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Farmaceut se pfi poskytovani lékdrenské péce bézné setkava i s proktologickymi pacienty, proto mGze mit vyznamny vliv na
jejich 1é¢bu. Pfedkladany ¢lanek shrnuje zékladni proktologické diagndzy a strategii jejich |é¢by s ohledem na principy medi-
ciny zaloZené na dikazech a popisuje Ulohu farmaceuta a moznosti farmaceutické péce. Soucasné piinasi prehled dostupnych
registrovanych Iéciv, vybranych zdravotnickych prostiedkd, doplnkd stravy a kosmetickych pfipravka.
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Possibilities of pharmaceutical care in proctology

Pharmacists commonly care of proctological patients, therefore, they can significantly influence their treatment. This article sum-
marizes the basic proctological diagnoses and treatment strategies with regard to the principles of evidence-based medicine as
well as it describes the role of the pharmacist and the possibilities of pharmaceutical care. An overview of available medicines,
selected medical devices, food supplements, and cosmetics is also demonstrated.
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Uvod a cile ¢lanku

Hemoroidy jsou nejcastéji pouzivany laic-
ky vyraz oznacujici rozli¢né symptomy v anal-
ni oblasti, o kterych se pacienti ostychaji ho-
vorit a jejich feSeni odkladaji. Ne vzdy se viak
jedna o relativné neskodnou hemoroidalni
nemoc (HN). Cilem predlozeného ¢lanku je
shrnout aktualni pohled na lé¢bu z perspek-
tivy farmaceutické péce. Pro snazsi orientaci
v této problematice je cilem stru¢né predsta-
vit proktologické diagndzy a v ramci mediciny
zalozené na diikazech komentovat jednotlivé
farmakoterapeutické skupiny a jejich ulohu
v |é¢bé. Text je doplnén piehledovymi tabul-
kami dostupnych lécivych pripravkl véetné
volné prodejnych a individuélné pfipravova-
nych lécivych pfipravka (IPLP), zdravotnickych
prostredkd, potravin pro zvlastnilékarské uce-
ly i ostatnich pfipravku véetné doplikd stravy

a kosmetickych pfipravkd. Diraz je kladen
na maximalizaci Uc¢inku a minimalizaci rizik
dostupné terapie a na posileni nezbytné spo-
luprace farmaceuta a lékare.

Farmaceuticka péce
v proktologii

Cilem farmaceutické péce je maximalizace
Ucinku terapie sméftujici k dosazeni terapeu-
tickych cild (obvykle stanovenych Iékafem)
a minimalizace rizik spojenych s podéavanou
terapii (1). Nastroje pouzivané farmaceutem
v proktologii jsou obdobné jako u jinych one-
mocnéni.

Farmaceut muze dosahnout cilt zdravotni,
resp. farmaceutické péce jak pti dispenzaci
lécivych pfipravkl a dalsich prostredkd pre-
depsanych lékafem, tak v ramci samoléceni

pfi dispenzaci nebo pfi poskytovaniindividu-

alnich konzultaci v Iékarné. V pfipadé samo-
|é¢eni musi farmaceut za pomoci informaci
ziskanych od pacienta posoudit vhodnost sa-
moléceni, a to v kontextu symptom, daného
pacienta, jeho komorbidit a uzivané terapie.

Identifikace pfipadd, kdy je tfeba
pacienta odeslat k [ékafi

Dle aktualnich doporuceni by mélo zaha-
jenilécby predchazet klinické vysetfenia od-
béranamnézy (2, 3, 4, 5). Jde predevsim o vy-
louceni zavazného organického onemocnéni.
Pfitomnost HN nevylucuje pfitomnost dalsiho
onemocnéni, symptomy se mohou prekryvat
amaskovat (2). Samolécenilze aplikovat k po-
tlaceni leh¢ich symptom{ nebo pro preklenuti
do doby navstévy lékarfe. Soucasné je na mis-
té pacienta poucit o moznych rizicich nedo-
state¢né nebo nespravné [écby a stimulovat
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pacienta k navstévé lékare. V ostatnich pfipa-
dech a pfi vyskytu varovnych symptom, jako
napf. enterorrhagie, anemizace, hubnuti, zmé-
na defekacniho stereotypu a kalibru stolice,
rodinna anamnéza kolorektalniho karcinomu
nebo idiopatického stfevniho zanétu (2), neni
samoléceni na misté.

U jiz diagnostikovaného pacienta je sig-
nalem k odeslani k Iékafi zhorSeni stavu nebo
piitomnost varovnych symptomd. Pro ilustraci
je vtabulce 1 uveden piehled symptom pro
diferencidlni diagnostiku nékterych anorektal-
nich onemocnéni.

Moznosti dosazeni cild terapie

Zékladnim predpokladem je prehled far-
maceuta o jednotlivych terapeutickych pfi-
stupech v proktologii. Pfekdzkou je neznalost
diagndzy, o které mize farmaceut ziskat pred-
stavu nepfimo na zakladé predepsané [écby,
z|ékového zéznamu pacienta nebo rozhovoru
s pacientem.

Maximalizace uUcinku terapie je postave-
na na raciondlni volbé terapie dle charakteru
obtizi, resp. onemocnéni v kontextu pacienta.
Samoléceni anorektalnich obtizi je dlouhodo-
bé nevhodné v pfipadné nepotvrzené diagnoé-
zy, dlouhotrvajicich nebo opakovanych obtizi
nebo jejich zhorseni nebo vyskytu varovnych
symptomU (minimalizace rizika I. fadu).

Dostatek informaci o potizich a samotném
pacientovi je dllezity nejen pfi rozhodovani,

zda samoléceni doporucit, ale rovnéz muze
pomoci farmaceutovi pfi vybéru vhodného te-
rapeutického prostredku se snahou minimali-
zovat rizika Il. fadu (tj. mozné interakce s uziva-
nou terapii, kontraindikace, dale nevhodnost
z dlvodu véku nebo stavu pacienta a jinych
akutnich, resp. chronickych onemocnéni, vy-
skyt alergie na i¢innou nebo pomocnou latku
v anamnéze pacienta apod.). V tabulce 2 je
uveden piehled dostupnych lécivych pfiprav-
kd vcetné volné prodejnych. V tabulce 3 jsou
shrnuty piiklady zdravotnickych prostiedkd,
potravin pro zvlastni Iékarské ucely, doplnkd
stravy vcéetné kosmetickych pfipravka.

Pro maximalizaci ucinku je treba pacienta
informovat o spravné aplikaci dostupnych
perorélnich a rektalnich pfipravkd (podrobnéji
dale v textu). DllleZitou soucasti je opakovand
edukace pacienta zamérena na pochopeni
onemocnéni a vyznamu rezimovych a diet-
nich opatfeni v€etné hygieny pacienta, kte-
ré jsou casto zadkladnim predpokladem pro
Uspésnou lécbu a dlouhodobou remisi one-
mocnéni (Tab. 4).

Rizik spojenych s dostupnou terapii pro
anorektalni onemocnéni je pomérné malo
(podrobnéji dale v textu). Vhodné je pfipo-
menout pacientovi hygienu aplikdtoru a rukou
po aplikaci nebo moznost zaspinéni odévu.
U IPLP je ulohou farmaceuta informovat Iékare
orizicich spojenych s obsoletnimi recepturami
a pomoci najit vhodnou alternativu. Klicové

Tab. 1. Diferencidini diagnostika anorektdlnich chorob (2)

Hemoroidalni
nemoc

vihkost)

Bezbolestné krvacent: jasné Cervend krev vétsinou na konci defekace, na toaletnim
papife, na povrchu nebo kolem stolice
Pritomnost diskomfortu v oblasti anu (napf. svédéni, péleni, pocit ciziho télesa,

Analni fisura

Bolest v andlnf oblasti (vyrazna a trvajicf)

Krvaceni souvisejici s defekact: jasné cervena krev, obvykle v malém mnozstvi na
povrchu stolice nebo na toaletnim papite

Obcas pfitomno svédéni a pocit vihkosti v oblasti anu

Polypy Malé polypy vétsinou asymptomatické, pfitomnost viditelné krve pfi defekaci
souvisi s polypy vétsimi nez 10 mm
Proktitida Imperativni nuceni na stolici, ¢asto s bolesti v podbfisku

Pocit nedostate¢ného vyprazdnéni s evakuaci hlenu a krve

Solitarni rektalni | Krvaceni z rekta pfi defekaci

vied Hojnd produkce a defekace hlenu
Obtizna defekace, pocit nekompletniho vyprazdnéni, zacpa
Bolesti bficha nebo hraze

Karcinom Hematochezie: ¢ervenéd krev smichana se stolici

Bolesti bficha, zména defekacniho stereotypu
Pritomnost alarmujicich pfiznakd

Angiodysplazie

Bezbolestné krvéaceni, pfitomnost cervené krve pri defekaci
Casto anamnéza radia¢ni onkologické terapie prostaty ¢i délozniho ¢ipku

Condylomata
acuminata

Hmatné vyrstky uvnitt i v okoli anu, svédici, krvacejici nebo interferujici s defekaci
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je taktéz vypracovani peclivé signatury s po-
drobnymi instrukcemi.

V pfipadé samoléceni je tkolem farmaceu-
ta vedle edukace pacienta o spravné aplikaci,
manipulaci a uchovani terapeutického pro-
stiedku rovnéz urceni délky samoléceni, resp.
racionalni doby pouziti daného prostredku
(minimalizace rizika Ill. fadu).

Moznosti monitoringu terapie jsou pro
farmaceuta omezené. Zakladnim predpokla-
dem je kontinuita poskytované farmaceutické
péce. Na zdkladé pozitivnich i negativnich
reakci Ize zhodnotit, zda je dosazeno cil(i te-
rapie. Jak bylo jiz uvedeno, opakované potize
nebo jejich zhorseni jsou signalem pro ode-
slani k [ékafi.

Prehled vybranych
anorektalnich onemocnéni

Hemoroidalni nemoc

Je nejcastéjsim onemocnénim anorekta,
pfi kterém vystupuji zdurelé hemoroidalni
cévni pletené ze submukdzy (2). Tyto cévy
jsou pak nachylné k poranéni. Nej¢astéji jsou
postizené vnitini hemoroidalni pletené (nad
linea dentata) (6). Hlavnim pfiznakem je bez-
bolestné krvaceni. Pocit ciziho télesa zp(-
sobuje pfipadny vyhiez. Obnazena sliznice
produkuje sekret, ktery drazdi okoli kone¢-
niku (napf. pocit vihka, svédéni, diskomfort).
Komplikaci byva nejcastéji trombdza, ktera
mUze byt doprovazena otokem, bolesti a pfi-
padné zanétem (2). HN je benigni civiliza¢ni
onemocnéni (6), u déti vzacné (7). Téhotenstvi
a porod jsou rizikovym faktorem pro rozvoj
HN (6).

Postizeni vnéjsi hemoroidalni pletené
a perianalnich cév je zplsobeno trombdzou.
Projevuje se zdufenim a nahle vzniklou boles-
ti v oblasti kone¢niku. Bolest je silng, trvala,
nezavisla na defekaci. Prognéza je obvykle
pfizniva: po rupture nebo incizi pfiznaky vy-
mizi ihned, jinak obvykle spontanné ustoupi
do tydne (6). Nejednd se o HN v pravém slova
smyslu (2, 4).

Cilem |é¢by je zmirnéni, pfipadné odstra-
néni symptom0 HN a zlepseni kvality zZivota
pacienta (2, 6, 8). Vhodna lécba je volena in-
dividudlné. Ve vsech stadiich onemocnéni
jsou zakladem rezimova opatieni, ktera Ize

doplnit vhodnou konzervativni terapii. Pfi ne-
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Tab. 2. Piehled lécivych piipravki pouzivanych v proktologii a obchodovanych v Ceské republice (16, 24)

Skupina | Léciva latka | Lécivy Lékova forma Davkovani Poznamka a pouziti
pripravek
Diosmin Detralex potahované Akutni ataka I: Chronické Zilnf insuficience, povrchova flebitida, akutni ataky HN, funkéni
Hesperidin Rx tablety HN: 4 dny: 6 thl a objektivni projevy HN
Diosmin Diozen potahované (3000 mg)/den, U: Antiflogisticky, protiedémovy, antioxidacni. Snizeni permeability kapildr,
OTC Rx (180 | tablety s palici pak 3 dny: 4 tbl zlepseni prokrveni, zlepseni tonu cév
tbl) ryhou (2000 mg)/den ZP: S jidlem, dobte zapit
Flebazol potahované Udrzovaci davka: TI.(:.Pre,venUvné nedovpgrruéenc,) E)_ro nefjlosltfatek (jaF. ?ngle na zvvwfatech am
By tablety 2 tbl (1000 mg)/ klinickd data nenaznacuji pfimé ci nepiimé skodlivé Ucinky na téhotenstvi,
- ; den fetdlni ¢i embryondlni vyvoj
Osmigen potahované KI: Precitlivélost, podani détem (pro nedostatek zkusenosti)
OTC (30tbl), tablety
Rx
Hesperidin Cyclo3fort | tvrdé tobolky 4-6 tobolek/den, | I: Lécba symptomd souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostate¢nostf.
Listnancovy | Rx kratkodobé Symptomaticka lé¢ba hemoroid(
extrakt Udrzovaci davka: | Uz Venotonicky, lymfotonicky, protizanétlivy. Snizenf permeability kapilar
Kyselina 1 tobolka 2x ZP: S jidlem, dobfe zapit
askorbova denné TK: Preventivné nedoporuceno pro nedostatek dat. Studie na zvifatech
nenaznacuji pfimé ¢i nepiimé skodlivé Gcinky s ohledem na reprodukeni
toxicitu
% KI: Precitlivélost. Kvili obsahu kyseliny askorbové opatrnost u nemoci
£ s poruchou ukladéani zeleza
*E Heptaminol | Ginkor fort tvrdé tobolky 4 tobolky/den, I: Chronické Zilnf insuficience, akutni ataka HN
& Troxerutin Rx 7 dnf U: Antiflogisticky, antiagregacni. Snizeni permeability kapilar, zvyseni cévniho
= Jinanovy tonu
extrakt ZP:Sjidlem
TK: K
KI: Precitlivélost, inhibitory MAO, hypertyreoidismus. Opatrnost pfi soubézné
|é¢bé antiagregancii nebo antikoagulancii
Oxerutin Venoruton tvrdé tobolky 900 nebo I: Chronickd zilni insuficience, akutni ataka HN, lymfedém, diabeticka
Venoruton 1000 mg/den, retinopatie
forte maximalné U: Mimy antiflogisticky, protiedémovy, antiagrega¢nf
Qo1C 3 tydny ZP: S jidlem, dobfe zapit
TK:V odlvodnénych pfipadech Ize podavat od 4. mésice téhotenstvi
KI: Precitlivélost, podani mladsim 12 let
Tribenosid Glyvenol meékké tobolky 1 tobolka 2x I: Chronicka Zilni insuficience, povrchova flebidita, akutni ataka HN
Qo1C denné U: Mirny antiflogisticky, protiedémovy. Snizeni permeability kapilar
ZP: Sjidlem
TK: Kl v téhotenstvi (pro riziko hydrocefalu) a pfi kojenf (neni zndmo, zda
prestupuje do mléka)
KI: Precitlivélost, podanf mladsim 12 let. Opatrnost pfi tézké poruse jater ¢i
ledvin
Tekuty Preparation H | ¢ipky, rektalnf 2x denné I: HN, vnéjsi hemoroidy (v¢etné zanicenych), analni fisury
kvasnicovy | OTC mast a po kazdém U: Emolientni, lubrikacnf. Zmirnénf bolesti pii defekaci, zmirnéni podrézdént
extrakt vyprazdnéni stfev | a svédeéni pfi HN, zmirnénf otoku pfi zanétu. Podpora hojenf
Olej ze ZP: Po Setrném omyti a osuseni rekta aplikovat v tenké vrstvé na postizené
Zraloc¢ich misto. Pro aplikaci do rekta pouzit pfibaleny aplikator. Cipek zavést do rekta
jater zaoblenym koncem
TK: Ano
KI: Precitlivélost
Tribenosid Procto- Cipky, rektalni Do zlepsenf: 2x I: HN, vnéjsi hemoroidy (v¢etné zanicenych), analnf fisury, pruritus ani
Lidokain -Glyvenol mast denné, poté 1x U: Anesteticky, venotonicky, antiflogisticky
o1C denné ZP: Topické a rektalni podani na ¢isté a suché rektum. Cipek nezavadét
IS hluboko
£ TK: Lze od 4. mésice téhotenstvi a pfi kojenti
E KI: Precitlivélost. Opatrnost u poruch jater
% Polykresulen | Faktu Cipky, rektalni Do zlepsent: 2-3x | I: Hemoroidy (predevsim zanicené a krvavé), analni fisury a ragady, pruritus ani,
- Cinchokain | OTC mast denné, poté 1x analni ekzém, lé¢ba ran po proktologickych operacich
denné U: Anesteticky, hemostypticky. Zmirnéni svédéni a mokvéni, podpora
Obvykla doba regenerace postizené tkané
lécby je 2-3 tydny | ZP: Topické a rektalni podani na ¢isté a suché rektum. Cipek nezavadét
hluboko
TK: Nedoporuceno pro nedostatek dat
KI: Precitlivélost.
Dobesilat Dobexil H rektalni mast 2x denné, I: HN, andlni fisury, pruritus ani, lé¢ba po proktologickych operacich
vapenaty QoTC podavat U: Anesteticky, venotonicky, antiflogisticky. Zmirnéni svédéni a palent
Lidokain maximalné 14 dni | ZP: Topické a rektalni podani na cCisté a suché rektum
TK: K
Kl: Precitlivélost, vék do 15 let, téZké onemocnéni srdce a ledvin

Rx: [écivy pifpravek vdzany na recept, OTCs volné prodejny lécivy piipravek; HN: hemoroiddini nemoc. Iz indikace; Uz Ucinek; ZP: zplsob poddni: TK: téhotenstvi / kojeni;
KI: kontraindikace a opatrnost pri pouZiti
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Tab. 3. Prehled nékterych zdravotnickych prostredkd, potravin pro zvidstni lékarské dcely a ostatnich pfipravki véetné doplnky stravy a kosmetiky (25)

diosmin, hesperidin

ZP

2 a7 3x denné do oblasti konecniku
po dobu

5-7 dni. Poté 2 az 3x tydné do
vymizeni pfiznak{. Podavat
maximalné 30 dni

Aktivni slozky Pripravek Forma Davkovani Poznamka a pouziti
Sukralfat, extrakt z mésicku, Alfalex mast, ¢ipky 1-2x denné, bez porady Iékafem Priznaky spojené s hemoroiddlnim onemocnénim
hefmanku a z listu vilinu /P maximalné 1-2 tydny a komplikacemi (ekzém, praskliny)
TK: Po poradé s lékafem
KI: Precitlivélost na lanolin, pfi krvacivych
hemoroidech
Kopolymer Hemagel Procto Cipky 1x denné, nejlépe na noc Snizeni bolesti zplsobené analni fisurou, snizeni
2-hydroxyethylmethakrylat ZP krvaceni pfi stolici, urychlenf hojeni
TK: Ano
Propolis, hefrmének fimsky Hemopropin mast 2% denné, po zlepseni jen vecer Ochrana podrazdéné sliznice pfi potizich
/P doprovézejicich hemoroidy (otok, bolest, svrbént,
paleni)
TK: Neuvedeno
KI: Precitlivélost
(Bez aktivni slozky) Hemorex kryo- 2% denné, maximalné 14 dni, Vngjsi i vnitfni hemoroidy. Zklidnéni
ZP aplikator zmrazeny aplikator zavést do doprovodnych pfiznakd jako svedénti, palent,
kone¢niku na 6-10 minut bolest, otok, zanét, krvaceni. Vhodny také po
operaci hemoroidd
TK: Ano
Acetyl hexapeptid 1, Hemorrelax krém, cipky 1x denné (Cipky) Zmirnéni bolesti, zanétu, podrazdeni, otoku a
pentapeptid 18, dimetikon, 7P Dévkovani krému neupresnéno svédéni v oblasti kone¢niku pfi hemoroidech,
panthenol, extrakt z kiry anélnich fisurdch a ragaddach
dubu, semen kastanu, TK: Po konzultaci s Iékarem
meésicku, hefmanku, KI: Precitlivélost
hyaluronat sodny. Dale aloe,
oxid zine¢naty (krém)
Extrakty z dubové kry, Hemostop gel gel 2-3x denné, na cisty kone¢nik, Pti potiZich s hemoroidy, pfi svrbéni tipani a
boswelie, naté trezalky, naté 7P podavat maximalné 5-10 dnf pélenti, pfi opruzeni a popraskani kiize a okolf
svétliku, kvétu mésicku, naté konecniku
febficku, kvétu violky, listu TK: Ano
jitrocele, kvétu slézu, kvétu
bezu, naté preslicky, listu aloe
Zasadity gallan bismutity, oxid | Mastu mast Po omyti vodou a osuseni aplikovat Zmirnéni podrazdéni, svédéni, paleni mokvania
titanicity ZP 2-3x denné do fitniho otvoru a/nebo | podpora hojenf pfi hemoroidech
jeho okoli. Podavat maximélné 30 dni | TK: Neuvedeno
Kdra dubu letniho, zimnihoa | Mega Dubova kira | ¢aj Vzdy cerstvy odvar aplikovat Pti hemoroidech, ekzémech a poceni nohou
pyfitého 7P nékolikrat denné ve formeé sedacich Priprava: 1 polévkovou Izici vafit 10 minut
DS koupelf s 1 litrem vody, louhovat 15 minut, pak scedit
KP TK: Neuvedeno
KI: Neni urceno détem mladsim 3 let
Polidokanol, escin, beta- Proktis-M mast 2x denné nanést v tenké vrstvé Podpora hojeni andlniho kanalu po proktologické
sitosterol, kyselina ZP po stolici na kone¢nik nebo do operadi, pfi vnéjdich a vnitfnich hemoroidech,
glycyrhetinova, hyaluronat konecniku za pouziti prilozeného andlnich fisurdch, proktitidé, kryptitidé, analnich
sodny aplikatoru ragadach a perianalnich pistélich
Hyaluronét sodny, olejovy Proktis-M Cipky Aplikovat 1x denné do kone¢niku po | TK: Neuvedeno
extrakt pupecniku asijského, | ZP vyjmuti z blistru. V pfipadé potfeby
meésicku 1ékarského, aloe vera, mozno uzivat dlouhodobé
olej ¢ajovniku australského
Extrakt zdubové kry, Rectovenal Acute gel Po omyti vodou a osuseni aplikovat Zmirnéni doprovodnych pfiznakd pfi

hemoroidech (podrazdéni, svédeéni, palen,
mokvani). Snizeni otoku a podpora hojeni
TK: Po poradé s lékafem

KI: Precitlivélost na slozky pfipravku

Osemenf psyllia, inulin,
probiotické kmeny bakterif
(Lactobacillus rhamnosus,
Bifidobacterium bifidum,
Lactobacillus acidophius,
Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus bulgaris)

Colonfit Basic
PZLU

kapsle, prasek

1-2x denné 10 minut pred jidlem,
zapit 200 ml vody. Prasek rozmichat
ve 100 ml vody

Déti: 1 ¢ajova Izicka nebo 5 kapsli
Dospéli: 2 ¢ajové Izicky nebo 10 kapsli

Pro spravnou funkci tenkého a tlustého streva.
Vhodné pfi zadcpé a hemoroidech
TK: Neuvedeno

Extrakt z kdry dubu

Altermed Dubové
kbra
DSKP

2-3x denné jemné vetfit na misto
aplikace

Antiseptické a antimikrobidlni i¢inky. Podpora
hojeni. Pouziti pfi hemoroidech, poceni nohou,
trhlinkach, na podrazdénou kdzi po slunénia
drobnych spaleninach

TK: Neuvedeno

234 PRAKTICKE LEKARENSTV/ / Prakt. Iékaren. 2021; 17(4): 231-238 /

www.praktickelekarenstvi.cz



Tab. 3. Pokracovdni ze strany 234

FARMACEUTICKA PECE (
MOZNOSTI FARMACEUTICKE PECE V PROKTOLOGI!

Extrakt z kastanu, vilin Altermed venosan gel Neékolikrdt denné na postizené misto | Podpora vstiebavéani otok a hematom pfi
virginsky, divizna malokvéta DSKP varixech a hemoroidech
TK: Neuvedeno
Prirodni mikrobialni lyzaty, Anika mast Nékolikrat denné na postizené misto | Urychleni regenerace a ochrana sliznice
panthenol, vitamin E Antivir H konecniku
DSKP TK: Neuvedeno
Konopny olej, kiira dubu, aloe | Annabis Balcann gel | gel Neékolikrat denné na postizené misto | Péce o kizi po hemoroidech. Vhodné i pro
vera, d-panthenol, jirovec DSKP atopickou a ekzematickou pokozku
madal, vilin virginsky, koloidni TK: Neuvedeno
stfibro
Diosmin, hesperidin, escin, Diohes plus tablety 1x denné s jidlem, dobfe zapit Pri hemoroidech, varixech a souvisejicich otocich.
selen DSKP TK: Uziti v 1. trimestru téhotenstvi
kontraindikovéano, ve 2. a 3. trimestru téhotenstvi
a pfi kojeni pouze po konzultaci s lékafem
Dubova kira, kvét hefménku, | Hemoral Cajova smés | Odvar se pouziva zevné k sedacim Hemoroidy
mata peprna DSKP koupelim a aplikuje nékolikrat denné | Pfiprava: 3 Izice/0,5 litru vrouci vody, vyluhovat
po dobu 10-20 minut. Nakonec se 10 minut, pak scedit. Drogy znovu povafit
pokozka jemné osusi 10 minut s 0,5 | vody, 10 minut louhovat, pak
scedit a vyluhy spojit
TK: Neuvedeno
Olejové extrakty propolisu, Hemorex mast Na suchou pokozku az 4x denné Podpora hojeni, zmirnéni otoku, svédénf, zanétu,
trezalky, mésicku, kopfivy, DSKP podrazdeni
kostivalu, febricku, rybi olej, U déti do 12 let pouze po konzultaci s Iékarem
konopny extrakt TK: V téhotenstvi a kojeni pouze po konzultaci s
|ékafem
Dubova kdra Herbex Dubova kdra | ¢aj Odvar se pouziva zevné k sedacim Hemoroidy
DSKP koupelim 2-3x denné TK: Neuvedeno
Dubové kdra Leros ¢aj Odvar se pouziva zevné k sedacim Hemoroidy
Dubova kidra koupelim nebo k obkladim Priprava: 2-3 polévkové Izice drogy se povafi
DSKP 3 minuty v 1 litru vody a necha se 30 minut odstat

TK: Neuvedeno

ZP: zdravotnicky prostfedek; PZLU: potravina pro zvldstnf [ékarské Ucely; DSKP: Doplnék stravy nebo kosmeticky piipravek

TK: téhotenstvi / kojeni; KI: kontraindikace

dostate¢ném ucinku nebo v téZ3ich stadiich
se obvykle voliinstrumentalni (semiinvazivni)
terapie. K nejpouzivanéjsim metodam patii
Barronova ligatura (strangulace hemoroidal-
niho uzlu gumovym krouzkem), infracervena
koagulace (tepelnd nekrotizace tkané v okoli
hemoroidalni arterie) a skleroterapie (omezeni
pfivodu krve do hemoroidu aplikaci sklero-
tizujiciho roztoku do blizkosti hemoroidalni
arterie) (2, 6). Chirurgicka terapie je vyuzivana
kvl riziku nasledné inkontinence u nejtéz-
sich ptipadt (2, 3, 6, 8).

Cilem rezimovych opatieni je usnadnéni
odchodu stolice (zbytkova strava, defekac-
ni ndvyky), zabranéni zacpé (revize potravy
a pfipadné uzivanych Iéciv zplsobujicich za-
cpu atp.), spravna analni hygiena (napf. opla-
chy vlaznou vodou po stolici, eliminace my-
del a sprchovych geld) a eliminace cinnosti,
pfi kterych vznikd nadmérny nitrobfisni tlak
a tlak do panve. Hlavnim pilitem konzervativni
terapie jsou systémova venofarmaka (prede-
vsim mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce diosminu s hesperidinem) a pfijem vIdk-
niny. Krdtkodobé Ize pouzit laxativa (napf. lak-
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tuléza), bézna analgetika (napf. paracetamol,
ibuprofen) a lokdlni symptomatické pripravky
(2,3,5).

AnaIni fisury

Jde o druhé nejcastéjsi onemocnéniano-
rekta. Analnifisura je linearni vied lokalizova-
ny pod linea dentata nejc¢astéji v zadni stfedni
Care (85 %), méné Castéji v predni stfedni ¢are
(¢asté po porodu). Atypicky lokalizované fisu-
ry mohou byt projevem jiného onemocnéni.
Mohou se vyskytovat samostatné nebo s dal-
Simi patologiemi v analni oblasti. Nejcastéji se
vyskytuje ve stfednim véku, neni vzacna ani
u seniorli nebo déti. Postihuje az 15 % zen po
porodu (9, 10).

Vlivem drézdéni fisury dochazi ke spasmu
analniho svérace, jehoz dasledkem je zhor-
Sené prokrveni oblasti (tedy i hojeni fisury)
a riziko zacpy. Hlavnimi ptiznaky jsou krvaceni
a silnd (vyrazné omezuijici) bolest pretrvavajici
i vice nez hodinu po defekaci (9, 10).

Zéakladnim principem |écby je preruseni
bludného kruhu uvolnénim spasmu analni-

ho svérace chirurgicky (sfinkterotomie) ne-
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bo farmakologicky navozenou dilataci. Dle
soucasnych mezinarodnich doporuceni jsou
k lokaIni aplikaci vyuzivany blokatory kalcio-
vého kanalu (BKK) (nifedipin, diltiazem), nitra-
ty (nitroglycerin) nebo botulotoxin (9, 11, 12,
13, 14). Soucasti podpUrné 1é¢by jsou teplé
sedaci koupele poméhajici uvolnéni spazmu
analniho svérace (36-40 °C, 10 minut, 2x den-
né (11)), zmeékceni stolice (prevence drazdéni
fisury, snizeni bolesti a krvaceni) a vynechani
drazdivych potravin. K zvladnuti bolesti Ize
pridat lokalni anestetika (9, 11, 12, 13, 14).

Perianalni dermatitida a ekzém

Perianalni diskomfort (napf. svédéni, pale-
ni, Stipani, bolest a pocit vihka) mdze byt tak-
téz kromé onemocnéni konecniku zplsoben
patologickymi zménami klze, napf. infekéni
dermatitidou nebo ekzematickou imunitni
reakci.

PriliSna péce o kazi muze vést k naruseni
stratum corneum a k omezeni bariérové funk-
ce klize, coz mUze v klimatu vihké zaparky pfi-
spivat ke vzniku kontaktni iritacni dermatitidy.
Proto je zdkladem viech reZzimovych opatfeni
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spravna hygiena andlni oblasti (napf. oplachy
vodou pfipadné pouziti vih¢eného ubrousku
nebo myci pény u lezZicich pacientt), eliminace
drazdivych latek (¢astou chybou je nadmér-
né uzivani mydel a kosmetiky), a je-li tfeba
i ochrana klize (pouziti ochrannych a rege-
nerac¢nich zevnich pfipravka).

Pti pouziti antihemoroidalnich zevnich
pfipravku je tfeba pamatovat na riziko vzniku
kontaktniho alergického ekzému. Nejcastéji
uzivané latky se senzibiliza¢nim potencidlem
jsou lokalni anestetika, parabeny a lanolin (10).

Pruritus ani

Pruritus ani je ¢astym a obtéZujicim one-
mocnénim a postihuje 1-5 % populace. Asi
50 % ptipada na onemocnéni sekundarni,
zpUsobend lokdlnim, nékdy i nepatrnym one-
mocnénim. Vzdy je zasadni klinické vysetreni,
pruritus ani zplGsobuje celd fada onemocnéni
kize (infekce, dermatitidy apod.) a anorekta
(supurace, ulcerace, paraziti, nddory, kondy-
lomata, HN, andlni fisury, proktitidy apod.).

Kromé lécby zakladniho onemocnéni je
pfi 1é¢bé pruritu kladen ddraz na reZzimova
opatieni zahrnujici andlni hygienu, vynechani
drazdivych potravin a pfijem vlakniny stejné,
jako je tomu u vétsiny onemocnéni anorekta
(10).

Farmakoterapie

Systémova venofarmaka

Ze systémovych venofarmak se v tera-
pii uplatiiuji pfedevsim flavonoidy. Pisobi
protizanétlivé a protiedematézné, zlep3uji

mikrocirkulaci a tonus Zilni stény a maji en-
dotelprotektivni ucinek. Jsou zakladnim pili-
fem konzervativni 1é¢by HN. Snizuji pruritus,
krvaceni (i po hemoroidektomii), inkontinenci
(Spinéni), postoperativni bolesti a kratkodo-
spektrum Ucinkd z flavonoidl vykazuje mikro-
nizovana frakce diosminu s hesperidinem. Lze
je uzit pfi mirnych potizich, hemoroidalnich
atakach nebo jako podporu pfi invazivnich
osetrenich (2).

Nezadouci ucinky jsou mirné, vétsinou
gastrointestindlni. V rdmci minimalizace rizik
je vhodnéjsi podavat tyto pripravky s jidlem.
Ackoliv bezpecnost podavani flavonoidd
(diosminu a hesperidinu) v téhotenstvi dopo-
sud nebyla prokazéna (16), krdtkodobé podani
se nejevi jako rizikové (17). Vétsinu perordlnich
lékovych forem venofarmak nelze délit.

Laxativa a vldknina

Osmotickd, objemova i kontaktni laxativa,
rostlinné oleje a parafin a rozpustna vldknina
usnadnuji odchod stolice a tim snizuji riziko
krvaceni pti HN az 0 50 % (3). Jsou taktéz zékla-
dem lécby andlni fisury — zmirfiuji symptomy
a usnadnuji hojeni (9, 12). V ramci farmaceutic-
ké péce se pristupuje k volbé vhodného laxa-
tiva a lékové formy individualné se zvazenim
rizik I.=I1l. ¥4du. Pro dlouhodobé podani jsou
nejvhodnéjsi pfipravky s rozpustnou vlakni-
nou (napf. psyllium, otruby), kterd plsobi jako
objemové laxativum. Pfijem vlakniny snizuje
rekurenci HN i analnich fisur, soucasné diky
Upravé konzistence stolice zmirnuje pfipad-
nou inkontinenci (3,9, 10, 12). Pro kratkodobé

Tab. 4. Prehled rezimovych a dietnich opatreni (2, 3,4, 10, 11, 12)

Usnadnéni

defekace Dostatek pohybu

¢asu na toaleté

Dostatecny pfijem tekutin a vidkniny
Nécvik zdravého defekacniho ritudlu se snahou o pravidelnou defekaci a omezeni

Spravna defekacni pozice: stolicka pod nohama tak, aby kolena byla nad trovnf
kycli a blize k trupu, mirny predklon, stehna u sebe

Eliminace nadmér-
ného tlaku bfisni-
ho lisu a analniho
svérace

Nevhodné ¢innosti:
B Cyklistika, vzpirani

Redukce hmotnosti u pacientt s nadvahou

B Sedavé zaméstnani, prace v diepu, zvedani a pfenaseni tézkych bfemen
B Dlouhé vysedavani na toaleté, setrvavani ve strnulé poloze

Dietni opatfeni

Zbytkova strava (napf. zelenina, celozrnné pecivo, lusténiny a ovoce)
Viyvarovani se drazdivych latek na gastrointestindlni trakt (individualni): raj¢ata,
papriky, palivé, korenéné, kdva, alkohol atp.

Analni hygiena

Oplachovéni vlaznou vodou po stolici (napf. vliazna sprcha, bidet)

Moznost pouziti vih¢eného ubrousku, pfipadné mycich pén

Pozor na alkalickd mydla, kterd zvysuiji riziko mykotickych infekci a dermatitid

Pro sedaci koupele dostacuje pouze voda: studend pfi krvaceni nebo bolesti, viazna
pfi hygiené a tepld pfi analnich fisurach
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podani v indikaci HN se obvykle voli osmo-
ticky pUsobici laktuléza (2). Jako prevence
postoperacni bolesti u HN se doporucuje
nékolik dni pred zadkrokem aplikovat vhodné
laxativum nebo otruby (15).

Pro riziko zpomaleni absorpce |é¢iv, pii-
padné vzniku bezoard je pfi podani vlakniny
nutné dodrzet dostatecny odstup od ostat-
nich lé¢iv. Dal$im rizikem spojenym s poda-
nim rozpustné vldkniny je zécpa, zejména
pokud neni zajistén dostatecny pfisun tekutin
(18). Pro minimalizaci tohoto rizika je mozné
nechat rozpustnou vldkninu pfed uzitim na-
bobtnat ve sklenici vody. Pro zamaskovani
gelovité konzistence ji Ize vmichat do potravy
(napft. jogurt, kompot, presnidavka). Pouziti
rozpustné vldkniny je rizikové pfii stavech
s nadmérnymi ztratami vody (napf. prijem,
horecka, horké prostredi, alkoholovy exces)
a u pacientt vyssiho véku.

Blokatory kalciového kanalu,
nitraty

Lokalni aplikace téchto latek (u BKK i sys-
témové podani) zpusobi relaxaci hladkého
svalstva a ukonci spasmus sfinkteru pfi anal-
ni fisufe, obnovi zasobeni krvi a usnadni jeji
zhojeni (11). U¢innost nitratG i BKK je obdobna.
Obvykla doba Iécby je 6 az 8 tydnu pii poda-
ni 2 az 3x denné. Nejcastéjsim nezddoucim
ucinkem po topickém podani nitratd je bolest
hlavy (zavisla na davce), ktera vede az u 20 %
pacientl k ukonceni lé¢by. BKK jsou zpravidla
tolerovany lépe, nezadoucim Gc¢inkem muze
byt bolest hlavy a svédéni rekta (9, 12). V této
indikaci jsou pouzivany zejména nifedipin 2 %
(Italie), diltiazem 2 % (Velkd Britanie), nitrogly-
cerin 0,4 % (Francie) (9).

V Ceské republice neni zadny z téchto pfi-
pravk( dostupny. Jedinou moznosti je volba
IPLP s obsahem nifedipinu, ktery je dostupny
jako farmaceuticka surovina (Obr. 1). V této
indikaci je uvedeny IPLP pIné hrazen ze zdra-
votniho pojisténi.

Dispenzace IPLP by méla byt doplnéna
o fadnou edukaci. Tento pripravek se ucho-
vava pfi teploté 8-15 °Ca chrani se pred svét-
lem (nifedipin je citlivy na svétlo). Doba po-
uziti tohoto pfipravku je 6-8 tydna (19). Pro
podporu adherence je pacienta tieba taktéz
upozornit na pfipadné nezadouci ucinky.
Dostupné aplikatory pro IPLP nejsou uréeny
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k aplikaci do konecniku, proto je vzhledem
k riziku poranéni kone¢niku vhodnéjsi do-
porucit aplikaci prstem. Pouziti rektalniho
aplikatoru z jiného pfipravku je teoreticky
mozné.

K uvolnéni spasmu anorekta se obcas
pouzivaji obsoletni ¢ipky s parasympatolytic-
ky plsobicim standardizovanym extraktem
ruliku zlomocného. K Gi¢innosti a bezpecnosti
nejsou k dispozici relevantni data. V ramci
mediciny zalozené na dikazech by méla pred
jejich pouzitim byt ddna prednost vyse uve-
denym terapeutickym prostiedkim.

LokalIni anestetika

| pfes to, Zze lokdIni anestetika ulevuji pa-
cientovi od symptoma - tisi bolest, svédéni
a paleni, jejich pfinos ke zlepSeni progndézy
HN ani anélnich fisur nebyl prokazan. Topické
pfipravky obsahujici lokélni anestetika stejné
jako antiflogisticky pasobici latky a vitaminy
nevykdzaly vyssi ucinek nez placebo (3, 9).
Taktéz nebyly provedeny studie pro jejich
dlouhodobé podani (5). Pro riziko senzibiliza-
ce je treba pacienta upozornit na maximalni
dobu podani jednotlivych pfipravkl (obvykle
do 14 dni) a monitorovat vyskyt pfipadnych
nezadoucich ucinkl (10, 14). Pfipravky ob-
sahujici lokalni anestetika jsou nevhodné
pro téhotné a kojici, pacienty se zdvaznym
onemocnénim srdce, s poruchou funkce jater
a ledvin a diabetiky (14, 20).

Hemostyptika a adstringencia
Hemostyptika (napf. polykresulen, vape-
natd sul karboxycelulézy, kopolymer 2-hyd-
roxyethylmethakrylat, zésadity gallan bis-
mutity) a adstringencia (napt. polykresulen,
zasadity gallan bismutity, taniny (napt. z kdry
dubu, osiky, topolu bilého, vilinu (20)) jsou vy-
uzivana ke zmirnéni krvaceni. Adstringencia
maji rovnéz mirné antiseptické ucinky, jsou
schopna vazat sekrety a podporovat tak
hojeni (16). Pfed dlouhodobym podavanim
hemostyptik a adstringencii se davé pfednost
chirurgické 1é¢bé (10). K maximalizaci uc¢inku
je nutné znat zachazeni s pfislusnou léko-
vou formou (déle v textu) a dbat rezimovych
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opatieni (zejména oplachovani rekta vodou
po defekaci a konzumace stravy bohaté na
vldkninu). Z minimalizace rizik je tfeba pfi-
pomenout potencialni hepatotoxicitu tanind,
kdy neni doporucena aplikace na rozsahlé
a erodované plochy (21).

Antiseptika

Podani antiseptik by mélo byt vzdy krat-
kodobé pouze v indikovanych pfipadech
(napt. zanéty s exsudaci). K sedacim koupe-
lim je pouzivdn manganistan draselny po
omezenou dobu, tj. zpravidla 3-5 dni. Pfi ne-
spravném pouziti hrozi poleptani kiize, pro
minimalizaci rizika je na to nutné pacienta
upozornit. Roztok se pouzivd velmi zfedény
(slabé rtizovy) a pro jeho pripravu postaci vel-
mi malé mnozstvi manganistanu draselného
(davka na Spic¢ce noze) (10).

Obsoletni je pouziti nefrotoxického re-
sorcinolu, ktery je rovnéz ¢astym kontaktnim

alergenem (22).

Zasady aplikace lokalnich
pripravkd

Rektalni pFipravky se aplikuji zpravidla
2-3x denné po vyprazdnéni. Pfed aplikaci je
nutné konecnik a ruce diikladné oplachnout
vlaznou vodou (23). Pfi edukaci pacienta je
nutné pamatovat i na zdanlivé banality, které
jsou zdravotnikovi zcela jasné, u pacienta to
mUze znamenat az selhani |écby.

Cipek je tieba pfed pouzitim vyjmout
z primarniho obalu (obal Ize natrhnout
v oznacené misté). Cipky neslouzi k peroral-
nimu podani, ale aplikuji se rektalné hrotem
napied obvykle v leZe na boku. Dychéni tsty
uvolni analni svérac. Pfed aplikaci je vhodné
hydrofobni ¢ipky mirné nahftat, hydrofilni pak

Obr. 1. Hydrofilni krém s nifedipinem 0,3 %
alidokainem 1,5 %

Nifedipini 0,15
Lidocaini hydrochloridi 0,75
ad 50,0

Cremoris basalis
M. f. crm.

D. S. 2x denné po stolici opatrné nandset na konec-
nik mnoZstvi odpovidajici velikosti hrdsku.

mu u starsich pacientU |. Prakt. Lékaren. 2014; 10(6):213-217.
2. Seifert B, Hoch J, Zimolova P, Grega T, Vojtiskova J. Spolec¢-
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navlhcit. Proktologické ¢ipky se pouzivaji
pouze k lokalni 1é¢bé, proto se Cipek zavadi
pouze na okraj kone¢niku — nejprve se zave-
de cca 2/3 ¢&ipku, nechd se chvili rozpustit,
poté se zavede zbytek ¢ipku (2, 23).

Pfed aplikaci masti a krém je nutné si
nejprve umyt ruce. Aplikuji se natfenim po-
stizeného mista anebo pfilozenym rektal-
nim aplikatorem (nezapomenout nejprve
sejmout krytku aplikétoru). Po nasroubovani
na tubu se aplikator zavede do konecniku
a pfi pomalém vytahovani se souvisle apli-
kuje asi 2 cm masti (23). Otacenim aplikatoru
se pripravek rozprostie po celém obvodu
anu (16). Po kazdém pouziti je tfreba aplikator
zvenku ocistit (23). Pacienta je vhodné upo-
zornit na moznost Spinéni odévu.

Odvary pro sedaci koupele se pfipravuji
vzdy Cerstvé. Drogy (z tvrdych ¢&asti rostli-
ny - kara, kofen) se vlozi do studené vody
a pozvolna vafi 5-10 minut. Poté se odstavi
a scedi. Odvar se aplikuje nékolikrat den-
né a k sedacim koupelim se nechéava vzdy
zchladnout (oblast nad linea dentata neni
nociceptivné inervovéna a hrozi riziko opa-
feni) (23).

Zavér

Farmaceut v 1ékdrné je casto prvnim
zdravotnikem, na kterého se pacient obraci
se symptomy anorektéalniho diskomfortu.
| ptes to, Ze jsou moznosti samoléceni bez
pfedchoziho ur¢eni diagnézy omezené, kon-
takt pacienta s Iékarnikem muize vyrazné
prispét k véasnému vysetieni pacienta léka-
fem a k zachytu zdvaznéjsiho onemocnéni.
U¢inek terapeutickych prosttedkd je tfeba
podpotit racionalni volbou a optimalné pro-
vedenou aplikaci spojenou s opakovanou
edukaci pacienta zaméfenou na nezbytna
rezimova a dietni opatfeni, soucasné je nutné
respektovat jejich mozna omezeni. Pfinos
farmaceuta v péci o pacienta s anorektalnim
onemocnénim je v porovnani s jinymi zdra-
votnimi potizemi méné rozsahly, aviak jeho
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