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Fytoterapia

Uloha Lékarnika v lé¢bé funkénich onemocnéni GIT se
zameéerenim na pouziti rostlinnych Léciv

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D', Mgr. Jana Sopikova, Ph.D.?
"Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
2Centrum sportovnich aktivit VUT Brno

Lécba funkcnich onemocnéni gastrointestinalniho traktu je obtizna. Pficina funkénich onemocnéni GIT je obvykle multifaktorialni,
i lécha tak musi byt komplexni. Zakladem terapie jsou reZimova opatfeni, vhodna tprava jidelnicku, adekvatni zasah v pohybovém
systému i farmakoterapie. Samoziejmosti je diisledny Iékovy management a pomoc s vybérem léciv pfi samoléché. Zde mohou sehrat
nezanedbatelnou tlohu i Ié¢iva rostlinného piivodu.

Klicova slova: funkéni onemocneéni GIT, vlaknina, fytofarmaka

The pharmacist’s role in treating functional gastrointestinal disorders with a focus on the use of herbal remedies

The treatment of functional gastrointestinal disorders is difficult. The cause of functional Gl disorders is usually multifactorial; therefore,
the treatment must be comprehensive. Lifestyle measures, appropriate dietary modifications, adequate interventions in the locomotor
system, and pharmacotherapy are the cornerstones of treatment. Consistent drug management and assistance in choosing medications
for self-treatment are essential. In this context, herbal remedies can play a significant role.

Key words: functional Gl disorder, fibre, phytopharmaceuticals

Uvod

Termin dyspepsie pouZil jako prvni
Adolf Kussmaul (1822-1902) v souvislosti
s domnélym prebytkem a/nebo nedo-
statkem kyseliny chlorovodikové. Dnes
funkéni dyspepsii definujeme jako komplex
neprijemnych a/nebo bolestivych vjem,
pripadné jejich kombinace, které jsou vét-
Sinou lokalizované do oblasti travici tru-
bice. Jedna se o priznaky, jako je bolest na
rtznych mistech bricha, pocit pred¢asné
sytosti nebo netraveni, pripadné plnosti
Zaludku. Patri sem i paleni zahy, rihani,
regurgitace Zaludec¢niho obsahu do jicnu,
suchost v tstech nebo nadmeérné slinéni,
nauzea, zvraceni, plynatost, zacpa nebo
prijem (1). K potvrzeni diagnézy je nutny
vyskyt symptomt po dobu minimalné tri
mesicti v obdobi poslednich Sesti mésict,
vzdy musi byt pred finalnim stanovenim
diagnozy prislusné funkéni poruchy vylo-
uceny znadmky refluxni nemocijicnu, eozi-
nofilni ezofagitidy a jiné organické priciny
vcéetné nadorového onemocnéni (2).

Rimska kritéria

Snaha vytvorit jednotnou klasi-
fikaci priznakt funkénich poruch tra-
viciho systému se datuje od 70. let 20.
stoleti. Na kongresu v Rimé v roce 1987
Torsolia se svym tymem predlozili navrh
diagnostickych kritérii. V roce 1994 byla

publikovana prvni klasifikace funk¢nich
poruch traviciho traktu - Rimska kla-
sifikace I (Functional Gastrointestinal
Disorders Rome I), ta byla novelizovana
v letech 1999 a 2006 (Rome I, III). V so-
ucasné dobé je platna varianta Rome 1V,
publikovana v roce 2016 (3).

Terapie

Terapie je obtizna a obvykle mu-
si zahrnovat nejen farmakoterapii, a to
véetné uziti antidepresiv jako potenci-
onalnich modulator( bolesti; obvykle
jsou nutni i dietni opatfeni, s vyhodou
1ze uzit fyzioterapii. Pfinosna maze byt
také hypnoza, behavioralni terapie, aku-
punktura ¢i relaxacni terapie (2, 5).

Dietni opatreni

Dietni opatfeni mohou mit vy-
razny efekt u funkénich stfevnich po-
ruch, jako je napt. syndrom drazdivého
tra¢niku, funkéni prijem, zacpa nebo
nadymani, relativné mensi vyznam maji
u dysfunkci jicnu. Obecné je doporuco-
vano omezeni potravin s potencialem
ke zhorSovani stavu (lusténiny, cibule,
celer, kapusta apod.) a napoji obsahu-
jicich alkohol ¢i kofein; z obecnych die-
tologickych opatreni je na misté snizeni
velikosti porci, omezeni pozdniho jidla
ajidla v noci, spanek s podlozenim horni

¢astilazka, pravidelnost a klid u jidla (6).
V dietni lé¢bé funk¢nich onemocnéni
GIT, zejména syndromu drazdivého trac-
niku, vyuzivame tfi zakladni principy:

+ podavani vlakniny, vyjimku tvori pa-

cienti, kterym vyvolava obtize,

+ omezeni netolerovanych potravin,

+ Uprava dysmikrobie (6).

Pravé s vybérem vhodného pri-
pravku na zvySeni prijmu vlakniny
a uzivanim probiotik se pacient ¢asto
obraci o radu v 1ékarné.

Vlaknina

Idealnim zdrojem vlakniny jsou
potraviny, ale mnoho pacientt prefe-
ruje uzivani doplikd stravy. Pro 1é¢bu
rtznych priznaki onemocnéni je dale-
zité znat druhy vlakniny a jejich fyzikal-
ni vlastnosti a doporucit druh vlakniny
s pozadovanym uc¢inkem. Vlaknina je
v bézné literature délena na rozpustnou
a nerozpustnou, pro vhodny vybér pri-
pravku musime jesSté rozliSovat, zda je
vlaknina fermentovana mikrobiomem,
nebo zda prochazi zazivacim traktem
nezménénd. Normalni, resp. vhodny pri-
jem vlakniny je cca 30 g denné i vice (6).

Nerozpustna vlaknina (celuléza,
nékteré hemicelulozy, lignin) je hlav-
né soucasti obalovych vrstev obilovin.
Mechanickym drazdénim sliznice tlus-
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Tab. 1. Klasifikace funkénich poruch dle Rome klasifikace IV (4)

Typ poruchy

Priklad

A. Poruchy jicnové

Funkeni bolest na hrudi
Funkeni pyroza

Refluxni hypersenzitivita
Globus

Funkéni dysfagie

B. Gastroduodenalni poruchy

Funkeni dyspepsie, postprandidlni distress syndrom, syndrom epigastrické bolesti, poruchy nauzey a zvracen,
syndrom ruminace

C. Stfevni poruchy

Syndrom dréazdivého tracniku, funkéni prijem/zacpa, funkéni abdomindlni nadymani, nespecifikovand funkéni
stfevni porucha

D. Centralné mediované poruchy
gastrointestinalni bolesti

Syndrom centralné mediované abdominalni bolesti, opioidy indukovana gastrointestinélni hyperalgezie

E. Poruchy zlucniku a Oddiho svérace

Bilidrni bolest, funkéni poruchy Zluéniku, funkéni pankreatické poruchy Oddiho svérace

F. Anorektalni poruchy

Fekalni inkontinence, funkéni anorektalni bolest, syndrom levatoru ani, funkéni poruchy defekace, inadekvétn{
defekacni propulze, dyssinergni defekace

G. Funkéni gastrointestinalni poruchy v détstvi:
novorozenci/batolata

Tab. 2. Typy vldkniny (9)

Kojenecka regurgitace, syndrom ruminace, syndrom cyklického zvraceni, kojenecké kolika, funkéni prijem/zécpa

Charakteristika Priklad zdroje Vlastnosti
p Vysokomolekuldrni linearni polymer D-glukdzovych Nerozpustna
Celuléza : Sy ,
jednotek ) Y Castecné fermentovatelnd
p PR - W, - Otruby 30 %, zelenina, luténiny — -
Strukturni necelul6zovy polysacharid bunécnych stén Rozpustné i nerozpustné
rostlin Fermentovatelné i nefermentovatelné
. . . . Rozpustné
Hemicelulézy Heteroglukany, napf. B-glukany Je¢men, oves Zcela/Gastedné fermentovatelné
; ) . Rozpustné i nerozpustné
Heteroxylany, napf. arabinoxylany Psyllium, Zito G4stetns fermentovatelnd
Pektiny Linedrni polys,achar\dy slozené z kyseliny Ovoce a zelenina Rozpustné, gelot,vorne
galakturonové Fermentovatelné
Rgustentm. Inulin, fruktooligosacharidy Cekanka, artygok, cibule Rozpustné )
oligosacharidy Fermentovatelné
Typ Skrobu, ktery nenf trdven v tenkém stfeve, Obiloviny, syrové brambory, nezralé Rozpustné

Rezistentni Skroby

v tlustém stfeve Castecné metabolizovan banany... Fermentovatelné
- o o Drevo, zdfevnatélé ,
Lignin Vysokomolekularni polyfenolicka latka, vazana do pletivo (kedlubny) Nerozpustny

trojrozmérnych struktur

otruby, luténiny

Nefermentovatelny

Chitin, chitosan

bezobratlych Zivocichl

tého streva se zvySuje sekrece vody
a hlenu, tim se zvétSuje objem a meékkost
stolice, tato vlaknina tak funguje jako
objemové laxativum (7).

Rozpustna vlaknina (pektin, inu-
lin, nékteré hemicelul6zy) zvySuje visko-
zitu traveniny, zpomaluje vyprazdnovani
zaludku a absorpci Zivin, Casto sniZuje
glykemicky index potravin. Tento typ
vlakniny snizuje vstrebavani cholesterolu
a ma preventivni kardiovaskularni efekt
(6). U¢inek rozpustné vlakniny zavisi na
tom, do jaké miry je fermentovatelna
stfevnim mikrobiomem. Pokud fermen-
tovatelna je, jako napft. pektin nebo inu-
lin, ma i prebioticky efekt. Fermentace
vlakniny v proximalnim tlustém strevé
vede k tvorbé mastnych kyselin o krat-
kém retézci, které se snadno vstrebavaji
ajsou hlavnim zdrojem energie pro ente-
rocyty. Tento typ vlakniny neni vhodny

Hlavni polysacharid schranek kory$a, hmyzu a dal$ich

Houby, korysi, hmyz

pro terapii zacpy (6). Pokud fermentova-
telna neni, jako napf. psyllium (ziskané ze
semen jitrocelu vej¢itého), pak i v tlustém
stfevé vaze vodu a zajiStuje objemnou
a mékkou stolici, je proto vhodna jako
objemové laxativum (8).

Nadmérny prijem vlakniny ma-
Ze mit i nezadouci G¢inky. Pfi vysokém
prijmu vldkniny mtze dojit ke snize-
nému vstrebavani nékterych vitamint
a mineralnich latek (Zeleza, zinku, hor-
¢iku a vapniku). Pacienta je také nutné
poucdit o potrebé navySeni prijmu teku-
tin a dodrzovani nékolikahodinového
odstupu od soucasné peroralné uzivané
farmakoterapie.

Fyzioterapie

Pro spravnou funkci organd tra-
viciho systému je mimo jiné daleZzity
i prostor, ve kterém jsou uloZeny a kte-

Nerozpustné
Nefermentovatelné

rym prochazeji. Prostor je dan zejména
osovym systémem patere, hrudnim ko-
Sem, svalovymi skupinami bri$ni sté-
ny, branici, svalovym panevnim dnem,
tvarem panve a svalovym Gstnim dnem,
coZ jsou klicové komponenty zejména
pro vzptimené drZeni téla (10) (Obr. 1).
Vysledky studii ukazuji, Ze nit-
robrisni tlak, ktery vznika diky spolupra-
ci trupového svalstva a branice, ovliviiuje
tonus dolniho jicnového svérace; horni
jicnovy svérac je ovliviiovan postavenim
kréni patere, napétim svald Sije a svalt
ustniho dna (11). Pri zatéZovém drzeni
téla neni statika trupu idealni a funkce
branice, sekundarniho jicnového svéra-
ce, je omezena (Obr. 2). Podari-li se upra-
vit kvalitu souhry trupového svalstva
abranice, lze predpokladat, Ze se zlepsi
drZeni téla a prostorové podminky pro
optimalni funkci vnitrnich organt. V po-
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Obr. 1. Fyziologicky postoj
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hybové terapii poruch drzeni téla l1ze
vyuZzit principy dynamické neuromus-
kularni stabilizace. Metodika vychazi
z vyvojové kineziologie, jejim autorem
je profesor Pavel Kolar (12).

Farmaceut by mél mit povédomi
o skutecnosti, Ze adekvatni zasah v po-
hybovém systému mutze upravit funkci
vnitfnich organt (13) a kromé gastro-
enterologického vySetreni doporudit i
navstévu fyzioterapeuta.

Moznosti rostlinnych léciv

v terapii pfiznaka funkénich

onemocnéni GIT

Funkéni onemocnéni GIT jsou
lécena zejména symptomaticky - mus-

Tab. 3. Typy a uziti vlakniny pro Ié¢bu zacpy
Typ Obsahové latky/vyskyt

Obr. 2. Z4tézovy postoj

-

\

kulotropnimi spasmoanalgetiky (pito-
fenon, drotaverin a mebeverin), defla-
tulencii (silikony), antacidy (inhibitory
protonové pumpy, H2 blokatory), 1éCivy
ovliviiyjicimi prijem i zacpu. Vhodna
jsou i léc¢iva zamérend na neuromodu-
laci bolesti, jako antidepresiva (imipra-
min, amitriptylin; sertralin, paroxetin,
citalopram; venlafaxin, trazodon) (2).
Nezanedbatelnou tlohu, zejména v sa-
molécbé, mohou sehrat i lé¢iva rostlin-
ného ptivodu.

Zacpa

Zakladem lécby zacpy jsou rezi-
mova opatreni (hydratace, pohyb, sloZe-
ni stravy, mnozstvi vlakniny apod.), pri

Uginek/pouziti

Rozpustnd

Psyllium, nékteré hemicelul6zy

V tlustém stfeveé vysoce vaze vodu

nefermentovatelna

Ovoce ($vestky, fiky), oves, psyllium, len

a zajistuje objemnou a mékkou stolici (14)

Nerozpustnd

Lignin, celuldza, nékteré hemicelulézy

Mechanickym drazdénim sliznice

Tab. 4. Rostlinna IéCiva urcend k 1é¢bé zacpy

Nazev pripravku Slozeni

Zelenina, otruby, celozrnné vyrobky

tlustého streva hrubymi ¢asticemi
nerozpustné vlakniny se stimuluji
senzitivni nervové zakonceni, tim je

stimulovéna sekrece vody a hlenu (15)

Dévkovani/zplsob uZiti Cave

netspéchu je na misté zvazeni farma-
koterapie. Pro lé¢bu zacpy je dulezité
znat druhy vlakniny a jejich fyzikalni
vlastnosti a vyuzit druh vlakniny s po-
zadovanym tc¢inkem (Tab. 3).

Rostlinna 1é¢iva mohou prinést pa-
cientovi tilevu alze je pouZzivat jak v mono-
terapii, tak v kombinované 1é¢bé (Tab. 4).

Folium sennae

Velice oblibenym laxativem mezi
pacienty je kassie prava (Cassia senna
L.). Hlavni Gt¢innou latkou jsou sennosidy,
které stimuluji motilitu tlustého streva
a zvysuji rychlost pasaze, snizuji resorpci
a stimuluji vyluc¢ovani vody a elektrolytt
(Nar, CI) burikami stfevniho epitelu, diky
tomu dochazi ke zmékceni stolice a na-
vozeni reflektorické reakce. K defekaci
dochazi po 8 az 12 hodinach po podani.

Prijem

Prilécbé prijmu je dileZité zjistit
a pokud moZzno odstranit priciny, zajistit
nahradu vody a elektrolyt(, doporucit
dietu. Z rostlinnych lé¢iv 1ze doporucit
drogy s obsahem tfislovin, které na sliz-
nicich vytvareji koagula¢ni membranu,
tim jsou chranény postizené tkané proti
zevnimu drazdéni a soucasné se snizuje
i tkanova sekrece. V Tab. 5 jsou zminéna
registrovani rostlinna 1éciva, z dalsich
drog lze doporucit natrznikovy oddenek,
malinikovy list nebo plod borivky.

Nadymani

Nadymani je projevem poruchy tra-
veni dolni ¢asti gastrointestinlniho trak-
tu. Plynatost mtize vyvolat nejen zvySena
plynotvorba, ale také porucha v tranzitu
plynu a jeho distribuci. Provazi ho subjek-
tivni diskomfort pacienta, briSni distenze,
Casto i silny psychosocialni aspekt, na-
pr. pocity studu. Jednou z pri¢in nadymani
mohou byt i tzv. FODMAP (Fermentable
Oligo-, Di- and Mono-Saccharides and

Projimava cajova smés

Sennovy list, nat maty peprné,
plod fenyklu obecného sladkého,
|ékoricovy kofen, febfickovd nat

Teply nélev se pije 1x denng,
nejlépe na noc
Max. denni davka je 30 mg

Sennovy list Sennovy list

Zvys$ené opatrnostije tfeba pfi sou¢asném podavani srdeénich
glykosid(, antiarytmik, LP prodluzujicich QT-interval, diuretik,
adrenokortikoid(i a kofene lékofice. Pfipadny negativni vliv kofene
|ékofice obsazeného v pfipravku Ize potlacit suplementaci drasliku.

hydroxyanthracenovych

Caj z listu senny Sennovy list

glykosidd (tj. 1 g pfipravku =1
nélevovy sacek)

Nesmf{ byt poddvén pfi nepriichodnosti a atonii stiev, stenézach,
nahlych prihoddch bfisnich, zanétlivych onemocnénich stiev (napf.
Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, apendicitida), bolestech bficha
nezndamého plvodu, stavech dehydratace a Ubytku elektrolytd.

Dle SPC jednotlivych pripravki
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Tab. 5. Rostlinnd Ié¢iva uréend k 1é¢bé prdjmu

Nazev pripravku

Slozeni

Déavkovani/zpusob uZiti

Cave

Repikova nat

Nat fepiku

Ndlev se pije 2-3x denné

Lze uzivat i zevné pfilehkych zanétech dutiny Ustni a
lehkych zénétlivych onemocnénich kize

Tormentan

BorGvkovy plod, ndtrznikovy oddenek, krvavcovy
koren, hefmankovy kvét, list Salvéje Iékafské, nat
méty peprné, lékoficovy kofen

Nalev se pije teply, neslazeny,
3x denné po jidle

Pripravek mU(Zze zpomalit absorpci sou¢asné
podavanych IéCiv, proto by mél byt uzivén s
hodinovym odstupem pfed nebo po jejich podani

Dle SPC jednotlivych pfipravkd

Tab. 6. Rostlinna IéCiva vhodnd k 1é¢bé nadymani

Nazev pfipravku SloZeni Dévkovani/zplisob uZiti Cave

Gaspan viz Tab. 7

Fenyklovy ¢aj plod fenyklu 1 nalevovy sacek se prelije 0,25 | vrouci vody a nechd se 15 min | Pouziti u déti do 4 let je tfeba zvazit na zékladé
Hefmankovy &aj kvét hefmanku vyluhovat v prikryté nddobé zkuSenosti lékare

Dle SPC jednotlivych pfipravk(

Tab. 7. Rostlinnd Iéciva urcena k 1é&bé nevolnosti a nechutenstvi

Nazev pripravku

Slozeni

Dévkovani/zplisob uZiti

Cave

Gaspan

90 mg silice méty peprné a 50 mg kminové silice
v enterosolventni tobolce

2 x 1 nalacno, odstup od antacid

K 1écbé obtizi GIT, zejména mirnych
kie¢i, plynatosti, pocitll pInosti a bolesti
bficha

Tobolka se rozpousti az v distalni ¢asti
tenkého stieva, tim je umoznén lokalni G¢inek
na relaxaci tlustého streva

Iberogast tekuty extrakt z iberky hofké, andélikového 3 x 20 kapek pfi poruchach funkce V postmarketingovém sledovéni se po
kofene, hefmanku, kminu, plodu ostropestice a motility zaludku a stiev poddni Iberogastu objevilo jaterni poskozeni
marianského, medurkového listu, listu maty a podezfeni na riziko hepatotoxicity
peprné, vlastoviéniku a lékofice zpdsobené vlastoviénikem

Lécivé caje

Cajova smés pri
travicich obtizich

hefmankovy kvét, nat maty peprné, proskurnikovy
kofen, Iékoficovy kofen, plod fenyklu obecného
sladkého

Pije se teply 3x denng; délka uzivani je
maximalné 2 tydny

Nadmérné uzivani Iékoficového kofene mlize
vyvolat hypokalemii, kterd potencuje U¢inek
srdecnich glykosidd a dochdzi k interakei

s antiarytmiky

Matovy caj

nat maty peprné

Pije se teply 3x denné

MUZe zhorSovat pyrézu

Stomaran

andélikovy kofen, puskvorcovy kofen, hefménkovy
kvét, fepikova nat, zemézlucova nat, tfezalkova
nat, nat maty peprné, ostruzinikovy list, fenyklovy
plod

Pije se teply 2-3x denné, pll hodiny
pred jidlem

Pfipravek obsahuije tfezalkovou nat (10 %),
kterd indukuje enzymy cytochromu P 450,

a to predev§im isoenzymy CYP3A4, CYP2C9,
CYP1A2 a transportni P-glykoprotein

Zaludeéni ¢ajova
smés

pelyrikovd nat, nat maty peprné, febfickovd nat,
tfezalkova nat, libeckovy kofen, lékoficovy kofen,

Caj se pije teply, neslazeny 3x denné
po jidle

plod fenyklu obecného sladkého

Neni-li uvedeno jinak, dle SPC jednotlivych pfipravkd

Polyols), coz jsou Spatné¢ absorbovatelné
a Spatneé stravitelné sacharidy, které jsou
ale dobrym substratem pro bakteridlni
fermentaci v tenkém a tlustém strevé.
Patri k nim zejména fruktéza, laktdza ne-
bo sladidla jako xylitol nebo manitol (16).
Rychla fermentace FODMAP vede ke zvy-
Seni obsahu plynu a osmotickym efektem
i tekutiny v intestinalnim lumen, nasledna
distenze stfeva vyvolava funkéni gastroin-
testinalni obtize (17). Sili¢né drogy obvykle
sniZuji povrchové napéti kapalin, a tim sni-
zuji objem tekutiny ve strevé (Tab. 6).

Nauzea, bolesti, nechutenstvi
Zakladem terapie bolesti u gastro-
intestinalnich onemocnéni je podavani
spasmolytik. Z rostlinnych 1éCiv jevi spa-
smolyticky ¢inek zejména mata peprna
(Mentha piperita), jeji extrakt zplisobuje

inhibici napétovych Ca* kanalt hladkych
svaltl, coz vede ke svalové relaxaci, dalSim
ucinkem matové silice je aktivace ,chla-
dovych® neboli ,mentolovych” receptort
(TRPMS), které blokuji prenos bolestivych
vjemu. Studie prokazaly synergicky G¢i-
nek matové a kminové silice na redukci
visceralni hypersenzitivity (18) (Tab. 7).

Zaver

Lécbu funkénich onemocnéni GIT
popisoval jiz prof. Thomayer ve své ucebni-
ci Pathologie a therapie nemoci vnitrnich,
vydané v roce 1921. Nazyva ji ,,dyspepsii
nervézni, neurastenickou” a popis konc¢i
povzdechem ,Lécba takovych nemocnych
je nevdécna“ (19). Stejné jako je pric¢ina
funk¢nich onemocnéni GIT obvykle mul-
tifaktoridlni - soucasné se projevuje vliv
stresu, nevhodné vyzivy, vadného drZeni

téla a potizi pohybového aparatu - tak
ilé¢ba musi byt komplexni. Zakladem tera-
pie jsou rezimova opatreni, vhodna tiprava
jidelnicku, adekvatni zasah v pohybovém
systému i farmakoterapie. Farmaceut by
mél provazet pacienta celym lé¢ebnym
procesem, doporucit Gpravu jidelnicku
a pomocis vybérem probiotik a prebiotik,
upozornit na moznou souvislost s poti-
Zemi pohybového aparatu a doporucit
nav§tévu fyzioterapeuta. Samozi'ejmosti
je dtisledny lékovy management a pomoc
s vybérem léciv pri samolécbé. Zde mo-
hou sehrat nezanedbatelnou tlohu i lé¢iva
rostlinného ptivodu.

Autorka prohlaSuje, Ze zpracovani
¢lanku nebylo podporeno Zadnou spo-
lecnosti.

Autorem ilustract je Bc. Jan Haba
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