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Hemoroidalni onemocnéni se fadi mezi ¢asté civiliza¢ni choroby a minimalné jednou za zZivot postihne vice nez polovinu populace.
Pfic¢iny vzniku nejsou pfesné znamy. Jisty vliv ma pravdépodobné hereditarni ¢i familiarni predispozice. Mezi faktory ovliviujici rozvoj
hemoroidalni nemoci fadime nevhodné defekacni navyky, nedostatek pohybu, sedavy zptisob zivota a Spatnou zivotospravu (nedo-
statek tekutin, vlakniny). V ¢lanku je vénovana pozornost predevsim farmakologickému ovlivnéni hemoroidalni nemoci, reZimovym

opatienim, symptomam a komplikacim, které onemocnéni doprovazi.
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Haemorrhoidal disease treatment

Haemorrhoidal disease is a common social disease and a half of the population usually suffers from haemorrhoidal problems during their
life. The reasons of development of discussed disease are not known in detail. Probably there is a hereditary and familial influence.
Factors, which may play a role in development of haemorrhoidal disease, are incorrect bowel movement habits, poor physical activity,
sedentary lifestyle and bad regimen (low fluid intake, fibre deficit). There is given a special attention to pharmacological treatment of
haemorrhoidal disease, regimen modifications, symptoms and complications which can occur.
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Hemoroidy jsou pfirozené se vyskytujicf
anatomickeé struktury, jsou béZnou a fyziologic-
kou soucdsti anu. Jako Zilni pleten se nachazeji
v submukdéze na obou koncich fitniho kanélu, pfi
vnitfnim Ustf jako vnitini hemoroidy, pfi zevnim
ustf jako zevni hemoroidy, mezi obéma pletené-
mi byvaji vytvofeny hemoroidy intermedialni.
Funk¢né jsou hemoroidy jakési cévnf hydraulické
polstare, které se podileji na kvalitni kontinenci
jemnym utésnénim anu a dopliuji tak funkci
anélniho svérace (1). Priblizné z 15-20% se po-
dileji na udrzeni klidového tonu andiniho kandlu
(2). Hemoroidy jsou laiky nespravné povazovany
za patologickou jednotku, chorobou se viak
stavaji tehdy, kdyz dojde pdsobenim rlznych
faktord k jejich zvétseni s typickymi symptomy.
Pro véechny tyto afekce je vhodnéjsi uzivat ter-
min ,hemoroidéIni nemoc” (HN). Odhaduje
se, Ze pfiblizné 50% populace ma nejméne
jedenkrat za Zivot obtize zplsobené sympto-
matickymi hemoroidy (3). Muzi byvajf postizeni
Castéji nez zeny. HN jsou nejcastéji postizeni lidé
ve véku mezi 45 az 65 lety, naopak hemoroidal-
ni onemocnéni u adolescentl je neobvyklé.
Priciny vzniku HN nejsou prfesné znamy a jsou
predmétem diskuzi. Hlavni teorif o patofyziologii
HN je abnormalni dilatace hemoroidalnich ple-
teni ndsledkem ochabovéni podplrné svalové
a fibroelastické tkané analniho kandlu, trvale
vysoky tonus andlniho svérace a blokada odtoku
vendzni krve (2). Existuje vsak pravdépodob-
né i hereditarni ¢i familidrni predispozice, kdy

je vyskyt onemocnéni vyssi nez u jedincd bez
rodinné zatéze (3). K dalsim faktorlim pfispivaji-
cim ke vzniku HN fadime nevhodné defekacni
navyky (dlouhé vysedavani na toaleté), poruchu
vyprazdnovani stolice (zacpa, prljem), nékteré
sportovnf aktivity (jizda na kole, na koni), Zivotnf
styl (sedavy zpUsob Zivota) a vyZivu. Zejména
potrava s nizkym obsahem vldkniny podporuje
zacpu a pfispiva tak k obtizné defekaci. Jisty
vliv na vznik HN mé i zvyseny nitrobfisni tlak
pfi opakovaném téhotenstvi (2). V rdmci vyset-
feni by se nemélo zapominat, ze HN se mUze
rozvinout i sekundarné, pfedevsim na pod-
kladé nadorového onemocnéni (kolorektalnf
karcinom) a portalni hypertenze (4). Vedoucim
symptomem onemocneni vnitinich hemoroi-
dd je krvécenti, které je nebolestivé a objevuje
se na konci stolice a na toaletnim papiru. Krev
je jasné Cervené barvy. Krvacenf z hemoroidd
mUZe mit riznou intenzitu. Anémie je vzacnym
ddsledkem masivniho a opakovaného krvaceni.
Bolest je projevem vzniku komplikace v podo-
bé trombdzy. Casto je piftomen bolestivy tlak
v konecniku, ktery se vystupriuje pri defekaci.
Dalsimi pfiznaky zvétsenych hemoroidd jsou
svedéni nebo palenf konec¢niku, které se ¢asto
vyskytuje téZ u andlnich fissur, a projevy ¢astecné
inkontinence (hlenovy vytok, Spinéni) (5). K ur-
¢enf rozsahu postizeni a rozhodnuti o zpUsobu
lécby se bézné uziva ctyfstupnova klasifikace.
Stupen | se projevuje krvacenim a nenf pfftomen
prolaps hemoroidd, hemoroidy s prolapsem
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pri defekaci, které se spontanné reponuiji zpét,
fadime pod stuperi Il. Hemoroidy lll. stupné
se vyznacujf také prolapsem pfi defekaci, ale
musi byt zatlaceny zpét manudlné. Trvale vy-
hezlé hemoroidy, které jsou ¢asto komplikovany
zanétem a trombozou fadime do stupné IV (ti-
dénf dle Golighera 1984). Onemocnénf{ zevnich
hemoroidélnich pleteni témér nikdy nezplso-
buje krvaceni. Jsou vsak vyrazné nachylnéjsi
ke vzniku trombadzy, kterd se projevuje jejich
bolestivym zvétsenim (5). Bolest je vétsinou
stald, intenzivni a nevézand na defekaci. S bolestf
se soucasneé objevi zdufenf okraje kone¢niku (6).
Terapie HN je zavisla na dominujicim symptomu,
na délce trvani obtizi, na velikosti a lokalizaci
hemoroidl a na efektivité predchazejici terapie
(7). Zahrnuje dietni a rezZimova opatfeni, [écbu
medikamentdzni a instrumentalni. U pacientd
s objemnymi hemoroidy nebo u nemocnych
nereagujicich na konzervativni a instrumen-
talni [é¢bu je indikovéna chirurgickd 1é¢ba (5).
ReZimova a dietni opatfeni by méla byt dopo-
ruc¢ena kazdému pacientovi ve vsech stadiich
onemocnéni. Zahrnujf peclivou andini hygienu,
zvyseny pfijem vldkniny a tekutin, péce o pra-
videlnou a mékkou stolici. Vhodné je omezit
konzumaci alkoholu, kdvy, ¢erného caje a ko-
fenénych jidel. Vhodnd je i pfimérend fyzicka
aktivita, zejména plavani a turistika (2). Naopak
cyklistika vhodna nenti. Konzervativni terapie (KT)
by méla byt dlouhodobd a komplexn, je vhod-
nd u HN I. a Il. stupné, zvlasté pii komplikacich
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(trombdza, zanét, krvacent). KT mUze byt lokalnf
nebo celkova. Klécbé HN je mozné vyuzit lokal-
né pusobici bylinné vyluhy urc¢ené k obkladlm
nebo sedacim koupelim, které pdsobf adstrin-
gentné. V praxi je nejrozsitenéjsi vyluh ziskany
z dubové klry, obsahujici tfisloviny s vyraznym
adstringentnim ptsobenim. Také se vyuziva an-
timikrobniho U¢inku vyluhu kvétu hefmanku
|ékatského (4). Lokalni terapie spocivé v aplikaci
rektalnich masti a ¢ipkd, ve kterych se kombinuji
latky s antiflogistickym, antiseptickym, antipruri-
ginéznim (svédéni thumicim), lokdlné anestetic-
kym (mistné znecitlivujicim) a hemostyptickym
Uc¢inkem. Pomocné latky obsazené v rektélnich
lékovych formdach majf lubrikacni Ucinek, ktery
umoznilepsi vyprazdnéni stievniho obsahu (7).
Systémove se podavaji venofarmaka obsahuijict
flavonoidy ziskavané z citrusd s protizanétlivym
a antiedematéznim Ucinkem (diosmin, hespe-
ridin) nebo derivaty cukrd (tribenosid). Dobfe
pusobi zejména pfi hemoroidalnim krvacenf
(7, 8). Venofarmaka se uzivajf jak pfi udrzovaci
lécbé, tak pfi akutnich exacerbacich vnitfnich
hemoroidu. Ke zvladnuti akutnich zanétlivych
a trombotickych komplikaci Ize kratkodobé
uzit antihemoroidalia s obsahem kortikoidd
(Doxiproct plus rct ung — dexamethason), které
pusobi vazokonstrik¢né, protizanétlivé a proti-
svédivé. UZivaji se pfechodné 1-2 tydny, aplikace
nesmi prekroc¢it dobu 4 tydn( z ddvodu moz-
nosti rozvoje systémovych nezadoucich ucinkd.
\Vlydej pouze na Iékarsky predpis.

Prehled nejcastéji uzivanych
ucinnych latek a lécivych pripravki

Tyto informace jsou kompilovany z firemni
literatury (SPC |écivych pFipravkd obsahujicich
jmenované ucinné latky (10)) a z publikace
Remedia Compendium (7).

Lokalni

Calcii dobesilas: venofarmakum, pfiznivé
ovlivhuje permeabilitu kapilar, mirny antitrom-
boticky a antiflogisticky ucinek, Ié¢ba zevnich
i vnitfnich hemoroid( doprovazenych svédénim,
zanéty. (Dobexil H rct sup, ung — kombinace
lidokain-hydrochloridu a kalcium-dobesilatu,
aplikuje se 2x denné do konecniku, pfipadné
zevné na postizenou oblast konec¢niku, nejdéle
po dobu 14 dn(, ur¢eno pro dospélé a dospi-
vajici starsi 15 let).

Tribenosidum: venofarmakum, pfiznivé
ovliviuje permeabilitu kapilar, mirny antiflogis-
ticky ucinek, lé¢ba zevnich i vnitfinich hemoro-
idd doprovazenych svédénim, zanéty. (Procto-
Glyvenol rct sup, crm — kombinovany pfipra-

vek s obsahem lidokain-hydrochloridu, 1 ¢ipek
se aplikuje 2x denné do konec¢niku, po zmirnénf
obtizi postaci 1x denné, crm aplikovat 2x denné
zevné na postizenou oblast, ur¢eno pro dospélé
a dospivajici starsi 15 let).

Policresulenum: |atka s protizanétlivym,
antiseptickym, protisvédivym a epitelizacnim
Ucinkem, 1é¢ba zevnich i vnitfnich hemoroidd
doprovéazenych svedeénim, krvacenim a zanéty.
(Faktu rct sup, ung — kombinovany pfipravek
s obsahem cinchokain-hydrochloridu, ur¢eno
pro dospeélé a dospivajici starsi 15 let, 1 ipek
se aplikuje 2-3x denné do konecniku, po zmir-
néni obtiZi postaci 1x denné, mast se aplikuje
zevné na postizenou oblast nebo 2-3x denné
do konecniku pomoci aplikdtoru, obvykla doba
lécby je 2-3 tydny).

Squali oleum: tuk ze Zralocich jater s obsa-
hem esencidlnich mastnych kyselin a vitamind
rozpustnych v tucich s protizanétlivym Ucinkem,
[é¢ba zevnich i vnitfnich hemoroidd doprova-
zenych zanéty. (Preparation H rct ung, sup —
kombinovany pfipravek s obsahem susenych
kvasnic pro podporu a urychleni procesu hojent,
1 Cipek zavést do konecniku 2-3x denné, mast
se aplikuje zevné na postizenou oblast konec-
niku 2-3x denné, nedoporucuje se podavat
détem a dospivajicim pod 18 let).

Carboxycellulosum calcium: pUsobi
hemostypticky, pouziva se u krvacejicich he-
moroidl bez vétsi zanétlivé slozky. (Spofax
rct sup — kombinovany pfipravek s obsahem
cinchokain-hydrochloridu a zésaditého gallanu
bizmutitého, ktery méa mirny protizanétlivy a an-
tisepticky Ucinek. 1 ¢ipek zavést do konecniku
2x denné, |ze zavést az 5 ¢ipkd denné, ur¢eno
pro dospélé a dospivajici starsi 15 let).

Hemodin® mast Dubovd kiira: pUsobi ho-
jivé a protizanétlivé, obsahuje extrakt z dubové
klry, allantoin, panthenol. Vtird se na postizené
misto konec¢niku 2-3x denné (9.

Perordlni

Diosmin: flavonoid, zlepSuje prokrveni po-
stizenych tkanf, Ié¢ba akutnf ataky vnitfnich he-
moroidd. (Detralex tbl - kombinovany piipravek
s obsahem hesperidinu, zpoc¢étku 2-3 thl 2x
denné, udrzovaci davka 2 tbl 1x denné nebo 1 tbl
2x denné, vydej pouze na lékafsky predpis).

Hesperidin: flavonoid, zlepsuje prokrveni
postizenych tkani, [é¢ba akutni ataky vnitfnich
hemoroidU. (Cyclo 3 Fort cps — u akutni ataky
zpocétku 2-3 cps 2x denné, udrzovaci davka
1 tobolka 2x denné&, kombinovany pfipravek
s obsahem acidum ascorbicum, rusci extractum,
vydej pouze na |ékarsky predpis).
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Tribenosid: semisyntetické venofarmakum,
|é¢ba akutni ataky vnitfnich hemoroidd, kontra-
indikovano podani détem do 12 let pro nedo-
statek zkuSenosti, opatrnost je tfeba v gravidite,
laktaci. (Glyvenol cps — dospéli 1 tobolku 2x
denné, déti od 12 let 1 tobolku 1x denné, vydej
pouze na lékafsky predpis).

Oxerutin: smés semisyntetickych derivatd
rutinu, 1é¢ba akutni ataky vnitfnich hemoroidg,
kontraindikovén v prvnim trimestru gravidity
a u déti mladsich 12 let pro nedostatek zkuse-
nosti. (Venoruton cps 300 mg, Venoruton forte
thl 500mg — zpocatku 500 mg 2x denné nebo
300mg 3-4x denné, udrzovaci ddvka 500 mg
1-2x denné, 300 mg 2-3x denné).

Troxerutin: semisynteticky derivat ruti-
nu, lé¢ba akutni ataky vnitfnich hemoroidd,
kontraindikovan v prvnim trimestru gravidity
a u déti mladsich 15 let pro nedostatek zku-
Senosti. (Cilkanol cps — zpocatku 1 cps 3%
denné, udrzovaci dévka 1 cps 2x denné, uziva
se s jidlem).

Calcii dobesilas: 1é¢ba akutnf ataky vnitinich
hemoroidd, urychluje hojent a snizuje vyskyt kr-
véaceni hemoroidd. (Danium tbl — zpocétku 1 tbl
3x denné, udrzovaci dévka 1-2 tbl denné).

Doplnék stravy

Hemodin® tbl: obsahuje mikronizovanou
purifikovanou flavonoidni frakci (diosmin:
hesperidin), rutin, aescin, pUsobf pfiznivé na Zilnf
sténu tim, Ze zlepsuje jeji pruznost a elasticitu.
Plsobf protizanétlivé a snizuje otok. Davkovani:
1-2 tbl denné (9).

Zaveér

Symptomatické hemoroidy v dnesni do-
bé trapf velkou ¢ast populace, pficemz souvis-
lost s Zivotnim stylem a Zivotospravou je zfej-
ma. Kazdy pacient by mél byt pred stanovenim
vlastni diagnézy peclivé vysetten. Pfedevsim by
mélo byt dosazeno jistoty, Ze potize jsou zpU-
sobeny skute¢né hemoroidy. Lé¢ba se vzdy fidi
podle stupné pokrocilostionemocnéni a podle
vyjadienych symptomU. Jen malé procento
pacientd je léc¢eno chirurgicky. Vyuzivano je
predevsim farmakologického ovlivnéni one-
mocnéni, pfipadné vyuziti miniinvazivnich
chirurgickych postupt. Neméné ddleZitou roli
v [é¢beé HN hraji rezimova opatfeni a Uprava
stravovacich navyka.
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