. Castecné feseni zazivacich obtizi
nabizf uzivani metforminu béhem jidla ¢i pouziti
forem s prodlouzenym uvolhovanim (8).

Akarbosa (Glucobay® Akarboza® Mylan)

Akarbosa je inhibitor alfa-glukosidéazy, en-
zymu, ktery $tépfi slozité cukry. Toto |é¢ivo se
fadi mezi tzv. ,edukativni lé¢iva” a je doplnko-
vou medikaci u pacientd s diabetem mellitus.
Pokud pacient nedrzi nizkosacharidovou dietu,
akarbosa zpomaluje traveni cukrd a zpUsobuje
nepfijemné zazivaci potize. Nadymanf a prijem
jsou jejimi hlavnimi (ne vedlejsimi) ucinky.

Laktulosa (Duphalac® Lactulosa®
Biomedica)

Nadymani spojené s uzivanim laktulosy se
vyskytuje predevsim na zac¢atku lécby. Laktulosa
je nestravitelny cukr, ktery prochazf zazivacim
traktem do tlustého stfeva, kde je fermentovan
bakteriemi. Produkty rozkladu (mastné kyseliny
s kratkym fetézcem) okyseluji lumen tlustého stfe-
va, stimuluji slizni¢nf sekreci (zmékeeni obsahu),
zvysuji peristaltiku, a usnadniuji tak vyprazdriova-
ni. Plynatost by méla po nékolika dnech ustoupit.

Antacida

Nositelem flatugenniho Ucinku jsou uhli-
¢itanové soli, které neutralizaci s kyselymi tra-
vicimi $tavami vedou ke zvysené tvorbé oxidu
uhli¢itého.

Zelezo (Aktiferrin®, Maltofer®, Sorbifer®,
Tardyferon® aj.)

Pficinou nadymani je absorpcni limit Zele-
73, ktery je individudIni u kazdého organismu.
Pfijem Zeleza nad tento limit vede ke zpomaleni
pasaze, zacpé a zvysené fermentaci trdveniny
stfevnimi bakteriemi. Z hlediska gastrointestindl-
nich potiZf je nejhdfe tolerovan siran Zeleznaty.
Fumardt a glukonét Zeleza predstavuji vhodnéjsi
formu.

Sirokospektra antibiotika

Antibiotika jsou vieobecné zndma svym
efektem na zménu strevni mikroflory (dysmi-
krobie). Prdjem spojeny s uzivanim antibiotik
mUze mit dvoji charakter. U vétsiny pfipadd
(80-90 %) se jedna o vodnaty prdjem spojeny
s poddvanim betalaktam( hlavné v kombinaci
s klavulanatem, popt. s uzivanim makrolidd a sti-
mulaci motilinovych receptord (klarithromycin).
Zavazngjsf je druhy typ prdjmu, kolitidy, zpUso-
bené premnozenim kmene Clostridium difficile
na Ukor komenzalnich bakterif a tvorbé toxind,

které majf pfimy lyticky ucinek na enterocyty

(nejcastéji po cefalosporinech, klindamycinu)
(8). Pomoc pacientlim nabizi soubézné uzivani
probiotik a eubiotik, kterd snizujf stfevni dyskom-
fort a urychluji ndvrat k fyziologické mikrobioté.

Loperamid, opioidni analgetika

Opidty zpUsobuji obstipaci u 40 % pacientd.
Principem vzniku plynatosti je zpomaleni paséze
chymu a zvyseni fermentacnich a hnilobnych
procesl v tlustém stievé. Chronicky agonismus
na opioidnich receptorech v zaZivacim traktu
mUze vést k anorektalni dysfunkci a stavu NBS
(narcotic bowel syndrome) spojenym se zacpou,
flatulenci, krvdcenim a nauzeou. Tento zavazny
stav se rozviji u 5-10 % pacient( (10).

Terapie nadymani
Nasledujici text shrnuje moznosti samolécby
a uvadi reZzimova opatieni, kterd mohou zmirnit

obtiZe spojené s plynatosti.

Rezimova opatreni

Mezi pravidla zdravého stravovani patif ne-
prejidani, malé porce jidla podavané v kratsich in-
tervalech, omezeni tu¢nych jidel a jidel bohatych
na karbohydraty. Déle se doporucuje jist pomaleji,
pozivat méne zvykacek a nepit pres breko (6).
Mezi dietni opatfeni se fadi omezeni flatugennich
potravin obsahujicich FODMAPs- Fermentable
Oligo-, Di-, Mono- saccharides And Polyols. Jsou
to potraviny bohaté na kratkofetézcové sacharidy
(11). Obsahuiji laktézu (mlécné produkty), fruktdzu
(ovoce - jablko, hruska, mango, vodni meloun),
galaktany (lusténiny), fruktany (obil) a polyoly
(umeéld sladidla — xylitol, sorbitol, maltitol a ma-
nnitol). FODMAPs v potravé vedou ke zvysené
tvorbé stievnich plynd, navic jsou osmoticky
aktivnia mohou vést k prijmam. Kazdy jedinec
je k FODMAPs rlizné citlivy. Pacientdim s drazdi-
vym tra¢nikem, ale i pacientdm trpicim ¢astym
nadymanim, je doporucovana jejich restrikce jak
ve stravé, tak v doplricich stravy (12).

Vldknina a jeji uzivani je spojeno s réiznymi na-
zory. Existuji dvé formy vidkniny, rozpustna a neroz-
pustna. Rozpustna vldknina se ve vodé a vodném
prostredi rozpoustf a vytvari gel, ktery zpomaluje
pasaz stfevem. Prodlouzenim kontaktu chymu se
stfevnimi bakteriemi se zvysuije i tvorba stfevnich
plynd. Tuto vidkninu obsazenou v Psylliu, mizeme
oznacit za flatugenni. Naopak nerozpustna vlakni-
na (inulin, otruby, Zito) prochdzi stfevnim traktem
v nezménéné podobé, a pokud pacient dodrzuje
pitny rezim, urychluje pasaz (8).
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V terapii nadymani pouzivdme:

= deflatulencia (silikony)

= stfevnf adsorbencia

= fytofarmaka (karminativa)

= ostatni (digestiva, probiotika, prokinetika,

spasmolytika)

Prehled lécivych pfipravkd ze skupiny OTC
(over the counter), zdravotnickych prostifedkd
a doplnkd stravy uzivanych v indikaci nadymanf
je uvedenv Tab. 1.

Silikony (simetikon, dimetikon)

Silikony jsou objemné polymery se struktu-
rou polydimethylsiloxanu (PDMS) bez farmako-
logické aktivity. Jejich protipénivy a mukopro-
tektivni Ucinek je dan fyzikalnimi viastnostmi
molekul. Chemicka struktura dimetikonu a si-
metikonu je shodna. Povrchové viastnosti sime-
tikonu jsou akcelerovany pfidavkem hydrofobni
molekuly oxidu kfemicitého. Protipénivy efekt
simetikonu je 10°-10%x vyssi.

Mechanismus Ucinku spociva ve snizenf
povrchového napéti bublin plynu ve stfevech.
Molekula léciva se za pomoci hydrofobnich ¢astic

oxidu kfemicitého dostane do lamel pény, vznik-
nou muUstky mezi tekutymi fazemi vedouci ke
ztenceni stény bubliny, tvorbé prasklin a uvolnéni
plynu, ktery je nasledné absorbovan stfevni sté-
nou ¢ije zorganismu vyloucen peristaltikou (13).

Protektivni efekt na sliznici je vazan na sa-
motnou molekulu PDMS (dimetikonu), a proto
je uobou polymert obdobny (14). Mechanismus
slizni¢ni ochrany je spojen s modulaci cytopro-
tektivni kapacity vlastni sliznice. Molekula PDMS
hraje roli slabého iritantu, ktery stimuluje sliznici
azvysuje jeji rezistenci pres zvyseni lokdlni syn-
tézy protektivnich prostaglandint (15).

Jednd se o léc¢iva s minimem nezadoucich
Ucinkd a nizkym interakénim potencidlem. Mirna
interakce se uvadi se soubéznym podanim levo-
thyroxinu ¢i liothyroninu, kterd vede ke snizeni
absorpce hormond stitné zlazy (16).

Dimetikon se hojné pouZiva predevsim
v kosmetickém a potravinovém primyslu.
Tradi¢nim lé¢ivem gastroenterologie je sime-
tikon. V indikaci nadymanf je doporucend dav-
ka pro dospélé 40-125 mg podana po jidle i
na noc. Obecné doporuceni pro dospélého je
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80 mg 3-4krat denné s vazbou na jidlo. Mezi
dalsi indikace se fadi pooperacni stavy ¢i pre-
medikace pfed endoskopii a radiologif. V pedia-
trické populaci se uziva v terapii infantnich kolik.

Strevni adsorbencia (aktivni uhli,
diosmektit)

Stfevni adsorbencia se primarné vyuzivajf
v terapii prijmu. S vyhodou se daji pouzit u pri-
jmU doprovazenych nadymanim. Vysoce porézni
struktura nasava do sebe doslova jako houba
nejen stfevn( toxiny, ale i stfevni plyny. Stejné
jako silikony jsou inertnimi latkami a pUsobf Cisté
fyzikdlni cestou.

Carbo Activatus (aktivni uhli) je specificky
typ Cerného uhli, ktery se historicky nespravné
oznacuje za uhlizivocisné. PGvod je rostlinného
charakteru. Vyrabf se ze dfeva, bambusu ¢i sko-
fapek kokosovych ofechd oxidaci za extrémné
vysokeé teploty (karbonizaci). Vindikaci nadyma-
nf je jednotlivd doporucend davka 500-1000 mg.

Diosmektit je pffrodnf jil se strukturou hyd-
ratovaného kiemicitanu horec¢nato-hlinitého.
Kromé adsorpcniho U¢inku ma i mukoprotek-
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tivni Ucinek na stfevni sténu. V indikaci funke-
nich stfevnich poruch prokazatelné redukuje
i nadymanf (17). Na rozdil od aktivniho uhlf se
da pouzit uz od kojeneckého véku.

Probiotika, eubiotika

Probiotika a eubiotika se obecné daji dopo-
rucit u postantibiotické dysmikrobie. Pfestoze
jsou vysledky studii nekonzistentnf, uzivani
probiotik je spojeno s Ulevou a zmirnénim ab-
dominalnich symptom(, kam fadime i plynatost.
V rdmci funkénich poruch GIT ukézal nejvétsi
efekt na zmirnéni symptomad nadymani kmen
Bifidobacterium infantis (18).

Spasmolytika

Spasmolytika délime na muskulotropni (blo-
kétory vapnikového kanélu — pitofenon, alverin,
drotaverin, mebeverin) a parasympatolytické
s kvarternim dusikem (otilonium, butylskopo-
lamin). Ulevujf pacientdim predevsim od bolesti

spojené s kfeci v dutiné bfisni. Z OTC pfipravkd je
dostupny pacientdm alverin ve fixni kombinaci
se simetikonem (Meteospasmyl®).

Digestiva (pankreatin, alfa-
-galaktosidasa)

Digestivy rozumime enzymatické pfipravky,
které substituuji Ucinek pankreatickych enzym.
Doporucujf se u nedostate¢né enzymatické
tvorby.

Alfa-galaktosidasa je pfirodniho plvodu
a pomaha Stépit problematické slozky potravy
(oligosacharidy) dfive, nez se dostanou do tlus-
tého stfeva. Zlepsuje traveni cukrd i u zdravych
jedincU. Je soucésti dopliku stravy Meteo® (19).

Prokinetika, antidepresiva,
antibiotika (ATB)

Prokinetika, antidepresiva i ATB (rifaximin) se
pouzivaji v indikaci funkénich poruch GIT a jsou
vdzana na lékafsky predpis.

Tab. 1. Prehled LP (OTC) a DS pouzivanych v terapii nadymdni

Karminativa

Z fytofarmak uzivdme v terapii nadymani kar-
minativa. Pfjiemnd aromatickd chut esencidlnich
oleji vede k aktivaci zaZivaciho traktu. Hladké svaly
a sfinktery jsou slabym spasmolytickym ucinkem
relaxovany, coz dopomahd ke snadnéjsimu odcho-
du plynl. Nejvice prostudovany je Uc¢inek extraktu
maty peprné, jejiz obsahové latky blokujf kalciovy
influx do bunék hladkého svalstva, a ulevuii tak
od spasmu. Mezi dalsi byliny pouZivané v indikaci
nadymania poruch traveni patif kmin, hefmanek,
koriandr, anyz, fenykl, rozmaryn aj. V roce 2014
EMEA publikovala stat tykajici se pouzivani pffprav-
k& obsahujicich estragol. Doporucuije se v ni restrik-
ce uzivani estragolu u citlivych skupin pacient(
(malé déti, tehotné a kojicf). Toto tvrzeni se opird
o vysledky studie, kde se prokézal genotoxicky
a kancerogenni Ucinek estragolu na hlodavcich.

Iberogast® (STW 5) je smés extraktl bylin,
které pUsobi na rlizné ¢asti traviciho traktu.
Jednotlivé slozky spolu plsobi a doplruji se.

Nazev skupiny LL LP/DS/ZP Poznamky
DEFLATULENCIA Dimetikon Sab simplex®- LP sus — 64 mg/ml
Simetikon Espumisan®- LP gtt— 100 mg/ml;
cps —40mg
Espumisan® easy— ZP gra—125mg/sacek — od 14 let
Infacol®- DS gtt — 40 mg/ml;
komfortnéjsi s kapatkem
Noball®- DS cps — kombinace simetikon (80 mg)
a matova silice (5mg) — od 6 let
Enticon®- ZP inst sus — kombinace simetikon (40
mg/20 gtt) a Saccharomyces boulardi
(98 mg/20 gtt)
Degasin®- ZP cps — 257,5 mg - pouze pro dospélé,

nevhodné pro téhotné

SPASMOLYTIKA + DEFLATULANCIA

Alverin + simetikon

Meteospasmy!|®-LP

Kombinace simetikonu (300 mqg)
a spasmolytika alverinu (60 mg)

KARMINATIVA STW 5 Iberogast®- LP 0Od 6 let: 3x denné 10 kapek pred
nebo pfijidle
Extractum matricariae Chamomilla®Teva - LP Od 4 let: V2 Izicky do 100 ml teplé vody
Dospéli: V2-1 Izicky do 200 ml teplé
vody
Popijet 3-4x denné mezi jidly
Fenyklovy, anyzovy, matovy olej, Baby Calm® - DS Koncentrdt k nafedént
glycerin
DIGESTIVA Pankreatin Kreon® Pancreolan forte®, Panzytrat®, U nedostate¢né tvorby enzymd,
Pangrol® - LP uzivani na zacatku jidla
Alfa-galaktosidaza Meteo® - DS Uzivani na zacatku jidla obsahujici

flatugenni potraviny, od 12 let

STREVNI ADSORBENCIA

Carbo activatus

Carbo medicinalis® — DS

Carbocit® Carbosorb® Carbotox® - LP

Jednotlivé davka: 500-1000 mg
aktivniho uhli
Od 3 let

Diosmektit

Smecta® - LP

plv — od narozenf;
SmectaGo®- ZP sus, od 8 let

PROBIOTIKA
infantis,. ..

Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium

BioGaia® — DS, mnoho dalsich

Od 1. mésice

Vysvétlivky: LP — léCivy pripravek, DS — doplnék stravy, OTC — volné prodejny pfipravek, LL - lécivd Idtka, ZP — zdravotnicky prostfedek, gtt — kapky, cps — kapsle, gra — granuldt,

sus —suspenze, inst — instatni
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) PREHLEDOVE CLANKY
NADYMANT — JAKA LECIVA JEJ ZPOSOBUJ A JAK JEJ LECIT

Ucinek smési je protizanétlivy, spasmolyticky,
prokineticky, podporuje prokrveni sliznice bez
navysovani gastrické sekrece (20).

Zavér

Nadymani pfedstavuje pro pacienty nepfi-
jemny stav spojeny s distenzi bficha a abdomi-
nalni bolesti. Jednou z pfi¢in mdze byt vedlejsi
Ucinek nékterych skupin |éciv. Farmaka, ktera
pUsobi flatugenné, zasahuji do motility, stfevni
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