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Naduvanie brucha je velmi ¢asto vyskytujci sa klinicky problém, ktory postihuje 10 - 30 % ludi. Nadivanim brucha sa oznacuje ako subjektivny pocit,
tak aj objektivne distenzia brucha.  ked'nadtivanie brucha méze byt pritomné aj pri organickych ochoreniach traviaceho traktu, pri ktorych anatomické
a Strukturalne abnormality spésobuiju tazkosti, vacsina pacientov ma pritomné funkéné ochorenie. Aby sme mohli zacat u pacienta ¢o najvhodnejsi
manazment, je potrebné dobre poznat patogenetické mechanizmy naduvania. Naduvanie méze byt liecené Gcinne, ak sa najde vyvolavajtca pricina.
V pripade, Ze sa nenajde zjavny vyvolavatel, odporuca sa vynechat jedla sposobujlce tazkosti, empiricka liecba a prileZitostne i psychologicka terapia.
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Abdominal bloating

Abdominal bloating is a very common clinical problem that affects 10 - 30% of people. Bloating is a term used for subjective sensation
and to the objective abdominal distension. Although abdominal distension may be present also in organic disorders, where anatomic
and structural abnormalities causes complaints, most of the patients have co-existing functional disorder. In order to begin with proper
management of patient, it is useful to understand the pathogenic mechanism of bloating. Bloating can be treated effectively if the
cause can be determined. In case, no apparent cause is found, it is recommended to avoid offending food items, empirical therapy and

occasionally psychological therapy.
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Uvod

Naduvanie brucha (vac¢sinou spojené aj
s roztiahnutim” brucha) sa vyskytuje velmi ¢asto
pri funkénych gastroenterologickych ochore-
niach (moze byt pritomné az u 96 % pacientov
s colon irritabile). Samotny termin nadudvanie
brucha je nejasny. Oznacuje sa nim ako subjek-
tivny pocit, tak objektivne ,roztiahnutie” (disten-
zia) brucha. Ide o velmi ¢asty priznak, ktory méze
postihndt 10 — 30 % populécie. KedZe pacienti
naduvanie brucha nevedia presne opisat, pouzi-
vaju rézne vyrazy na vyjadrenie svojich tazkostf
a pocitov. Niektori naddvanie opisuju ako potre-
bu uvolnit opasok na nohaviciach, ini hovoria
doslova o rozsireni brucha s pocitom naftknutia
alebo sa stazuju na nie dobry komfort pre pocit
plnosti. Viditelnt distenzu brucha nemusi mat
asi 20 - 25 % pacientov. Knaddvaniu sa pomerne
¢asto pridruzuju priznaky, ako napriklad flatu-

lencia, odgrgévanie alebo borborygmy. | ked

nadulvanie v porovnani s bolestou brucha nie je
z pohladu lekéra az tak zavazné, pacienti ¢asto
udavaju vyznamné tazkosti vo vztahu k pradi,
socidlnym a rekreacnym aktivitdm. Naddvanie
brucha je u tychto pacientov pri¢inou zvysenia
poctu praceneschopnych dni, castych navstev
lekdra a nadmerného uzivania liekov (5).

I ked naduvanie brucha méze byt pritomné
aj pri organickych ochoreniach traviaceho trak-
tu, pri ktorych tazkosti spdsobuju anatomické
a Strukturdlne abnormality, vac¢dina pacientov
trpiacich naddvanim ma, ako uz bolo spomenu-
té, funkéné ochorenie ako napriklad aerofagiu,
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funkenu dyspepsiu, drézdivé hrubé ¢revo ale-
bo funkénu zapchu. Naduvanie pri funkenych
ochoreniach nie je spojené so Strukturdlnymi
abnormalitami. Je spojené s abnormalnou moti-
litou gastrointestindlneho traktu a abnorméalinym
vnimanim vnemov z traviaceho traktu (3, 7).

Laktozova intolerancia, giardidza, syndrém
bakteridineho prerastania, malabsorpéné ocho-
renia (napriklad celiakia), stavy spojené s obstruk-
ciou ¢reva alebo organickou prekazkou pri vy-
prazdnovani zaltdka (pylorostendza) mozu spo-
sobit naduvanie dosledkom zvysenej produkcie
plynov alebo v dosledku prekazky transportu
plynov. | negastrointestinalne ochorenia, ako
napriklad zlyhavanie srdca alebo obli¢iek, mézu
mat za nasledok naduvanie vplyvom nahroma-
denia tekutin v bruchu. Podobnym principom
vzniku naduvania trpia aj pacienti s cirhézou
pecene. Fyziologicky sa nadlvanie mbze vy-
skytovat pocas menstruacie (1).

Patofyzioldgia nadiuivania

V patofyzioldgii naddvania su dolezité Styri
hlavné faktory: subjektivny pocit, objektivna
zmena v pase, objem intraabdominalneho ob-
sahu a aktivita svalstva brusnej steny. Jednym
z kld¢ovych ¢Cinitelov zodpovednym za vznik
tazkosti je viscerdlna hypersenzitivita alebo zvy-
sené vnimanie pocitov vznikajucich v traviacej
trubici. Tato hypersenzitivita, ktord je pomerne
¢astd u pacientov s drazdivym hrubym ¢revom,
moZe spbsobit stavy, pri ktorych aj malé zmeny
v objeme gastrointestinalneho traktu su pocito-
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vané ako naduvanie. Na druhej strane k tymto
pocitom mozu viest aj zmeny brusného svalstva
(napinanie alebo relaxacia). U pacientov je v ta-
komto pripade pritomny iba pocit naddvania
brucha, bez skuto¢nej distenzie brucha. U prilis
senzitivnych jedincov mézu tieto pocity nastat
aj vplyvom kontrakcie svalstva traviacej trubice,
bez vyznamnejsich objemovych zmien (Casté
U pacientov s anorexiou a bulimiou). V rdmci
patofyziolégie naduvania je taktiez potrebné
vediet, ze kazdd zmena v traviacej trubici ma
vplyv aj brusnu stenu, ktord ju pokryva. Zmeny
v brudnej stene vznikaju nasledkom pomerne
malych rozpinacich schopnosti brusnej steny,
sposobenej tonusom brusnych svalov pokry-
vajucich dutinu brusnd, ako aj vplyvom stahov
bréanice pri dychani. Uvedené mé za nésledok to,
7e ked'sa obsah v traviacej trubici zvysi nasled-
kom tuhych alebo tekutych Castf (stolica réznej
konzistencie) alebo nasledkom plynov tvoriacich
sa prirodzene v Creve, nastanuy nasledovné stavy:
dojde k rozpinaniu brucha, vytla¢eniu branice
do dutiny hrudnej alebo sa zvysi tlak v bruchu.
Niektoré stavy, ako napriklad prehltanie va¢gieho
objemu vzduchu, oneskorené vyprazdiovanie
zaludka, pomaly transport plynov v ¢revach,
zadrzovanie stolice pri obstipacii mézu taktiez
spdsobit objemovy zmenu v trdviacej trubici,
ktord nasledne vplyva na brusnu stenu a tym
padom spodsobuje rozpinanie brucha. Ludské
telo na uvedeny stav reaguje viscerosomatickym
reflexom, déjde ku kontrakcii brusnych svalov
alebo ich relaxacii (prispdsobuje sa zvysenému
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Tabulka 1. Patofyziologické mechanizmy nadu-
vania brucha

Tabulka 2. Klinicky obraz pacienta s naduva-

B Pohlavie (vylu¢ovanie horménov)

B Psychosomatické faktory (dysregulacia medzi
CNS a enterdlnym nervovym systémom)

B Lokalne alebo generalizované nahromade-
nie plynov

W Viscerdlna hypersenzitivita

B Zmeny motility

B Abnormélne viscerosomatické reflexy

B Abdomino-frenicka diskoordinécia

B Intolerancia alebo hypersenzitivita na jedlo

B Zmena v ¢revnej flore (syndrém bakteridlne-
ho prerastania)

B Aktivacia imunitného slizni¢ného systému

W Zapcha

nim brucha

Réno mad brucho ,ploché” 69 %
Zhordenie navecer 73 %
Zlepsenie pocas noci 80 %
Tazkosti sa zmiernia po zalahnutf 67 %
Tazkosti sa zhorsia jedenim 82 %
Tazkosti sa zhorsia stresom 34 %
Tazkosti sa nemenia vplyvom ani defekacie

ani odchodu vetrov 82%
Tazkosti su castejsie ako 1-krat do tyzdna 86 %
Rychly nastup tazkosti (<10 min) 61 %

objemu). Pravdepodobne viak u vacsiny pa-
cientov ide o kombinéciu vyssie uvedenych me-
chanizmov, pricom jeden z nich vzdy dominuje
(napriklad spomaleny tranzit) (tabulka 1) (2, 8).

Klinicky obraz

Naduvanie je pritomné castejsie u Zien. Az
do 40 % Zien udava zhorsenie naduvania v stvis-
losti s menstruéciou. KedZe zdvaznost priznakov
kolise od lahkej formy az po tazku, popripade
aj vznik dyskomfortu, dolezité je anamnesticky
odlisit ¢i ide iba o neprijemny pocit alebo je
pritomna aj bolest. NadUvanie méze byt lokali-
zované v hornej ¢asti brucha (niekedy spojené
s dyspeptickymi symptémami) alebo v dolnej
Casti brucha (sucast drazdivého hrubého cre-
va). Samozrejme existuje aj ,overlap” a pacienti
pocituju naduvanie v celom bruchu. Niektorf
pacienti pozoruju spojitost naddvania s prijmom
urcitych potravin (potravinova intolerancia).
Taktiez su opisované cirkadidanne variacie (len
pocas dennych aktivit s Upravou na noc alebo
naopak). U pacientov méze dojst sekundarne aj
k Unave, porucham spanku a tym sa este vyraz-
nejsie zhorsi kvalita Zivota (tabulka 2) (4).

Terapia

Naduvanie méze byt liecené cielene a teda
aj najucinnejsie iba v pripade, ak ndjdeme vy-
voldvajucu pricinu (napriklad podanie antibiotik
pri giardidze). V pripade, Ze nendjdeme zjavné-
ho vyvolavatela, odportca sa vynechat jedla
sposobujuce tazkosti (nezabudnut na umelé
sladidla, pretoze tieto sa nie Uplne absorbuju
v tenkom Creve a nasledne su v hrubom cre-
ve fermentované), vhodné je empirickd liecba

Viac informacii najdete na
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a prilezitostne i psychologicka terapia (napriklad
hypndza). Viacero jedal dokéze sposobit nadu-
vanie brucha. Ak neddjde k ich normélnemu
natraveniu, baktérie v Creve odburavaju takéto
sUcasti potravy a dochddza k produkcii plynov.
Pre uvedené sa odporuca v Uvode zacat diétu
bez laktézy a fruktdzy. Denny prijem vidkniny
v strave (i ked'je ndpomocny v lie¢be obstipacie)
moze prispiet k nadlvaniu. Ak je tomu tak, je po-
trebné redukovat denny prijem vldkniny. Najma
je vhodné redukovat zeleninu, ako napriklad
fazula, brokolica. Podobne nadmerné uzivanie
umelych sladidiel alebo perlivych ndpojov méze
sposobovat nadlvanie. Niektori pacienti maju
pritomnu intoleranciu laktézy alebo fruktozy,
ktora sposobuje tazkosti. Zelenina, ako napriklad
fazula, brokolica taktiez méze spdsobit nadu-
vanie, kedZe schopnosti tela v ich natraveni su
limitované. U pacientov s nadvahou sa odpo-
ruca nizkokaloricka diéta a redukcia hmotnosti.
Existuju experimentdlne data dokazuju pozitivny
vplyv pohybu a cvi¢enia na redukciu nadtvania
a flatulencie (2).

V lie¢be naduvania sa pouzivaju surfaktanty,
preparaty obsahujuce simetikon a aktivne uhlie.
Ich ucinok viak nebol overeny cestou mediciny
zaloZenej na ddkazoch a nie su dostupne pla-
cebo kontrolované Studie. Prokinetikd sa ukazali
ako ucinné iba v experimentalnych $tudiach.
V literatire mozno zriedkavo ndjst aj prace
opisujuce Uc¢innost pankreatickych enzymov.
Antidepresiva (amitriptylin a desipramin pou-
Zivané v nizkom dévkovani) mézu byt taktiez
pouzité s dobrym efektom u pacientov s nadu-
vanim pri funk¢nom ochoreni traviaceho trak-
tu. V poslednom ¢ase boli publikované studie

s pouzitim probiotik obsahujuce Lactobacillus
alebo Bifidobacterium s pozitivnymi vysledkami
v zmysle zlep3enia naduvania a aj flatulencie.
Tegaserod (parcidlny agonista 5-HT, receptorov)
dokazal ucinne zlepsit naduvanie u pacientov
s drazdivym hrubym ¢revom a obstipaciou.
Neabsorbovatelné antibiotika (rifaximin) sa tak-
tiez mézu pouzit s pozitivnym efektom u pa-
cientov s naddvanim (6).

Zaver

Naduvanie brucha je pomerne ¢asty a hlav-
ne pocitovo neprijemny symptém vyskytujuci
sa vacsinou u pacientov s funkénym ochore-
nim traviaceho traktu. Predpoklada sa viacero
roznych vyvoldvajucich pric¢in (malabsorpcia
cukrov, retencia tekutin, atd)). Do buducna je
potrebny dalsi vyskum s ciefom ur¢it, ¢i v sku-
tocnosti neexistuje viacero odlisnych typov
naduvania, ktoré si vyzaduju aj odlisnu liecbu.
V lie¢be je potrebnd diétna Uprava a identifikacia
vyvoldvajlcej priciny s jej primeranou lie¢bou.
Skusaju sa rozne lieky so zatial nedostatocne
dokazanym ucinkom.
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