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Dyspepsie je jednou z nejcastéjsich pficin navstévy lékarny ci lékare. Jde o heterogenni skupinu nepfijemnych pfiznaku tyka-
jicich se zazivaciho traktu, bficha, pfijmu stravy a vyprazdiiovani. Naplni prvni ¢asti prace je stru¢ny pfehled o problematice
zazivacich potizi, zejména potom funk¢nich poruch, a jejich stru¢na klasifikace. Déle jsou shrnuty moznosti terapie. STW 5
(Iberogast®) je kombinovany bylinny ptipravek, volné prodejny v Iékarnach. Jedna se o Ucinny, bezpecny a dobfe tolerovany
Iék. Druhd ¢ast prace se zabyva jeho slozenim a souhrnem dat o jeho tcinnosti a bezpecnosti.

Kli¢ova slova: dyspepsie, samoléceni, STW 5 (Iberogast®), klinicka studie.

Dyspepsia is one of the most common cause of visiting a pharmacy or a physician. It is a heterogenous group of unpleasant symp-
toms concerning the digestive tract, abdomen, intake of food and bowel movement. Subject of the first part of the article is a brief
review of digestive disorders, especially functional disorders, and a brief classification of them. Moreover it contains a summary
of treatment possibilities. STW 5 (Iberogast®) is a fixed herbal combination product, available as a over-the-counter medicine. It is
an effective, safe and well tolerated medicine. The second part of the article concerns with composition and data summary about
effectivity and safety of STW 5 (Iberogast®).

Key words: dyspepsia, self-medication, STW 5 (Iberogast®), clinical studies.

Zazivaci potize patii mezi nejcastejsi
stesky privadéjici pacienty do kontaktu se
zdravotnimi sluzbami. Dle zdvaZznosti pfizna-
kl potom pacienti pfichazeji do |ékaren, do
ordinaci praktickych Iékafl a na pohotovosti.
Samolécbou fesi své potize zna¢né mnozstvi
pacientd, cemuz odpovida i fakt, ze 1é¢iva
na digestivni problémy patfi mezi nékolik
nejprodavanéjsich skupin Ié¢iv v rdmci over-
-the-counter (OTC) lékd, tedy dostupnych bez
lékafského receptu (1). Poruchy zazivani za-
hrnuji velmi heterogenni skupinu symptomd
tykajicich se bficha, pfijmu potravy a vyprazd-
novani. Tomu odpovida i Sirokd Skala dostup-
nych lécebnych pfistupl. Fytoterapie, tedy
|é¢ba s pouzitim rostlin a vytazkl z nich, patfi

jak historicky, tak sou¢asné k nejpouzivanéjsim
postupdm. V tomto ¢lanku se zvIasté zame-
fujeme na kombinovany rostlinny pfipravek
STW 5 (lberogast®).

Funke¢ni gastrointestindlni poruchy casto
souhrnné oznacujeme jako dyspepsie. Toto slo-
vo pochazf z feltiny — pfedpona ,dys" naznacu-
je slabost a poruchu funkce, ,pepsis” oznacuje
vareni a traveni. Pivodné termin pouzil Adolf
Kussmaul v roce 1868 pro potiZe spojené s do-
mnélym nedostatkem Zalude¢nf kyseliny, vy-
znam se ale postupné zobecnil na cely zazivaci
trakt. Dyspepsie zahrnujf soubor nepfijemnych
¢i bolestivych subjektivnich viem/pocitd, kte-
ré vznikly v souvislosti s poruchou travent, tykajf

se pfijmu potravy a vyprazdhovani nebo jsou
lokalizovany do oblasti bficha.

nausea, zvraceni, pocit zaludku ,na vodé”
pyréza, fihani, regurgitace Zalude¢niho ob-
sahu do jicnu, ruminace, suchost, kyselo ¢i
horko v Ustech, nadmeérné slinéni
pocit postprandialni plnosti, pfed¢asné sy-
tosti, pocit netrdveni, potrava lezi v zaludku
bolest na rlznych mistech v bfise, kfece
plynatost, nadmérna flatulence, nadmérné
vnimana peristaltika, zacpa, prajem (2)
Dyspepsie jsou ¢astym problémem, v ¢eské
populaci se udava prevalence dyspepsif trvaji-
cich vice nez 1 rok 17 %, coZ odpovida priméru
okolnich rozvinutych zemf (3).
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Dyspepsie mdzeme rozdélovat z nékolika
hledisek.

Podle lokalizace:
Horni dyspepsie, kam spadaji zejména
symptomy spojené se zaludkem — bolest
epigastria, nevolnost, tézkost po jidle, refluxni
pfiznaky, fihani
Dolni dyspepsie, zahrnuje zejména stfevni
potize, tedy nadymani, prijem a zacpu, kfece
Bilidrni dyspepsie, kterd se svymi projevy
Casto kryje s pfiznaky horni, ale nékdy i dolnf
dyspepsie

Podle ¢asového pribéhu:
Akutni, kdy potize jsou do 2 tydn( trvani
Chronické, trvani alespori 3 mésice, mize
byt pferusované
Potize spadajici mezi vyse uvedené kate-
gorie mdzeme oznacit jako subakutni ¢i

protrahované

Podle ptvodu:

Organické, zpUsobené strukturdlnim one-
mocnénim, napf. zanéty, nadory atd.
(Sekundarni) dyspepsie pfi systémovych
chorobach, napt. metabolickd onemocnént,
toxické poskozeni, septicky stav atd.
Funkéni dyspepsie, dfive oznacované téz
neurdzy, zahrnuji soubor stavd, u kterych
nebylo zjisténo strukturdlni onemocnéni,
biochemicka ¢i jind pficina

Pacienti, kterym i pfes rozlicné vysetfovaci
postupy nenf mozné dohledat organickou pfi-
¢inu potiz, trpf vysoce pravdépodobné funkéni
poruchou. Diagnostika byla typicky ,per exclusi-
onem’, tedy pfi negativité rozlicnych klinickych,
laboratornich, zobrazovacich, ev. i invazivnich
vysetfovacich postupd. Tento postup ale mUze
velmi zatiZit nejen pacienta, ale i vefejné zdra-
votnictvi. Tento problém byl jednim ze zdroju
motivace vytvorit jednotnou definici symptomd
a diagnosticka kritéria pro funkeni gastrointes-
tindlnf poruchy. Na zékladé téchto pozadavkd
vysla v roce 1988 tzv. Rimska kritéria. Aktualné je
v platnosti jejich 4. revize z roku 2016. V soucas-
né dobé je vice kladen ddraz na patofyziologii
potizi, jejich podkladem je abnormalni visceraln{
senzitivita, alterovana motilita a dysregulace osy
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CNS-GIT a dysbalance neurotransmiterd. Tomu
odpovida i aktualizovand nomenklatura, doporu-
Cujici pouzivani vyrazu ,poruchy interakce mezi
stfevem a mozkem" (DGBI — disorders of gut-brain
interaction). V pozadi nez(stava ani hodnoceni
vlivu vyzivy, mikrobiomu, dlohy genetiky atd. Na
silny vliv osy mozek-stfevo poukazuje i fakt, ze
téméf polovina pacientt s drazdivym tra¢nikem
(IBS) trpi néjakou formou tzkostné poruchy a ze
dyspepsif dolntho typu trpf vétsina pacientd s ge-
neralizovanou Uzkostnou poruchou (4, 5, 6).

Vzhledem k Siroké skale projevd je k dispo-
zici i mnoho rdznych pfistupt k terapii. Podle
zavaznosti digestivnich pfiznakd se snazi paci-
enti budto lécit sami, konzultuji 1ékarnika nebo
navstivi lékare. Zde uvadim stru¢ny prehled nej-
pouzivanéjsich lé¢ebnych prostiedkd

Dieta. K dietnim opatfenim je pfistupo-
vano prakticky vzdy pfi akutnich potizich.
Pfi déle trvajicich stavech je postup vzdy
individudlni, doporucuje se omezit ostra
jidla, kofenénd, smazena jidla, alkohol, ké-
VU, sycené napoje, méne solit a podobné.
V posledni dobé se pro Ié¢bu IBS a funkenf
dyspepsie zacina siroce doporucovat ,low-
-FODMAP” dieta (s omezenim fermento-
vatelnych sacharidd s kratkym fetézcem),
pfibyva i mnozstvi dat podporujicich tento
postup. FODMAPs jsou jen omezené vstre-
batelné, a proto mlze dochézet v distalnim
ileu k jejich fermentaci stfevnimi bakteriemi
za tvorby vétsiho objemu stfevnich plynd
a zvyseni osmotické aktivity obsahu, da-
le potom k ovlivnéni stfevni mikrofldry.
Principem diety je omezeni pfijmu téchto
sacharidt (7). Dale se setkdvame i s bezmléc-
nou ¢i ketonickou dietou, u funkenich potizi
jen se spornymi vysledky, bezlepkova dieta
(u pacientl netrpicich celiakii) je efektivni
u ¢asti pacientd, zejména u HLA-DQ2- nebo
HLA-DQ8-pozitivnich (8).
ReZimova opatieni. Sem patfi v sirsim slova
smyslu i dieta. Doporucovano je pravidelné
stravovani v klidu a beze spéchu, dale po-
tom dostatek odpocinku a dbani o spanek,
omezeni koufeni, redukce stresu, pravidelnd
pohybova aktivita apod.

Léky omezujici pdsobenizaludec¢nich kyse-

lin. Nejcastéji jsou pouzivany inhibitory pro-

tonové pumpy (PPI), které zamezuiji tvorbé

Zaludecni kyseliny v jejim poslednim kroku,
tedy v aktivnim transportu H+ iont do lumen,
blokadou H+/K+ ATPazy. Terapie byva dob-
fe snadena, ale md pozvolny nastup ucinku.
V samoléceni by nemély byt pouzity déle nez
1 mésic, pokracovani pak az dle doporuceni
lékare. Zastupci této skupiny jsou napf. ome-
prazol a pantoprazol. Blokétory histaminovych
H2 receptort jsou podobné jako PPl urcené
bez |ékafského doporucentjen ke kratkodobé
lé¢bé. Poté ¢asto dochazi ke snizeni odpovédi
na lécbu z dlivodu zpétnovazebného navy-
Senf poctu H2 receptorl. Na téchto je léky
kompetitivné antagonizovan histamin a tim
prerusena tvorba kyseliny. Ze zastupct zmi-
nime famotidin a ranitidin. Déle je tfeba zmi-
nit antacida, kterd pfimo neutralizujf kyselinu
v Zaludku, jsou tedy ur¢ena k symptomatolo-
gické 16¢bé s velmirychlym ndstupem ucinku,
nevyhodou je kratkd doba plsobenia mozné
nezadouci Ucinky (zacpy, prdjem). Pfi nutnosti
pravidelného ¢i castého uzivani je vhodné
navstivit Iékafe. Pouzivané byvaji i pfipravky
funguijici na bariérovém principu, napr. algina-
ty, které v zaludku vytvoff viskdzni gel chranici
sliznici a omezujici reflux (9). Podobné funguje
i kombinace kyseliny hyaluronové s chond-
roitin sulfatem nebo sukralfat.

Travici enzymy. Ve vyssich davkach (25-40
tisic jednotek lipdzy) indikovény u chronické
pankreatitidy a jinych poruch pankreatické
exokrinni insuficience. V mensich davkach
(10000 ) jsou volné dostupné a Ize je dopo-
rucit na lécbu lehkych bilidrnich dyspepsif,
pocitl tézkosti a Spatného traveni apod.
Cholagoga a cholerektika. Stimuluji tvorbu
a vylucovani Zludi, snizujf litogenni index
Zlugi. Pouzivané jsou zejména u bilidrnich
dyspepsil. Zastupci jsou hymekromon, feni-
pentol, nékteré bylinné extrakty (kurkuma,
eukalyptus, vlastovi¢nik).

Deflatulencia. Jedna se o latky snizujici po-
vrchové napéti a tim zpUsobujici rozpad
bublinek stfevnich plyn0, coz umoznuje
snadnéjsi odchod plynného obsahu per
vias naturales nebo vstfebani do stény. Tyto
latky se samy nevstrebavaji, plsobi fyzikal-
né, jsou tedy bezpelné i u déti, téhotnych,
kojicich apod. Zastupci jsou simetikon a di-
metikon.

Laxativa a terapie zacpy. Uplatiiuje se pitny
reZim a dieta bohata na jemnou vldkninu,
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déle i pohybovy rezim, ev. fyzioterapie (bio-
feedback). Z farmakoterapie rozlisujeme laxa-
tiva kontaktnf (stimulacnf a irita¢nf), vhodna
spise na kratkodobé pouziti (senna, pikosulfat,
bisacodyl, glycerinové ¢ipky), objemové laxa-
tiva, zavisld svym efektem na pitném rezimu
(psyllium, otruby....), osmoticka laxativa, kterd
na sebe vazou vodu a maji stimulujici efekt
na motilitu (sulfatové soli, laktuldza, sorbitol)
a laxativa s prokinetickym efektem, ktera pfi-
mo stimuluiji ¢innost hladké svaloviny (metoc-
lopramid, cisaprid, neostigmin, distigmin...).
Terapie prdjmu. U akutnich prjmd je za-
sadni rehydratace, s vyhodou Ize doporucit
rehydratacni roztoky, dale potom probio-
tika, adsorbencia (aktivni uhli, diosmektit)
a stfevni desinficiencia, napf. kloroxin ¢i ni-
furoxazid. Pouzivaji se i antisekrecni latky,
napf. racekadotril, které svym plsobenim
snizuji sekreci vody do lumen stfeva bé-
hem prijm, a opioidni analoga (loperamid,
kodein), jejichZ plsobenim je zpomalena
peristaltika a prodlouzena doba stfevni pa-
saze, nicméné toto plsobeni neni zddouci
u infekenich a hore¢natych prdjmda.

Jind 1éc¢iva. V terapii dyspepsii se pro bolesti-
vé projevy hojné uzivajf i analgetika. S vyho-
dou se uzivaji analgetika se spasmolytickym
efektem, napt. na lékarsky predpis vydavany
metamizol, ev. jeho kombinace s pitofeno-
nem a ev. fenpiverinem. Pro bilidrni potize
a pro krecovité bolesti, napt. u IBS, je mozno
pouZit spasmolytika, nejcasteji butylskopo-
lamin, drotaverin ¢i mebeverin, z OTC |ékd
potom napf. alverin citrat.

Fytoterapie. Pouziti rostlin a jejich vytazk{
vychdzi z tradi¢nich [écitelskych postu-
pl a dlouhodobych zkusenosti. Dnes je
jejich Ucinnost ovéfena na biochemické
drovni vcetné farmakokinetickych a far-
makodynamickych udaja (10). Z rostlin-
nych 1éciv se u dyspepsii pouzivaji smési
ve formé kapek, déle ¢aje, nékteré smési
jsou registrované dale bylinna cholagoga
(Cholagol®), hepatoprotektiva (preparaty
s ostropesticem). Vyhodou smési/kom-
binace bylin je moznost SirSiho efektu
(multi-target Ucinek) u nespecifickych ci
polymorfnich digestivnich potizi, jako je
tomu napf. u kombinovaného volné pro-
dejného pfiprvku STW 5 (Iberogast®), ktery
je nize podrobné rozebran.
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Kombinovany rostlinny pfipravek STW 5
(Iberogast®) se pouziva v 1é¢bé zazivacich poti-
71 jiz vice nez pUl stoleti. V 90. letech se pouziti
piipravku rozsifuje z dolnich dyspepsif a draz-
divého tra¢niku (IBS) téz na funkeni dyspepsii
horniho typu. Lék se skldda z extrakt 9 lécivych
rostlin. Jedna se o Cerstvy rostlinny extrakt iberky
hotké, lékové extrakty kofene angeliky, plodd
ostropestice, plodl kminu, kofene vlastovi¢niku
a lékorice, kveétl hefmanku, listd medunky Ié-
kafské a listd maty peprné. Extrakénim nosicem
je ethanol, ktery méa ve vysledném produktu
obsah 31 %. Lék ovliviuje zazivaci trakt nékolika
zpUsoby, ma efekt protizanétlivy, spasmolytic-
ky, cholagogni a gastroprotektivni, ovliviiuje
motilitu, pomaha pfi meteorismu, ma vliv na
stfevni mikrofléru (11). Sifl svého plisobeni ma
tedy moznost ovlivnit celou fadu dyspeptickych
potizi o rliznych etiologiich (12, 13).

Prakticky viech 9 rostlin, z jejichZ extraktd
se lék Iberogast® vyrdbi, bylo jiz historicky uzi-
vano jak v medicing, tak v lidovém |écitelstvi.
lberka hotka (Iberis amara) je zndma pro své
néni motility zazivaciho traktu. Pro STW 5 je
extrakt pfipravovan z celé erstvé rostliny (Iberis
amara totalis), extrahovén je 50% alkoholem.
Ostatni slozky pffpravku jsou zpracovavany 30%
alkoholem. Méta peprna (Menthae piperitae) ma
zejména anesteticky efekt, dale dezinfikuje a do
jisté miry pUsobi spasmolyticky. Zpracovény jsou
susené listy (Menthae piperitae folium). Hefmanek
pravy (Chamomilla recutita) pGsobi pfiznivé na
zaludek, ovliviuje jeho sekreci a mé protektivni
vliv proti vzniku viedové choroby. Extrakt je pfi-

SloZeni pripravku Iberogast®na 100 ml

pravovan ze suseného kvétu rostliny (Matricariae
flos). Lékotice lysé (Glycyrrhiza glabra) mé vyraz-
ny protizanétlivy efekt a normalizuje motilitu
stfev. Zpracovava se kofen rostliny (Liquiritiae
radix). Andélika lékarskd (Angelica archangelica)
byva vyuzivana pro schopnost inhibice sekrece
kyselin a pro pfiznivy vliv na traveni. Extrakt je
pfipravovan z kofene rostliny (Angelicae radix).
Kmin kofenny (Carum Carvi) ma bakteriosta-
ticky efekt, dale plsobi spasmolyticky. Pouziva
se plod (Carvi fructus). Ostropestiec mariansky
(Silybum marianum) je znamy jako hepatoprotek-
tivum, déle plsobi protizanétlivé a jako antioxi-
dant. Zpracovéni se tyké plodu (Cardui mariae
fructus). Medunika Iékarska (Melissa officinalis) ma
zklidrujici a analgeticky efekt. Extrakt je vyrabén
z listl rostliny (Melissae folium). Vlastovi¢nik vétsi
(Chelidonium majus) ma spasmolyticky a cho-
lagogni efekt. Zpracovéna byva celd rostlina
(Chelidonii herba), zejména nat a koren (14, 15).

V literatufe jiz bylo publikovdno nékolik pracf
hodnoticich efekt STW 5, nej¢astéji proti place-
bu, nicméné bylo provedeno i nékolik kompa-
rativnich studif proti jinym lékdm. Provadény
byly ale i observac¢ni studie a studie hodnoticf
bezpecnost a sndsenlivost [é¢by. Zde je uveden
stru¢ny souhrn nékterych z praci.

Komparativni klinické studie: Von Arnim

s kolektivem proved| randomizovanou, dvo-

jité zaslepenou, placebem kontrolovanou

studii s 315 pacienty s funkeni dyspepsii dle

Rimskych kritérif IIl. Hodnocen byl efekt lécby

na zékladé gastrointestinalniho symptomo-

vého skére (GIS). Ke zlepSeni stavu doslo ve
vétvi s STW 5 i ve vétvi s placebem, pacienti
uzivajicf aktivnf1ék ale dosahovali vyraznéjsi-

ho zlep3eni, rozdil byl statisticky vyznamny.

Rostlina ‘ Extrakéni pomér ‘ ml/100ml pfipravku
Extrakt z ¢erstvych rostlin (extrahovéano 50% ethanalem)

Iberis amara totalis ‘ (1:1,5-2,5) ‘ 15
Extrakt ze susenych rostlin (extrahovano 30% enthanolem)

Menthae piperitae folium (1:2,5-3,5) 5
Matricariae flos (1:2,0-4,0) 20
Liquiritiae radix (1:2,5-3,5) 10
Angelicae radix (1:2,5-3,5) 10
Carvi fructus (1:2,5-3,5) 10
Silybi mariani fructus (1:2,5-3,5) 10
Melissae folium (1:2,5-3,5) 10
Chelidonii herba (1:2,5-3,5) 10

www.pediatriepropraxi.cz



FUNKCNI PORUCHY ZA

Tolerance byla mirné vyssi u placeba, ale sta-

tisticky byly obé vétve studie srovnatelné (16).

Ostatnf studie dosahovaly velmi podob-
nych vysledkd, tedy prokazovaly superioritu
STW 5 oproti placebu s prakticky stejnym vy-
skytem nezadoucich Ucinkd. Prace studujici
vyprazdriiovani Zaludku pomoci uhliku 13C ne-
prokazaly vyrazné urychleni pasaze zaludkem
oproti placebu, z ¢ehoZ vyplyva, ze 1écebny
efekt STW 5 nenf pfimo mediovany prokine-
tickym efektem lécby (17).

Jedna z praci porovnavala efekt STW 5 proti
cisapridu u 196 pacientl. GIS vyznamné kleslo
v obou skupinach pacientl, STW 5 vychazelo
Ciselné o néco lépe, ale statisticky potvrzena byla
pouze noninferiorita v{ci cisapridu (18).

Observacni studie: 2 neintervenc¢ni studie
zafazovaly pacienty s funkéni dyspepsi (n = 2 267)
nebo s IBS (n = 2548). 27 % pacientd s funkeni
dyspepsii 1é¢bu do tydne ukoncilo pro zlepseni
stavy, GIS kleslo primeérné o 78 %, nebyly pozo-
rovany vazné vedlejsi Ucinky i lékové interakce
(19, 20).

Retrospektivnikohorta s 961 pacienty hod-
notila efekt Ié¢by ve srovnanf s metokloprami-
dem. Mezi pacienty lé¢enymi STW 5 bylo po
terapii signifikantné vice asymptomatickych
jedincl a jejich prdmérna doba pracovni ne-
schopnosti byla kratsf.

Provadéné observalni studie na pediatric-
kych pacientech ukazovaly srovnatelné vysledky,
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