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GascolDuo – underlag för behandlingsrekommendationer. 

Addeira Pharmaceuticals AB 

 

Inledning 

Gasbesvär behandlas i Sverige traditionellt med produkter innehållande simetikon. GascolDuo särskiljer sig genom att jämte 

simetikon även innehålla aktivt kol som absorberar gas i stället för att som simetikon dispergera (lösa upp) gasbubblor 

resulterande i en marknadsunik kombinationseffekt. 

 

Verkningsmekanism 

Simetikon är en blandning av den flytande kiselpolymeren dimetikon och kvartspulver. I kombination verkar de genom att främja 

uppdelning av gas i mindre bubblor och innesluta dessa så att tarmpassage underlättas resulterande i symtomlindring.1-6 Aktivt 

kol besitter genom sin extraordinärt höga porositet och därmed tillika stora yta en unik förmåga att absorbera ämnen på dessa 

ytor.7-10 Den totala ytan uppgår till hundratals kvadratmeter per gram substans. Den substansbindande effekten av aktivt kol har 

därför funnit en lång rad användningsområden. I GascolDuo ingår aktivt kol på grund av dess förmåga att binda de gaser som 

orsakar gasbesvär. Verkningsmekanismerna för simetikon respektive aktivt kol ger skäl att anta att aktivt kol kan ha en bättre 

effekt. Gasbesvär antas vara härröriga till den volymexpansion av tarminnehållet som sker då mag-tarmkanalen blåses upp av 

gas. Den fördelning av gasvolymen som simetikon medierar minskar således inte gasens volym, medans aktivt kol genom att 

binda gas till ytan har potential att återställa tarminnehållets volym.  

 

Beredningsform 

GascolDuos beredningsform är designad för att kontrollerat frigöra de verksamma komponenterna i två faser under 

tarmpassagen (en sk. dual-release beredning). 

 

Klinisk användning 

GascolDuo rekommenderas för egenvårdande symtomlindring vid gasreleterade besvär innefattande uppsvälldhet och smärta 

orsakat av förhöjda mängder gastrointestinal gas av varierande genes. 

 

Effekt i kliniska studier  

Ett antal kliniska studier har genomförts på simetikon, aktivt kol och båda substanserna i kombination. Studier på simetikon i olika 

beredningsformer och stundtals i kombinationer utförda på patienter med gasproblem visar generellt på positiva resultat.11-21 

Aktivt kol har undersökts i såväl mekanistiska försök hos ikke symtomuppvisande försökspersoner som i kliniska studier på 

patienter.22-28 Studier har gjorts på såväl flatulens som vätgasförekomst i utandningsluften, en vanlig indikator på förekomst av 

gastrointestinal gas.  

I en större multi-center studie på patienter med colon irritabile (IBS) har en kommersiell formulering (Eucarbon) med 185 mg 

aktivt kol, 105 mg senna och 20 mg rhubarb extrakt visat en reduktion av IBS-symptom med 60%.27 I en mindre komparativ studie 

(9 friska försökspersoner) mellan aktivt kol (260 mg/dos) och simetikon (20 mg/dos) adminsitrerade 30 minuter före en bön-

baserad måltid uppmättes ett statistiskt signifikant behandlingsresultat på vätgasproduktion för aktivt kol (p > 0.003) men inte 

för simetikon.24 I gruppen behandlad med aktivt kol minskade antalet personer med abdominala symtom från 7 till 1, och 
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allvarligheten från 11 till 1 på en subjektiv skala. Simetikon reducerade antalet försökspersoner med symtom från 7 till 4 och 

symtomscoren från 11 till 6.  

I en studie på kombinationen simetikon och aktivt kol på 132 patienter som sökt primärvård för dyspepsisymtom testades dosen 

90 mg simetikon och 180 mg aktivt kol tre gånger dagligen i tre månader.29  

I studien mättes främst abdominal fyllnads- och uppblåsthetsförnimmelse och långsam matsmältning. Efter 90 dagar uppvisade 

en statistiskt signifikant (p = 0.043) patientgrupp en reduktion i graden av två eller flera symtom.  

 

Säkerhet 

De verksamma komponenterna i GascolDuo har separat och i kombination världsomspännande användning för behandling av 

gasbesvär med stora försäljningsvolymer sedan många år tillbaka. Erfarenheterna och dokumentationen av produkterna är 

därför rigorös. Då vare sig dimetikon, kiseldioxid eller aktivt kol absorberas från mag-tarmkanalen är det svårt att se hur hittills 

oupptäckta systemtoxiska effekter skulle kunna uppkomma. Aktivt kol tillverkas genom upphettning till 800 °C varvid organiska 

föreningar effektivt sönderdelas (sk. pyrolys) under bildning av flyktiga lågmolekylära föreningar vilka leds bort i processen. Det 

bildade kolet tvättas därefter varvid möjliga kvarvarande ämnen borde avlägsnas.  

På grund av den substansbindande effekten av simetikon och aktivt kol kan absorbtionen och effekten av läkemedel påverkas 

vid samtidig användning. För simetikon har interaktioner identifierats med: H2-antagonister,30, 31 cephalosporinantibiotika,32, 33 

antidiabetika av sulfonylurea typ,33, 34 levotyroxin,35, antokonvulsiva36 och guai.37 Aktivt kol används traditionellt som motgift vid 

förgiftningar på grund av sin förmåga att binda främmande ämnen och därigenom förhindra dess absorbtion. Kända läkemedel 

som interagerar med aktivt kol är: NSAID38 och kumarinderivat.39 

 

Alternativa behandlingsmetoder. 

På svenska marknaden förekommer flera receptfria produkter mot gasbesvär innehållande kiseldioxid, dimetikon eller båda i 

kombination; simetikon. GascolDuo är emellertid den enda produkten som jämte simetikon innehåller aktivt kol. Aktivt kol har 

genom sin förmåga att binda gas och därigenom potentiellt minska gasvolymen i tarmarna (i kontrast till simetikon) en 

marknadsunik verkningsmekanism som fokuserar på grundproblemet vid gasbesvär – förhöjd gasvolym.  

 

Förslag till rekommendation. 

Mot bakgrund av de omständigheter som presenteras ovan anbefaller vi i första hand att GascolDuo rekommenderas som första 

behandlingsalternativ vid flatulens, och i andra hand att GascolDuo rekommenderas parallellt med andra föreslagna 

behandlingsalternativ. 

 

 

Sammanställt av Andreas Svennebring, Leg. Apotekare, PhD      
 
2023 – 05 – 16, Uppsala.  
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