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nemoci pohledem farmaceuta

Ondfej SimandI'?
'EUC Lékarna, Poliklinika Malesice, Praha
2Ustav farmakologie, 2. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Hemoroidalni nemoci dle statistik trpi alespon jedenkrat za Zivot vice nez polovina vsech obyvatel priimyslové vyspélych zemi.
Symptomy spojené s timto onemocnénim pfivadéji ¢asto pacienty, dfive nez do ordinace Iékafe, do Iékarny. Ukolem odbornych
zaméstnancUl |ékaren je pak spravné vyhodnotit charakter pacientovych potizi, jejich zdvaznost, zvolit vhodny terapeuticky
postup samolécby a v neposledni fadé téz doporucit navstévu lékafe. Symptomy doprovazejici hemoroidalni nemoc mohou
byt totiz vice ¢i méné podobné symptomim doprovazejicim jind onemocnéni lokalizovana v téZe oblasti - at uz se jednd na-
piiklad o perianalni trombdézu, analni fisuru nebo kolorektalni karcinom. Clanek si proto klade za cil seznamit ¢tenafe formou

prehledu shrnutého v konceptu 55" s klicovymi oblastmi farmaceutické péce o pacienty nejen s hemoroidalni nemoci.

Kli¢ova slova: hemoroidalni nemoc, perianalni trombdza, farmaceuticka péce, farmakoterapie, rezimova opatieni.

Hemoroidalni nemoc a jiné

O hemoroidalni nemoci (HN) hovofime
v situaci, kdy dochazi k patologickému rozsire-
ni pfirozené v oblasti anorekta lokalizovanych
hemoroidalnich pleteni (HP) (1, 2). V soucas-
nosti dosahuje prevalence HN v Ceské re-
publice u dospélych osob 50 az 70 % (3). Jiz
v roce 2010 bylo ale odhadovano, ze timto
onemocnénim v celosvétovém méfitku trpi
asi 34 % vsech obyvatel primyslové vyspé-
lych zemi. | proto je HN fazena mezi civiliza¢ni
onemocnéni, na jejimz rozvoji se podili cela
fada faktor( - viz Tab. 1 (1, 4).

Symptomatologie HN je déna tizi a rozsa-
hem postizeni HP (6). Prvnim pfiznakem HN
byva nejcastéji krvaceni po stolici (nepravi-
delné, a 2-3 tydny), bez soucasné pfitomnosti
bolesti (5). Krev je vtomto pfipadé svétle cer-
vena, na povrchu stolice ¢i na toaletnim papi-
fe, ev. z konecniku volné odkapava. Druhym
castym pfiznakem, ktery |ze chapat spise jako
ukazatel pokrocilosti onemocnéni, je vyhrez-
nuti — prolaps analni sliznice, zpocatku pouze
doprovazejici defekaci, ve vysokém stupni
postizeni je jiz vSak perzistujici a bez moznosti
manualni repozice (3, 10).

Mezi dalsi pfiznaky doprovazejici HN patfi
dyskomfort v analni oblasti projevujici se své-
dénim, palenim ¢i pocitem vlhka. Bolest, stfida-
jici z pocatku spise pocit tupého tlaku v oblasti

anorekta, je ¢asto az nasledkem zanétu nebo
trombodzy postizenych HP (2, 5, 6). Nékdy byva
HN doprovézenai spinénim v dlsledku ¢aste¢né
inkontinence stolice ¢i hlenovitého vytoku (11).

Pricinou potizi lokalizovanych v oblasti
anorekta mohou bytijind onemocnéni.Vradé
pfipadl vsak k jejich urceni vede az Iékarské
vysetieni, které je bezpodminecnym predpo-
kladem G¢inné a bezpecné |écby jakéhokoli
onemocnéni. Patii mezi né napfiiklad i analni
fisury (vyraznd i nékolik hodin trvajici bolest
v oblasti kone¢niku doprovazend pritomnosti
malého mnozstvi jasné cervené krve na toa-
letnim papife nebo pruhovité na stolici, které
velmi ¢asto predchazi usilovné vyprazdnéni
tuhé stolice) ¢i perianalni trombdza (nahle
vznikla nekrvécejici bolestiva nereponibilni

bulka v oblasti okraje konecniku) (12).

Pét klicovych oblasti

Aby byla lé¢ba jakéhokoli onemocnéni,
véetné HD, nejen Ucinng, ale téZ bezpecnd, je
nutné zachovat a neprerusit retézec charak-
terizovany ,5S" (viz Schéma 1). Tento koncept
zahrnuje 5 klicovych oblasti, které by farma-
ceut/ka ani farmaceuticky/a asistent/ka (F/FA)
neméli nikdy opomenout.

Koncept 5S klade dlraz na to, aby byla
u konkrétniho pacienta urcena spravna pricina
jeho zdravotnich potizi — spravna diagnoéza,
zvolen spravny [é¢ebny postup — spravny 1€k,
ktery je nutné aplikovat spravnym zplGsobem

ve spravné ddvce ve spravny cas.

Spravna diagnoza
Pro volbu efektivniho terapeutického
postupu je klicovym bodem urceni spravné

Tab. 1. Rizikové faktory prispivajici k rozvoji hemoroiddininemoci (5-9)

zatéze)

brfemen)

konzumace kavy a ostrych jidel)

téhotenstvi a porod

antikoncepce)

m vyssi vek (Castéji jsou postizeni jedinci stfedniho véku nez adolescenti)
= genetickd predispozice (dle nékterych studii az 3nasobné vyssi riziko HN nez u pacientl bez rodinné

= sedavy” zplsob Zivota (napf. kanceldrskd prace, zejm. vykonnostni cyklistika, pfilis dlouhé sezeni v pod-

= nevhodny zpUsob stravovani (napf. nedostatecny pitny rezim, strava chuda na vldkninu, nadmérna
poruchy defekace (zacpa, prljem nebo absence,zdravého” defekacniho rituélu)
endokrinné-genitélni rizikové faktory (napf. obezita, jako nezavisly rizikovy faktor, ¢i uzivani hormonalnf

portdIni hypertenze (napf. v dUsledku stendzy portaini Zily, pravostranného srdec¢niho selhavani, jaterni-
ho onemocnéni) ¢i nddorovy proces v malé panvi (napt. kolorektaIni karcinom)
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Schéma 1. Pétklicovych oblastive farmaceutické
Dpécio pacienty s hemoroiddIni nemoci'v konceptu
S

Spravna diagnéza

Lo b’

Sprévny cas Spréavny lék
Spravna dévka « SBISVnYZREsCE
podani
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diagnozy. Tu samoziejmé muze definitivné
urcit az lékar na zakladé odborného vyset-
feni.

V souvislosti s potizemi lokalizovanymi
v oblasti anorekta bychom méli vhodnymi
otazkami (viz Tab. 2) smérovanymi na paci-
enta patrat zejména po charakteru, tizi, délce
trvani a okolnostech vzniku potizi (viz Tab. 3).
Ziskané odpovédi na tyto otazky pak mohou
vyznamnym zpUsobem prispét k objasnéni
pric¢in pacientovych potizi a v neposledni
mocnéni, nejen HN. Zlatym pravidlem vsak
zUstava, ze by mél pacient vzdy podstoupit
vysetieni |ékafem a F/FA by méli pacientovi
tuto informaci vzdy predat (12, 13).

Tab. 2. (Ne)piinosné otdzky pii komunikaci s pacientem trpicim potizemiv oblasti anorekta — vyber (12)

Pfinosné otazky

i ve stolici?

Resil/a jste jiz svij zdravotni problém s lékafem?

= Jsou vase potize dlouhodobé, nebo vznikly ndhle? Opakuji se?
m Pozorujete krvaceni? Je krev pfitomna na toaletnim papife ¢i na povrchu stolice, nebo je pfitomna

Nahmatate v oblasti kone¢niku bulku, kterou nelze zatlacit?
Méte bolest v oblasti kone¢niku? Vznikla nahle, nebo jiz trvéa delsi dobu?
Objevili se u vas i dalsi potize? Napfiklad bolest bricha, zdcpa nebo prljem, horecka?

Neptinosné otazky

= Trapi vas hemoroidy vnitini nebo vnéjsi?

obvykle pacientovi necini takika Zddné potize.
m Chcete ¢ipky nebo mast?

Pozndmka: Viyznamneé Casteéji byvaji postizeny HP vnitini. Zevni HP jsou vétsinou tak jemné, Ze jejich zbytnéni

Pozndmka: Vhodnost kombinace obou lékovych forem se jevi jako nejpiinosnéjsi.

Tab. 3. Onemocnéni postihujiciho oblast anorekta — vyber (12)

Spravny lék

Za predpokladu, ze Ize na zdkladé rozho-
voru F/FA a pacientem uvazovat o HN jako
o nejpravdépodobnéjsi priciné paciento-
vych potizi, mize byt zahajena samolécba
tohoto onemocnéni. | pfesto by mél byt
pacient, jak jiz bylo uvedeno vyse, upozor-
nén na vhodnost, ne-li nutnost, vysetieni
Iékarem, ktery vyloudi jinou - zavaznéjsi
pfi¢inu vedouci k symptomidm popisova-
nych pacientem.

Jak vyplyva z doporuceni Evropské ko-
loproktologické spole¢nosti z roku 2019
(viz Schéma 2), v pfipadé HN, nezdvisle na
jeji tizi, predstavuje zaklad terapie poda-
vani venofarmak, topicka lécba, trénink
vyprazdnovani a dietni opatreni (9). Pravé
kombinace dvou prvnich terapeutickych
pristupl ptindsi pacientdm vyznamnou
symptomatickou ulevu, zejm. pak tém,
ktefi trpi nizsim stupném HN, v dobé akut-
ni ataky, nebo i v sekundarni prevenci re-
lapsu tohoto onemocnéni (10, 14, 15, 16).
Tato doporuceni byla implementovanaido
Doporucenych diagnostickych a terapeu-
tickych postupl pro vseobecné praktické
|ékare ,Hemoroidalni nemoc”, ktera byla
vydéna Spolec¢nosti vieobecného lékafstvi
v roce 2021 (17).

Onemocnéni

Bolest v oblasti kone¢niku

Krvaceni

Dalsi symptomy

Hemoroidalni nemoc

ANO

primarné NE

pokud ANO, pak jako komplikace HN

v souvislosti s rozvojem zanétu nebo
trombdzy HP, ev. mUze byt bolestivosti
doprovézen prolaps zbytnélych HP

a 2-3 tydny, Cerstva krev na toaletnim
papife nebo na povrchu stolice

diskomfort, svédéni az palent, tlak,
pocit vihka v oblasti konec¢niku, dle tize
onemocnéni ne/reponibilni prolaps
zbytnélych HP (¢asto po defekaci)

vyrazna, i nékolik hodin trvajici bolest

jasné cervend krev v malém mnozstvi
na toaletnim papife nebo pruhovité
na stolici

Perianalni trombéza ANO NE nereponibilnf bulka pfi okraji
konecniku, vznikld ndhle (¢asto po
predchozi Uporné defekaci ¢i fyzické
namaze)

Analni fisury ANO ANO bolesti a krvacenf (u mladsich jedincd

nékdy az rozsttiknuti krve diky silnému
stahu svérace) ¢asto predchazi
usilovna defekace tuhé stolice

Cerstvé krev pri defekaci

Nadory a polypy NE ANO ¢asto zména defekacniho stereotypu
okultni krvaceni, pozdéji krev smichand | (stiidani zacpy a prdjmu) a bfisni
se stolici a hlenem diskomfort (nadymani apod.), pozdéji
i dalsf zdravotni potize
Proktitida, nespecifické strevniza- | NE ANO bolest bficha, prdjem, vyprazdiovani
néty krvavy hlen nepfimérené malého mnozstvi stolice
Divertikularni choroba NE ANO Castéji ve vyssim véku
odchod Cerstvé krve z kone¢niku
Angiodysplazie NE ANO u pacientd po aktinoterapii

(napf. pfi nddorovém onemocnéni
prostaty nebo délozniho ¢ipku)

HN —hemoroiddlIni nemoc; HP — hemoroiddini pleteri
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Schéma 2. Evropskd koloproktologickd spolecnost: Doporuceni pro lécbu hemoroiddini nemoci (9)

NOVA DOPORUCENI PRO LECBU
HEMOROIDALNiHO ONEMOCNENI

European Society of
ESCP|COLOPROCTOLOGY

[ Anamnéza a fyzické vysetFeni

[ Stupen | J ( Stupen Il ] ( Stupen Il J [ Stupen IV
( Zakladni lécba } [ Zakladni lécba
[ Selhani J ( Selhani J ( Selhani J [ Selhani
s N 3 7
Ligace gumovym Ligace gumovym H idekt H idekt
krouzkem krouzkem Alternativa: Alternativa:
Alternativa: Alternativa: _DG-HAL — Staplerova
- Infratervena - Infracervena + mukopexie hemoroidopexe
koagulace koagulace ~ Staplerova - Ligace gumovym
— Skleroterapie - Skleroterapie hemoroidopexe krouzkem,
~ Ligace gumovym pokud je chirurgie
ke kontraindikovana

pokud je chirurgie
Zdroj: https://www.escp.eu.com/images/guidelines/documents/ESCP- kontraindikovana

Guidelines-Haemorrhoidal-Disease-2019-02.pdf

Zakladni lécba zahrnuje:
- venofarmaka

- topicka lécba

- trénink vyprazdnovani
- dietni opatieni

1. krok

v lécbé

Vzhledem k velmi dobré dostupnosti po-
drobnych informaci o farmakoterapii a vhod-
nych rezimovych opatfenich spojenych s [é¢-
bou i sekundarni prevenci HN jsou tato fakta
shrnuta pouze v prehledové tabulce 4 (13).

systémova
i topicka lécba

Vzdy plati, Ze v terapii i sekundarni prevenci
jakéhokoli onemocnéni by mély byt voleny
vyhradné registrované lécivé pripravky ci
notifikované zdravotnické prostredky, nikoli
doplriky stravy ¢i kosmetické pripravky.

Obr. 1. Zptsob aplikace antihemoroiddiné pusobici masti ¢i krému do konecniku (18)

£y
@C

-

Obr. 2. Zpusob aplikace antihemoroiddiné pasobiciho cipku do konecniku (18)
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Spravny zpusob podani

Spravny zplUsob podavani Iéciv je do
znacné miry zavisly na lékové formé. Vétsinu
peroralnich Iékovych forem - tablet nebo
tvrdych tobolek, jejich vyrobci doporucuji
uzivat spolu s jidlem a zapijet dostate¢nym
mnozstvim tekutiny (20).

Jako zcela pro ucinek klicovy se jevi zpG-
sob aplikace topickych |ékovych forem — anti-
hemoroidalné plsobicich ¢ipkl a rektalnich
masti ¢i krémd, které Ize rovnéz pouzit pro
osetreni oblasti anu.

Vzhledem k tomu, Ze jsou obvykle vy-
znamneé castéji postizeny vnitini HP a zevni
postizeni HP je spiSe jen doprovazi, je vhod-
né, kromé naneseni rektalni masti ¢i krému
s antihemoroidalnim tGc¢inkem do oblasti anu,
aplikovat je téz pfimo do konecniku (18). A to
pomoci aplikacniho nastavce v idealnim pti-
padé po vyprazdnéni a po provedeni Setrné
hygieny anu. Tehdy by mélo byt jesté pred
zavedenim aplikdtoru na néj naneseno malé
mnozstvi masti ¢i krému, a az poté by mél
byt aplikator Setrné vsunut do konecniku. Pfi
nasledném pozvolném vysouvani aplikatoru
z konec¢niku by pak mél pacient jemné tlacit na
tubu tak, aby bylo uvolnéno mnozstvi masti
¢i krému odpovidajici zhruba velikosti hrasku
(viz Obr. 1). Je dUlezité upozornit rovnéz na
skutecnost, ze je aplikator uréen pouze pro
pouziti u jedné osoby, ktera by jej méla udr-
zovat v perfektni Cistoté — omyt jej po kazdé
aplikaci masti ¢i krému horkou vodou a my-
dlem, a nésledné opatfit krytem.

Antihemoroidalné plsobici ¢ipek, vzhle-
dem k lokalité jeho Zadouciho pusobeni,
je vhodné po vyjmuti z ochranného obalu
zavadeét v leze na boku tak, ze jsou nejprve
do konec¢niku zavedeny 2/3 jeho délky, a az
posléze — po jeho mirném rozpusténi, je zave-
dena jeho zbyla ¢ast (viz Obr. 2) (18). Z tohoto
zpUsobu aplikace je tedy ziejmé, ze antihe-
moroidalné pusobici ¢ipky nejsou zavadény
stejnym zplsobem jako naptiklad laxativné
a lubrika¢né pulsobici ¢ipky glycerinové, tedy
ihned zcela kompletné a co nejhloubéji do
konec¢niku.

Spravna davka

Déavkové schéma uzivani systémoveé
podavanych Iéciv nebo frekvence aplikace
lokélnich forem je stanovena doporucenim

www.farmaciepropraxi.cz
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Tab. 4. Terapeutickd opatreni spojend s lécbou a sekunddrni prevenci hemoroiddini nemoci (13, 19)

Systémova terapie

m venofarmaka: diosmin, hesperidin, mikronizovana purifikované flavonoidni frakce (MPFF), standardizo-
vany extrakt z Ginkgo biloba EGb 761, tribenosid, dobesilan vdpenaty aj.

Lokalni terapie

= venofarmaka: tribenosid, dobesilan vdpenaty

= hemostyptika: polykresulen, vapenatd sul karboxyceluldzy, zasadity gallan bismutity, sitovany kopoly-
mer 2-hydroxyethylmethakryldtu s polymerné vazanymi stericky stinénymi aminoskupinami

= adstringencia: polykresulen, zasadity gallan bismutity, obsahové latky Quercus cortex

= antiseptika: manganistan draselny, obsahové latky Matricariae flos, Millefolii herba nebo Calendulae flos a
latky s adstringentnim Gcinkem (viz adstringencia)

= latky podporujici reepitelizaci: vitaminy A a D (jednim ze zdrojl je i Selachiorum hepatis oleum), kvasni-
covy extrakt Faecis extractum fluidum, oxid titanicity, allaantoin, panthenol, sukralfat, kyselina hyaluronova

ajeji soli
m lokalni anestetika: cinchokain, lidokain

m latky s lubrika¢nim ucinkem: glycerol, parafin, sukralfat

Rezimova opatreni

pecivo)

= hygiena: pfimérend anaini hygiena

= dieta: zvyseny pfijem tekutin a vldkniny (20-35 g/den), zejm. nerozpustné (ovoce, zelenina, celozrmné

= aktivita: pravidelnd aerobni fyzicka aktivita (plavani, turistika), pfi akutnf atace HN fyzicky klid, ev. ncvik
,zdravého" defekacniho ritudlu a posilovani svalt panevniho dna

vyrobce daného pfipravku (20). To vychazi
nejen z obsahu a mnozstvi aktivnich latek
obsazenych v jednotlivych formach - tab-
letach, cipcich apod., ale téZ z charakteru
potizi - terapie akutni ataky vs. udrzovaci
terapie HN (10).

Typickym pfikladem je systémova tera-
pie registrovanym lécivym piipravkem s ob-
sahem 500 mg mikronizované purifikované
flavonoidni frakce (MPFF; snizuje permeabilitu
kapilar, zvysuje odolnost cévni stény a mirni
tvorbu otoku ¢i pfimo zanétlivého procesu
(21) v jedné tableté, kdy je pti terapii akutni
ataky HN doporuceno uzivani 6 tablet béhem
prvnich 4 dn(, nasledné je tato davka redu-
kovéna na 4 tablety denné po dobu 3 dn,
a poté je jiz obvykle zahdjeno uzivani udr-
zovaci davky odpovidajici 2 tabletdm denné
v ramci sekundarni prevence (20). Obdobny
trend mizeme pozorovat i u dalSich pero-
ralnich venofarmak. Stejné tak doporuceni
frekvence aplikace lokédlné aplikovanych
antihemoroidalné pusobicich pfipravkd bude
reflektovat tizi a charakter symptomu pocito-
vanych pacientem.

Doporuceni vyrobce uvedena v souhrnu
udaju o lécivém pripravku, resp. pfibalovém
letdku lIécivych pripravkl ¢i zdravotnickych
prostredkd, musi byt vzdy zdravotnikem i pa-
cientem respektovana. Toto plati nejen pro
systémovou, ale téz lokalni terapii HN.

Spravny cas

Neméné vyznamnou oblasti v Iécbé HN je
i ¢as — denni doba, kdy je vhodné Iék podat Ci
aplikovat, a samoziejmé i vhodna délka jeho
uzivani, mj. i v zavislosti na jeho davce a klinic-
kém stavu pacienta.V neposlednifadé je rov-
néZ nutné se z pozice F/FA zamyslet nad tim,
kdy jiz doporucit urgentni navstévu lékare.

Pfi uzivani systémové podavanych veno-
farmak je vhodné zvaZovat napfiklad vhod-
nost jejich uzivani spolu s jidlem, abychom
zamezili moznému riziku mirné iritace zazi-
vaciho traktu (20).

V pfipadé lokalné aplikovanych antihe-
moroiddlné plsobicich éciv je vhodné zvazit
i volbu konkrétni lékové formy v pribéhu dne.
Zde obecné plati, ze pro maximalizaci Uc¢inku
je pfinosné kombinovat obé lokalni formy, kdy
je pres den vhodné aplikovat rektalni mast i
krém a na noc zavést ¢ipek s antihemoroidal-
nim pdsobenim (12).

Velmi dileZité je respektovat i délku sa-
molécby, ktera by bez porady s [ékafem nemé-
latrvat déle nez 4 tydny, pficemz v situaci, kdy
se symptomy nezlepsuji ani po 1-2 tydnech
lécby, by pacient mél vyhledat Iékare bezod-
kladné (4, 13, 20). Tak je to uvedeno napfiklad
i v pribalovém letaku topického pripravku,
jehoz jednou z aktivnich slozek je i sukralfat
(vytvafi mechanickou bariéru a zmiriuje lo-

kalni symptomatologii HN, podporuje hojeni,
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snizuje riziko vzniku analnich fisur a usnadnu-
je vyprazdnovani) (18, 22, 23, 24).

Dlvodem doporuceni bezodkladné na-
vstévy lékare neni viak pouze selhani sta-
vajici terapie, ale rovnéz pritomnost dalsich
varovnych ptiznakd, mezi néz patfi napriklad
Uporna bolest v oblasti konec¢niku ¢i bolest
bricha, pfitomnost hlenu ¢i krve pfimo ve sto-
lici, ndhlé objeveni se nereponibilni bulky pfi
okraji konecniku, horec¢ka ¢i vyznamné zmény
ve frekvenci a charakteru stolice (12, 13).

Doporuceni pro praxi

Cilem samolécby volné prodejnymi pfi-
pravky a nefarmakologickych opatieni je
predevsim zamezit progresy HN, zmirnit jeji
projevy, stabilizovat samotné onemocnéni
a prispét tak ke zlepseni kvality Zivota posti-
zeného. V souladu s aktualnimi doporucenimi
odbornych spolec¢nosti jsou proto s vyhodou
kombinovany metody systémové a lokalni
terapie, které pfinaseji vyssi uspésnost v |é-
cebné intervenci (13, 14). Klicova je jejich role
i v sekundarni prevenci HN. Napriklad v roce
2020 byla publikovana italské studie potvr-
zujici benefit kombinace rektélni masti s ob-
sahem sukralfatu (aplikace 2x denné; lokalni
ZP) a peroralnich tablet s obsahem mikronizo-
vaného purifikovaného komplexu flavonoid
(500 mg 2x denné; lokalni HVLP) (25).

V pfipadé selhdni samolécby, nezdvisle na
stupni postizeni, je vsak nevyhnutelné (semi)
invazivni fe$eni, o némz muze rozhodnout
pouze |ékaf na zakladé klinického vysetieni
pacienta (3,10). Proto je bezpodminecnou sou-
casti edukace pacienta, ktery trpi potizemi lo-
kalizovanymi v oblasti anorekta, i doporuceni
podstoupit véasné vysetieni |ékafem s cilem
urcit spravnou diagndzu a zahdjit efektivni
lécbu (3, 10, 12). V idedInim pfipadé by viak
méla byt samolécba zahajena az po predcho-
zim vysetfeni lékafem (13).

Metodika ,55" shrnujici proces od spravné
urcené diagnézy pres volbu spravné apliko-
vaného léku ve spravné Iékové formé a dav-
kovém rezimu i ¢ase nam nabizi zpUsob, jak
vyznamné pfispét k uc¢inné a zéroven bez-
pecné terapii, ev. sekundérni prevenci, nejen

u pacient s HN.
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