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Lékarnik je ¢asto prvnim zdravotnikem, kterému se pacient svéfi s obtizemi s hemoroidalnim onemocnénim. Aby mohl eru-
dované zvolit terapeutické reseni, mél by védét, jak s pacientem komunikovat. Potfeba je odlisit akutni periandlni trombdzu
a hemoroidalni onemocnéni véetné jeho 4 stadii. Dalezity je také dotaz na krvaceni a jeho charakter, protoZe se mize jednat
o pfiznak zavaznéjsiho onemocnéni. Komplexni feseni obtizi u hemoroiddlniho onemocnéni zahrnuje lokalni 1é¢bu, kterou je
tfeba vhodné vybrat a poucit pacienta o jeji spravné aplikaci. Podle platnych doporuceni jsou pilifem |é¢by hemoroidalniho
soucasti rady Iékarnika jsou také rezimova opatreni a pfipadné doporuceni k lékafi, ktery mlze rozhodnout o semiinvazivni
nebo chirurgické 1é¢bé.

Klicova slova: hemoroidalni onemocnéni, periandini tromboza, krvaceni z konecniku, topickd Ié¢ba hemoroidd, venofarmaka,
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce.

Haemorrhoidal disease or another problem?

A pharmacist is typically the first healthcare professional to be consulted by a patient with haemorrhoidal disease. In
order to be able to advise accordingly, he or she should know how to communicate with such a patient. Acute perianal
thrombosis and haemorrhoidal disease with all its four stages must be distinguished. It is also important to inquire about
the bleeding and its character since it may be a manifestation of a more serious condition. Comprehensive management
for haemorrhoidal disease includes topical treatment that must be chosen appropriately, with patient education on its
administration. According to current recommendations, venoactive drugs are the mainstay of treatment of haemorrhoidal
disease, of which the micronized purified flavonoid fraction has the broadest mechanism of action. The pharmacist’s advice
also includes recommendations on lifestyle measures and/or referral to a doctor who can make a decision on semi-invasive
or surgical treatment.

Key words: haemorrhoidal disease, perianal thrombosis, rectal bleeding, topical treatment for haemorrhoids, venoactive drugs,
micronized purified flavonoid fraction.

Uvod

Hemoroidélni onemocnéni postihne ale-
spon 1x za zivot téméf polovinu populace (1).
Jde o velmi intimni zdravotni problém, o kte-
rém se pacienti stydi mluvit i se svymi nejbliz-
$imi. Casto se jako na prvni osobu se zadosti
0 pomoc obraceji na lékarniky. Lékarnik ma-
Ze pacientovi nabidnout fadu pfipravkd pro
zmirnéni pfiznakl spojenych s hemoroidalnim

onemocnénim. Otazkou ale je, zda se dokaze
pacienta na jeho obtize spravné vyptat a zvolit
vhodné feseni.

Pacient s hemoroidy ptichazi do Iékarny
obvykle s pozadavkem byt brzy fit, dosahnout
rychlé ulevy, nalézt komplexni feseni viech
potizi ¢i oddalit dalsi ataky hemoroidalniho
onemocnéni. Chce najit pfipravek, ktery pusobf
pfimo v misté obtizi, tlumi bolest, zmirruje pa-

leni, svédéni, ma hojivé ucinky, je vhodny i pfi
krvaceni, ma pohodlnou aplikaci a je bezpecny.

Hemoroidy -
zilni pletené konecniku

Jedna z prvnich otazek Iékarnika obvykle
sméfuje k tomu, zda se jedna o zevni nebo
vnitini hemoroidy. Pro vybér 1é¢ivého pfi-
pravku ovsem nema déleni na vnitini a zevni
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Obr. 1. Anatomickd lokalizace vnitinich a vnéjsich hemoroiddinich pleteni pfi jejich zbytnéni
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zasadni vyznam. Hemoroidy jsou Zilni pletené
(vnitfni a zevni), které tvofi pfirozenou soucast
fitniho kanélu. Pokud zbytni a za¢nou cinit
pacientovi obtize, hovotime o hemoroidalnim
onemocnéni (Obr. 1).

Perianalni trombéza

Zevni hemoroidalni pletené jsou velmi
jemné a jejich zbytnéni obvykle nevyvolava
z4dné subjektivni obtize. Pfi velké ndmaze
nebo usilovné defekaci ale mGze dojit k peria-
nélni trombdze v dlsledku ruptury Zilni stény
zevni hemoroidalni pletené. Vznika krevni
srazenina a otok, které jsou velmi bolestivé.

Stadia hemoroidalniho
onemocnéni

Vnitini hemoroidalni onemocnéni vznika
postupnym zvétSovanim vnitfni hemoroidaIni
Zilni pletené. Rozlisujeme nékolik stadii (2, 3).
V 1. stadiu hemoroidy respektuji plivodni ana-
tomickou polohu. Pfiznaky jsou jen obcasné
(1x za 2-3 tydny) v podobé drobného krvaceni
(napft. nékolik kapek krve na toaletnim papire
¢i v toaleté po vyprazdnéni) a prvni znamky
diskomfortu. Ve 2. stadiu se hemoroidy pre-
chodné objevuji u okraje anu pfi tlaceni na
stolici, poté se spontanné vraceji. Pfiznaky
zahrnuji krvaceni, svédéni, pocit vihké fiti ¢i
tlaku a vytoky. O 3. stadiu hovoiime v pfipadé
vyhfezu hemoroidalnich uzlG pfi vyprazd-
novani, ktery vyzaduje manudlni napraveni.
V tomto stadiu dochazi k progresi zanétu,
krvacenije méné vyrazné, objevuje se $pinéni
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pfizjevném prolapsu. 4. stadium je charakte-
rizovano trvalym vyhiezem uzl(, které jsou
ireponibilni. Pacienti popisuji trvaly diskom-
fort, silné bolesti, krvaceni, Spinéni a znamky

inkontinence. Ve 4. stadiu se m{ize jednat bud

o akutni stav, ktery je jesté vratny do nizsich
stadii po podani lokdIni Ié¢by v kombinaci
s venotoniky, nebo jde o chronicky problém
s fibrotizaci vyhtezlé pletené, kterou je jiz nut-
né odstranit chirurgicky (Obr. 2).

Odliseni perianalni trombdézy

a hemoroidalniho onemocnéni
Pro odliseni popsanych typU a stadii he-

moroidalniho onemocnéni v Iékarné je nutné

se pacienta zeptat na subjektivni pfiznaky,

objektivni projevy a také na casovy aspekt.

Perianalni trombéza je stav, ktery vznika

Obr. 2. Stadia hemoroiddlniho onemocnéni

1. stadium

nahle po tézké fyzické namaze, po usilovném
vyprazdnovani nebo napt. po prijmu. U paci-
enta se ze dne na den objevi u fitniho otvoru
bulka citlivd na pohmat, ktera nekrvaci a nelze
reponovat. Pacient nalez obvykle popisuje
jako ,zevni hemoroid”. V takovém pfipadé
pfindsi rychlou ulevu kombinace lokalni a sys-
témové |é¢by, kterd mize problém zcela vyre-
sit. Chirurgické odstranéni trombu je vhodné
pouze u vétsich tromboz, pfesahujicich cca
5mm v priiméru.

Pokud si pacient stézuje na dlouhodo-
bou pFitomnost bulky, kterd se opakované
vyklenuje zfitniho kandlu a obcas pfi defekaci
krvaci (jasné cervena krev) a je nebolestiva,
nejedna se o periandlni trombdzu, ale o he-
moroidalni onemocnéni. Takovému paci-
entovi je vhodné vydat pripravek pro lokalni
l1é¢bu a doporucit mu navstévu u praktického
lékare, ktery maze predepsat vhodné venoto-
nikum, anebo pacienta odeslat na specializo-
vané pracovisté.

Krvaceni z konecniku

Hemoroidalni onemocnéni neni prekance-
réza. Rizikové neni ani mirné privodni krvéceni.
Krvaceni z konecniku je ale spolec¢nym proje-
diagnoz. Lékarnik by se tedy mél pacienta na
prfitomnost krvaceni a jeho charakter zeptat.
Hemoroidalni onemocnéni je nejcastéjsi
pfic¢inou krvaceni z kone¢niku. Jedna se o pe-
riodicky se opakujici (1x za 2-3 tydny) drobné
krvéceni, které pacient zaznamena po defekaci
na toaletnim papiru nebo kolem stolice. Krev
je jasné cervena. Soucasné pacient pocituje

2. stadium

3. stadium

Zdroj: archiv spol. Servier, archiv MUDr. Koudy
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diskomfort, svédéni, tlak nebo pocit vihnuti
v oblasti konec¢niku. Pokud nejsou hemoroidal-
ni uzly zanicené, neni toto krvaceni bolestivé.

Druhou nejcastéjsi pficinou krvacenizanu
je Fitni fisura. V tomto piipadé je krvaceni
provazeno zna¢nou bolestivosti, objevuje se
pfi kazdé defekaci a bolest pretrvava i néko-
lik hodin po vyprazdnéni. Casto vzniku pfi-
znakll predchazi usilovné vyprazdnéni tuhé
stolice. Krev je také jasné Cervend a mulze byt
i rozstfiknuta po toaletni mise. Trhliny fitniho
otvoru postihuji spiSe jedince mladsiho véku
se silnym stahem svérace.

Zvysenou pozornost a ¢asné lékarské
vysetfeni si zasluhuje krvaceni, kdy je krev
smichana se stolici a hlenem a toto krvéaceni
je nebolestivé. Pacienta je tfeba se zeptat na
nechutenstvi a vahovy ubytek. MiZe se jednat
o polypy, nador konec¢niku nebo tlustého
stieva, které postihuji spise starsi jedince.
Odchod krvavého hlenu provéazeny bolestmi
bficha, prijmy a nepfimérené malym mnoz-
stvim stolice v mladsim véku svédci spise pro
proktitidu nebo nespecificky stievni zanét.
Odchod ¢erstvé krve z koneéniku u starsich
osob mUze provazet také divertikulitidu,
a pokud pfedchazela aktinoterapie pro tumor
prostaty nebo délozniho ¢ipku, mdze byt pro-
jevem angiodyslazii.

Pro kazdé krvaceni z kone¢niku jedno-
znacné plati - véas vysetfit, objektivizovat
zdroj a zahajit adekvatni lécbu.

Doporuceni k lékafi
u perianalni tromboézy

Lékarnik by mél pacienta s pfiznaky na-
znacujicimi pfitomnost perianalni trombozy,
kterému vydal pfipravek pro lokalni 1é¢bu,
odeslat k praktickému lékafi, ktery rozhodne
o dalsilé¢bé a vyloudi jind zdvaznéjsi onemoc-
néni.V nékterych ptipadech je zcela dostacu-
jici konzervativnilécba zahrnujici venotonika.
V zavaznéjsich pfipadech odesle prakticky
lékar pacienta na chirurgické pracovisté nebo
ke spadovému proktologovi, ktery rozhodne
o dalsi ambulantni nebo chirurgické lécbé.

Komplexni lécba
hemoroidalniho onemocnéni

Pfi lé¢bé hemoroidalniho onemocnéni je
mozné se opfit o aktudlni odborna doporu-
¢eni.V soucasné dobé se jednd o Doporuceni
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pro lé¢bu hemoroidalniho onemocnéni
Evropské koloproktologické spole¢nosti z ro-
ku 2019 (4), podle nichz zdkladni lé¢ba u viech
4 stadii onemocnéni zahrnuje venofarmaka,
topickou lé¢bu, trénink vyprazdrovani a di-
etni opatieni, a o Doporucéené postupy pro
praktické lékare Spole¢nosti vseobecného
lékafstvi z roku 2021 (5), podle nichz je na
misté systémova i lokalni |é¢ba, pfi¢emz za-
kladni pili¥ predstavuji venofarmaka. Z nich
vana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF).
V prostiedi Iékarny Ize pacientovi s he-
moroidalnim onemocnénim nabidnout kom-
plexni postup. Mél by zahrnovat systémo-
vou lé¢bu, jejimz cilem je posileni Zilni stény
v hemoroidalnich pletenich a zastaveni pro-
bihajiciho zanétu, déle topickou lé¢bu pro
lokalni ulevu, zmirnéni pfiznak( a prevenci
a také rezimova opatieni s cilem predejit za-
cpé, napt. dostatek tekutin, dostatek vlakniny,
analni hygienu a trénink vyprazdnovani.

Systémova lécba
hemoroidalniho onemocnéni
Systémova lé¢ba hemoroidalniho onemoc-
néni spociva v podavani venofarmak, ktera
zmirfuji doprovazejici pfiznaky, jako bolest, kr-
véaceni a zanét. Mohou obsahovat MPFF, ruscin,
hesperidin, troxerutin, oxerutin ¢ mikronizo-
vany diosmin. Néktera venofarmaka dosahuiji
rychlejsi absorpce, zvysuji rezistenci cévni sté-
ny, potlacuji zanét a plsobi proti krvaceni (6).
Ucinnost zejm. mikronizované purifikované fla-
vonoidni frakce diosminu a hesperidinu v 1é¢bé

hemoroidéalniho onemocnéni byla opakované
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potvrzena fadou klinickych studii, stejné jako
vaného extaktu z Ginkgo biloba (7).

V praxi je vhodné vydavat venofarmaka
pro systémovou lé¢bu jak u pacientl s akut-
nimi obtizemi, tak s chronickym hemoroidal-
nim onemocnénim. V akutni fazi je na misté
zvysené davkovani (8). Expedovat je treba
v souladu s SPC.

Lokalni [écba
a jeji spravna aplikace

Systémové podavana venofarmaka mo-
hou byt kombinovana s jakymkoli lokalnim
pfipravkem pro Ié¢bu hemoroidélniho one-
mocnéni. Dostupné jsou rdzné pripravky ve
formé masti, krém a ¢ipkd, z nichz vétsina je
volné prodejna. Zahrnuji lokalni anestetika,
kortikosteroidy, venotonika, hemostyptika,
ale zvolit spravny lokalni pfipravek. Podavani
lokalnich anestetik u hemoroidalniho onemoc-
néni nema oporu v klinickych studiich, doloze-
ny pfinos maji pouze po chirurgickém zékroku.
Lékarnik by mél také védét, ze lokdIni anesteti-
ka a kortikosteroidy mohou pfi dlouhodobém
uzivani zhorSovat kontaktni dermatitidu (9-12).
Pokozka v okoli fitniho otvoru je velmi jemna
a mikroskopicky se blizi pokozce na obliceji.
Pouziti nevhodného lokalniho pfipravku proto
muze vést k nepiijemné iritaci kiize v okoli anu
azkvyrazné dermatitidé. Vhodné jsou pfiprav-
ky, které na postizené oblasti vytvofi ochranou
vrstvu, podpoii hojeni, diky lubrika¢nimu efek-
tu usnadni vyprazdnovani a ochrani pokozku
pred dalSim vysychanim.

Obr. 3. Sprdvnd aplikace lokdInich pfipravkd na lécbu hemoroiddiniho onemocnénf

Aplikace masti
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Velmi dilezita je také spravna aplikace
lokalIni [écby. Mast je tfeba aplikovat pfimo
na hemoroidalni pletené, nikoliv jen na ki-
zi v okoli anu. Ke spravné aplikaci masti do
fitniho kanalu Ize vyuzit aplikator, kterym se
vpravi mast na misto urceni a poté se otace-
nim rozetie. Nespravna aplikace mize vést
i ke zhorseni péleni a nepfijemnych pocita
v postizené oblasti.

Nékdy pacienti chybuji také v zavadéni
¢ipkd. Jejich zavedeni do rektalni ampuly ve-
de k laxativnimu ucinku, oviem pozadovany
lokdlni efekt je mizivy. Spravné ma byt ¢ipek
zasunut do fitniho kanalu jen ¢aste¢né, okraj
by mél vy¢nivat. Po ¢aste¢ném rozpusténi se
muze posunout hloubéji. Nejvhodnéjsi pro
zavadeéni je poloha na boku vleze. Dobrym
tipem pro pacienty je pouziti ¢ipku na noc
a masti s aplikdtorem béhem dne.

Semiinvazivni a chirurgicka lé¢ba
hemoroidd

Pokud konzervativni |é¢ba nema dosta-
te¢ny efekt, zkracuje se doba mezi atakami
a ataky se prodluzuiji, Ize pfistoupit ke semiin-
vazivni terapii. U 1. stadia se pouziva sklero-
tizace nebo unipolarni proud. Tyto postupy
uzaviraji prichod krve hemoroidalnim uzlem,
zmensuji ho a uzel preménuji na vazivo.

Ve 2. stadiu hemoroidéalniho onemocnéni
je nejcastéji pouzivanou ambulantni metodou
podvaz gumovym krouzkem. Tim se odskr-
ti nadbytecna tkan, kterd nasledné odpad-
ne. Dalsi moznosti je aplikace unipolarniho
proudu pfimo do mista uzlu, kterd uzavira
hemoroidalni uzel. Rozsifenym postupem je
osetreni infracervenym zarenim. Plsobenim
tepla se jizvenim omezuje pritok pfivodnymi

a odvodnymi cévami hemoroidéalniho uzlu
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mistnosti, pokud je v Iékarné k dispozici.
Lékarnik by se nemél ptat na ,vnitini” nebo

v

,vnéjsi” hemoroidy, ale zjistit skute¢né pfi-
znaky. Zeptat se pacienta, jak dlouho obtize
trvaji, jak vznikly, zda je pfitomna bolest,
hmatna bulka, zda ji I1ze zatlacit, co vzni-
ku potizi pfredchazelo. Dulezita je otazka
na krvaceni a jeho charakter. Lékarnik by
mél pacientovi doporucit, aby se s obtize-
mi spojenymi s hemoroidalnim onemocné-
nim svéril svému praktickému lékafi, ktery
muze predepsat systémovou lécbu, anebo
v pfipadé potifeby pacienta odeslat ke spe-
cialistovi. Dale by mél I1ékarnik pacientovi
nabidnout lokalni pfipravek s prokdzanou
ucinnosti a spolu s pacientem zvolit vhod-
nou lékovou formu. Aplikaci masti i ¢ipku
je tfeba pacientovi vysvétlit, pfipadné na-
bidnout kombinaci obou. Pacienta je tieba
pouciti o vhodnych rezimovych opatienich.
Spravna komunikace mize pfiznivé ovlivnit

adherenci pacienta k |é¢bé.

Zaveér

Hemoroidalni onemocnéni nemusi byt
aniv lékarné tabu. | Iékarnik mize pacientovi
s timto onemocnénim pomoci. Mél by ale
védét, na co se pacienta s témito potize-
mi ptat, a nabidnout mu komplexni feseni
v souladu s doporu¢enymi postupy. Zahrnuji
kombinaci venofarmak a lokalnich pfipravka.
Lokalni terapie maze byt vhodna i v obdobi
bez pfiznakd pro zlepseni vyprazdiovani
a prevenci vzniku ragad. Pacient by mél byt
poucen o rezimovych opattenich a spravné
dispenzaci lokélnich ptipravkd. Ukolem Ié-
kdrnika je vypichnout pfinos komplexniho
pristupu a doporucit pacientovi navstévu
lékare.
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