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Vodi¢ za funkcionalno nadimanje koristi Rome IV kri-
terijjume da bi ga definisao kao poremecaj na nivou inter-
akcije creva i mozga koji karakteri$u subjektivni simptomi
nadutosti, pritiska ili osecaja zarobljenog gasa, sa ili bez
objektivnog povecanja obima abdomena (distenzija), koji
se javlja najmanje jednom nedeljno u poslednja tri meseca,
sa pocetkom simptoma najmanje $est meseci ranije. No-
menklatura razlikuje nadimanje (subjektivni osecaj) od
distenzije (merljivo povecanje obima abdomena), iako ¢e-
sto ove dve pojave koegzistiraju. Dijagnoza zahteva isklju-
¢ivanje organskih uzroka i alarmnih simptoma kao $to su
neobjasnjiv gubitak teZine, anemija, krvarenje, palpabilna
abdominalna masa ili porodi¢na anamneza za karcinom
kolona. Klju¢ne karakteristike funkcionalnog abdominal-
nog nadimanja su: nadimanje i/ili distenzija koja se javljaju
u proseku, najmanje jedan dan nedeljno, simptomi moraju
biti prisutni najmanje tri meseca, sa ukupnim pocetkom
simptoma najmanje $est meseci ranije, nadimanje i/ili di-
stenzija moraju preovladavati nad drugim simptomima,
isklju¢ivanje drugih uzroka. Nakon odgovarajuce procene,
simptomi se ne mogu pripisati drugom sistemskom uzroku.
Funkcionalno nadimanje abdomena defini$e se subjektiv-
nim simptomima kao $to su ponavljaju¢i oseéaj punoce u
abdomenu, pritiska ili zarobljenog gasa. Funkcionalna na-
dutost abdomena predstavlja objektivno, merljivo poveca-
nje obima abdomena. Funkcionalna nadimanje/nadutost
abdomena odnosi se na entitet koji obuhvata oba simpto-
ma, koji se mogu javiti zajedno ili nezavisno.
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Patofizioloski mehanizmi u nastanku funkcionalnog
nadimanja su i dalje nepoznati i predmet su brojnih istrazi-
vanja. Prema rezultatima mnogih studija navode se predpo-
stavljeni mehanizmi kao $to su povecana koli¢ina sadrzaja
u crevu, poremecaj motiliteta, visceralna hipersenzitivnost,
izmenjen sastav crevne mikrobiote, psiholoski mehanizmi.

Povecana koli¢ina intraluminalnog sarzaja se odnosi na po-
vecanje koli¢ine gasova, vazduha, te¢nosti ili ¢vrstog sadrza-
ja u crevima koji mogu doprineti pojavi nadutosti i posledi¢-
ne distenzije trbuha. Vazduh u crevima se moze nadi u vecoj
koli¢ini ukoliko ga pacijent guta tokom obroka, halapljivog
uzimanja hraneilizvakanja odredene hrane (zvaka¢a guma).
Povecanakoli¢ina gasova se moze naciu crevima ukoliko pa-
cijent uzima Cesto gazirane napitke, kao i hranu koja sadrzi
veliku koli¢inu ugljenih hidrata ( hranabogata FODMAPS),
koje zatim bakterije u kolonu razgraduju oslobadajuci gaso-
ve. Takode, povecana koli¢ina gasova se moze naci ukoliko
kod pacijenta postoji SIBO (sindrom bakterijskog prerasta-
nja u tankom crevu). Medutim, neka ispitivanja koli¢ine gasa
u crevima pacijenata koji imaju nadutost i kontrolne grupe
nije ukazala na postojanje bitne razlike ukoli¢ini gasa prisut-
nog u crevima pacijenata sa naduto$¢u. Sto se tice visceralne
hipersenzitivnosti, pacijenti sa nadimanjem imaju poja¢ani
dozivljaj prisustva normalne ili blago povecane koli¢ine gasa
u crevima zbog preosetljivosti creva. Abdominalno- frenic¢ka
dissinergija se javlja kao paradoksna reakcija posle obroka,
kada dolazi do kontrakcije dijafragme i relakasacije prednjeg
trbusnog zida (umesto relaksacije dijafragme i kontrakcije
prednjeg trbusa zida) $to dovodi do distenzije trbuha. Sma-
tra se da ova pojava nastaje zbog abnormalnog viscero-so-
matskog odgovora na stimuluse u crevima koji nisu $tetni,
a povezani su sa crevo-mozak osovinom. Retencija stolice
i gasa u kolonu, kao kod hroni¢ne opstipacije moze biti uz-
rok nadimanja. Danas vlada posebno interesovanje za uticaj
crevne mikrobiote i psiholoskog faktora-anksioznosti i de-
presije na nastanak nadimanja i distenzije.
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Funkcionalno nadimanje i abdominalna distenzija
mogu postojati samostalno ili u okviru drugih funkcional-
nih gastrointestinalnih poremecaja, a njihova ucestalost
u opstoj populaciji procenjuje se na oko 18%, sa znacaj-
no ve¢om prevalencom kod sindroma iritabilnog kolona
(66-90%) i funkcionalne dispepsije (do 60%). Klini¢ka pre-
zentacija obuhvata varijabilne simptome koji su izrazeniji
tokom dana, posebno nakon obroka, dok se povlace u toku
no¢i. Tipi¢no je prisutna cirkadijalna varijacija — simptomi
su najizrazeniji u ve¢ernjim satima, a smanjuju se tokom sna.
Pacijenti naj¢e$ce opisuju osecaj ,punoée” u stomaku, na-
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petost ili pritisak, koji mogu biti udruzeni sa bolom, ali bez
alarmantnih znakova poput gubitka telesne mase, krvarenja
ili anemije. Simptomi se ¢esto preklapaju sa funkcionalnom
dispepsijom i sindromom iritabilnog kolona, a kod Zena
mogu biti povezani sa hormonalnim ciklusom. Dijagnosti¢-
ke procedure zasnivaju se pre svega na Rome IV kriterijumi-
ma, uz isklju¢ivanje organskih uzroka. Detaljna anamneza
i fizikalni pregled predstavljaju osnovu procene, uz analizu
vremenskog obrasca simptoma, njihove povezanosti sa is-
hranom, stresom i stilom Zivota. U tom kontekstu, validirani
upitnici mogu doprineti objektivizaciji simptoma i praenju
toka bolesti. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje stanja poput
ascitesa, abdominalnih tumora i tezih motilitetnih poreme-
¢aja, koja se klini¢ki i dijagnosticki razlikuju od funkcional-
nog nadimanja. U odsustvu alarmantnih simptoma, dodat-
na laboratorijska, radioloska ili endoskopska dijagnostika
uglavnom nije potrebna. U pojedinim slu¢ajevima koriste se
testovi intolerancije na ugljene hidrate, serologija na celija-
kliju ili odredivanje fekalne elastaze radi isklju¢ivanja mal-
digestije i malapsorpcije. Endoskopija i napredna snimanja
rezervisani su za pacijente kod kojih postoji osnovana sum-
nja na organska oboljenja ili strukturne poremecaje.
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Promena Zivotnog stila i na¢ina ishrane se savetuje
kao prvi korak u terapijskom pristupu le¢enju pacijenata
sa funkcionalnim nadimanjem. Posebno $to se ovakva
terapija moze zapoceti na nivou lekara ops$te medicine i
prema rezultatima mnogih studija se pokazala kao veoma
uspesna. Sto se ti¢e nacina ishrane, savetuju se opste pre-
poruke o uzimanju manjih i ¢e$éih obroka, dobro zvaka-
nje hrane, kaoiizbegavanje hraneinapitaka koji mogu do-
vesti do stvaranja gasova kao $to je laktoza, gluten, ugljeni
hidrati, gazirana i alkoholna pi¢a. Kod pacijenata veoma
Cesto se javlja intolerancija na laktozu, aliinecelija¢na in-
tolerancija glutena, zbog ¢ega se preporucuje restriktivna
dijeta bez laktoze i bez glutena. Jedna od sve popularnijih
dijeta FODMAPS dijeta, tj. dijeta sa smanjenom kolic¢i-
nom fruktozo, oligo, di, monosaharida i poliola.

Za uspe$nu primenu ove visoko striktne dijete, neop-
hodna je bliska saradnja gastroenterologa i dijeteti¢ara. Kao
i za mnoge druge bolesti, tako i za le¢enje nadimanja se ne
preporucuje dugotrajno sedenje i odsustvo umerene fizicke
aktivnosti. Fizicka aktivnost, posebno aerobne vezbe ima
veliki znacaj u terapiji nadimanja, a prema nekim studijama
njihova uspe$nost se zna¢ajno povecava ukombinaciji sa pro-
kineticima. Tehnika biofidbek disanja sastoji se u tome da se

dijafragma mobili$e naizmeni¢nim manevrima kontrakcije
(grudni kos nadole — abdomen napolje) i relaksacije (grudni
ko nagore — abdomen unutra). Predhodno se pacijent tre-
ba da se upozna sa poremecajem abdomino - freni¢ke dissi-
nergije i njenoj ulozi u nadimanju trbuha. Vezbe se izvode
svakodnevno u trajanju od S minuta, posle svakog obroka.
U nemedikamentoznu terapiju nadimanja spada i akupunk-
tura, joga, razliciti oblici psihijatrijske terapije, kao $to su psi-
hoanaliza, kognitivno- bihejvioralna terapija, hipnoterapija.
Klju¢ne reci: nadimanje, FODMAPS dijeta, biofid-
bek terapija disanja, kognitivno - bihejvioralna terapija
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Ukoliko kod pacijenata sa funkcionalnim nadimanjem
izostane pozitivan terapijski odgovor na nefarmakologku te-
rapiju, promenu zivotnih navika i dijetu, pristupa se prime-
ni farmakoloske terapije. Farmakoloska terapija je pre svega
simptomatska, te se kao prvi lek naj¢e$ée upotrebljava si-
metikon u razli¢itim dozama. Prema rezultatima pojedinih
studija povoljan efekat na smanjenje nadimanja trbuha ima-
juispazmolitici, kao $to su pinaverin, mebeverin, otilonijum
bromid, pepermintovo ulje, deluju¢i na visceralnu hipersen-
zitivnost ovih pacijenata. Ukoliko kod pacijenata domini-
raju simptomi opstipacije, u terapiji se primenjuju lekovi u
zavisnosti od teZine tegoba. Mogu se primeniti laksativi, ali
i prokinetici, kao $to je prukaloprid, ili sekretagogi, kao $to
su linaklotid, lubiproston, plekanatid. Akotiamid, inhibitor
acetilholin esteraze i antagonista muskarinskih receptora,
pokazao je pozitivno dejstvo na nadimanje, u studijama
japanskih autora. Prema rezultatima studija veliki znacaj u
terapiji nadimanja i distenzije trbuha ima lokalni antibiotik
rifaksimin. Rifaksimin ima minimalnu resorpciju iz kolona,
pogodan je posebno kada se kod pacijenta postavi dijagnoza
SIBO, dozirasse tri puta 550mg, u trajanju od 14 dana. Uloga
probiotika i dalje je intrigantna, obzirom da zna¢ajnu ulogu
u patogenezi nadimanja ima izmenjena crevna mikrobiota.
Sa druge strane nasumi¢na primena probiotika mogla bi da
poremeti sastav crevne mikrobiote, te se o¢ekuje u budud-
nosti personalizovana primena probiotika na osnovu ana-
lize crevne mikrobiote svakog pacijenta pojedina¢no. Do
tada preporucuje se primena sojeva VSL#3, Lactobacillusa
iBifidobacteriuma. Primena neuromodulatora, takode, ima
veliki znacaj i primenjuje se kada sve ostale terapije ne daju
povoljne rezultate. Ovi lekovi uklju¢uju inhibitore preuzi-
manja serotonina, tricikli¢ne antidepressive, buspirone. Na
kraju treba napomenuti da se u terapiji nadimanja koriste i
biljna terapija kao $to je kurkumin, komora¢, ali i lekovi tra-
dicionalne kineske i japanske medicine.

Klju¢ne redi: spazmolitici, laksativi, prokinetici, sime-
tikon, rifaksimin
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