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JEVZDY NUTNA LOKALNI TERAPIE S ANALGETICKOU SLOZKOU NA LECBU HEMOROIDALNIHO ONEMOCNENI?

Je vzdy nutna lokalni terapie s analgetickou
slozkou na lécbu hemoroidalniho onemocnéni?

Gabriela Kroupova
Lékarna AVE, Olomouc

Hemoroidalni onemocnéni se fadi mezi civiliza¢ni choroby a minimélné jednou za Zivot postihne vice nez polovinu popu-
lace. Pacient s timto onemocnénim se velmi ¢asto obraci na lIékdrnika, proto je v ¢lanku vénovéana vétsi pozornost novému
doporuceni lé¢by hemoroidalniho onemocnéni, kde jde ruku v ruce terapie venofarmaky a topicka Ié¢ba, ktera nemusi vzdy
obsahovat lokalni anestetika.
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Is local therapy with an analgesic ingredient always needed for treatment of hemorrhoidal disease?

Hemorrhoidal diseases are among the diseases of civilization and affect more than half of the population at least once in a lifetime.
A patient with this disease very often turns to a pharmacist, so the article pays more attention to a new recommendation for the
treatment of hemorrhoidal disease, which goes hand in hand with venopharmaceutical therapy and topical treatment, which
may not always contain local anesthetics.
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Uvod

Hemoroidy jsou staré jako lidstvo samo.
Jiz v egyptskych papyrech se do¢teme o one-
mocnéni konecniku. | faraon mél na péci
o konec¢nik svého lékare. Ve starovéku také
Rekové i Rimané méli jiz zrcatko, kterym by-
la onemocnéni fiti a kone¢niku vysetfovéana.
Protoze onemocnéni je lokalizovano v tabui-
zované a choulostivé oblasti, nemocni se os-
tychaji a boji vyhledavat Iékafe. Prvni cesta
pacienta s timto problémem tedy vede casto
do |ékérny, kde si Zada bud'lokalni terapii, nebo
Ceka odbornou radu od Iékérnika.

Na nas je, abychom dokazali pacientovi
dobre poradit, doporucit vhodnou terapii,
pfipadné prevenci a rezimova opatieni. K to-
mu je ale nutné znat velmi dobfe proble-
matiku hemoroidalniho onemocnéni, véetné
vsech jeho pfiznak(, které jsou typické pro
jednotliva stadia této nemoci.

Hemoroidalni onemocnéni

O hemoroidech mluvime v pfipadé hyper-
trofie houbovitého arteriovendzniho télesa.

Pro zjednoduseni pro laickou vefejnost je
délime na zevni a vnitini. Vnitini jsou lokalizova-
né nad zubatou carou, zevni pod mukokutanni
hranici v bezprostfednim okoli anu. Hemoroidalni
plexy jsou anatomickymi a fyziologickymi struk-
turami anorekta (1, 2). Kromé odvodu krve z této
oblasti se uzdravych jedincl podileji na udrzova-
ni kontinence tim, Ze se chovaji jako hydraulické
polstare a utésnuiji fitni otvor (3, 4, 5).

Obr. 1. Stadia hemoroiddlniho onemocnéni

1. stadium 2. stadium

Hemoroidalni onemocnéni ma 4 stadia
(Obr. 1):

1.stadium: V prvnim stadiu dochazi k ne-
patrnému zvétseni hemoroidd, které pfi stoli-
ci ¢i zatlaceni nevyhtezévaji ven z konec¢niku.
Krvaceni je v tomto stadiu minimalni, objevu-
je se vpodobé nékolika kapek krve jednou za
2-3 tydny vzdy pfi vyprazdriovani. Mohou se
projevit prvni znamky diskomfortu.

2. stadium: P¥i stolici jiZ vyhtezévaji he-
moroidalni uzly ven z konecniku, ale poté se
spontanné vraceji do fitniho kanalu. V tomto

4. stadium

3. stadium
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stadiu je patrné krvéaceni pfi vyprazdnovani,
svédéni a paleni, pocit tlaku.

3. stadium: HemoroidalIni uzly jsou v tom-
to stadiu jiz trvale vyhtezlé mimo vnitini kanal.
Sliznice je na nich mechanickym drazdénim
ztlustéla. Nemocni maji pocit zdufeni, nékdy
dochdzi i k uniku fidké stolice a plynu.

4. stadium: Pfiznaky jsou stejné jako u tre-
tiho stadia, ale vyhiezlé hemoroidy jsou kom-
plikovany zanétem a trombdzou.

Prvnim pfiznakem hemoroidalniho one-
mocnéni je nejcastéji krvaceni, bez sou-
¢asné pritomnosti bolesti. Krev je svétle
Cervend, Ipi na povrchu stolice nebo jsou
jeji kapky na toaletnim papife, event. z ko-
nec¢niku odkapavé do toaletni misy. Znalost
problematiky krvaceni je nutna, nebot kr-
vaceni mUze byt také ptiznakem i jiného
onemocnéniadle jeho intenzity je na misté
pacienta odeslat k oSetfujicimu lékafi.

Typickym pacientem je jedinec ve stfednim
véku, tedy mezi 45.-60. rokem Zivota, ale mlze
to byt také téhotna Zena, zejména ve lll. tri-
mestru téhotenstvi. Podil Zen a muzd je stejny.

Terapie z pohledu lIékarnika

V lékdrné mazeme pacientlim nabidnout
terapii konzervativni, ktera by méla byt kom-
plexni a dlouhodobg, tak abychom mohli pfi-
padné i predejit opakujicim se ataklim.

Podstatou terapie je pfedevsim eliminace
nepfijemnych ptiznakd, se kterymi je toto
onemocnéni spojeno — nejcastéji krvaceni,
svédéni, ekzém, trhliny, pocit vihké fiti.

Dle mystery shoppingu, ktery probihal
ve 153 lékarnach v CR, se na pFiznaky he-
moroidalniho onemocnéni zeptalo 75 %
personélu Iékarny a na formu pfipravku na
hemoroidy 56 %. Jakou cenu je zdkaznik
ochoten investovat, zjistovalo 14 % pracov-
nikd 1ékéarny, na vék pacienta se zeptalo 41 %
persondlu lékdrny. Zda byl pacient s problé-
mem u lékare, se zeptalo 45 %, zda uziva
néjaké léky na hemoroidalni onemocnéni,
se zeptalo 41 % personalu l1ékarny, a zda se
jedna o vnitini nebo vnéjsi hemoroidy, se
zeptalo 75 % pracovnikl l1ékarny. Zda se
hemoroidy vyskytly poprvé nebo opako-
vang, se zeptalo 52 % personalu Iékarny,
na krvaceni se zeptalo 75 % a na bolesti
55 % pracovnikl 1ékarny. 50 % personalu
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Tab. 1. VCRnapodzim 2020 probéhl ve 153 lékdrndch mystery shopping, ktery ukdzal,
na co se pracovnici lékdrny pacientu ptaji a kolik jich doporucuje ndvstévu lékare (6)

Na co se lékarnici pacienti ptaji a kolik jich doporucuje
navstévu lékare?

doporudilo navstivit Iékafe

se zeptalo na bolest

se zeptalo na krvaceni

zda se hemoroidy vyskytly poprvé nebo opakované
zda se jedna o vnitini nebo vnéjsi hemoroidy

zda uziva néjaké léky na hemoroidalni onemocnéni
zda byl pacient s problémem u |ékare

na vék pacienta

jakou cenu je zakaznik ochoten investovat

na formu pfipravku

na priznaky hem. onemocnéni

0% 10%

Iékarny doporucilo pacientovi navstivit [é-
kare (6), viz Tab. 1.

Evropska koloproktologicka spole¢-
nost, European Society of Coloproctology
(ESCP), vydala v roce 2019 novd doporuceni
pro lé¢bu hemoroidalniho onemocnéni, viz
Obr. 2 (7). Vyznamnou zménou je doporuce-
ni v oblasti zdkladni Ié¢by nové pro vSechny
4 stupné onemocnéni, kdy se doporucuje
do zékladni l1é¢by zahrnout:

B venofarmaka (systémovou lécbu),
B topickou lécbu,

B trénink vyprazdnovani,

B dietni opatfeni.

Ztoho vyplyvd, ze neni na misté se u sko-
ro poloviny pacientll ptat na vybér lékové
formy ¢i finan¢ni néroc¢nost. Pro komplexni
a uspésnou terapii je dlilezité dodrzovat vyse
zminéné doporuceni ESCP. Zakladem Uspés-
né terapie je systémova lécba venofarmaky
a lokéIni komplexni terapie pomoci ¢ipka
a masti.

V rdmci rezimovych opatieni je vhodné
doporucit pacientovi zvysit pfijem vlakni-
ny (vhodnymi zdroji jsou ovoce/zelenina)
a tekutin (alespon 1,5 litru cisté neperlivé
vody a neslazenych ¢aju). Vlaknina spole¢né
s dostate¢nym pitnym rezimem zajisti pravi-
delnou a mékkou stolici. Dale |ze doporucit
pohybovou aktivitu, vhodna je obycejna chu-
ze nebo plavani. Velmi dllezita je hygiena
analni oblasti po kazdé stolici, vyhybani se
dlouhému vysedavani na toaleté a usilov-
nému tlaceni.

Jednou z moznych pfi¢in vzniku hemo-
roidalniho onemocnéni muze byt i dlouho
trvajici zacpa, proto je nutné se také pacienta

/ Prakt. lékéren. 2021; 17(1): 40-42 / PRAKTICKE LEKARENSTVI 41

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

padné zvolit Setrné laxativum.

Nékterd venofarmaka dosahuji rychlejsi ab-
sorpce a dosazeni vyssich plazmatickych hladin,
zvysuji rezistenci cévni stény, potlacuji zanét
a plsobi proti krvaceni. Diky tomuto komplex-
nimu efektu Ize tato venofarmaka vyuzit jak
u pacientd s akutnimi obtizemi (pii dekompen-
zaci chronického hemoroidalniho onemocnéni),
tak u pacientd s chronickym hemoroidalnim
onemocnénim. Pfi akutni hemoroidaini atace
je doporuceno zvysené davkovani (8).

Co se tyka lokalni terapie, dostupné jsou
masti a ¢ipky, které obsahuji jednu nebo vice
slozek. Patii mezi né venotonika, hemostyptika,
adstringencia, antiseptika, lokalni anestetika,
latky podporujici reepitelizaci, kortikosteroidy
a protektanty.

Sama ze své praxe znam, ze diky stereo-
typu bereme do ruky ptipravky s obsahem
lokélnich anestetik (lidokain, cinchocain), coz
dle mého nazoru neni vzdy na misté. Dokladaji
to opét vysledky mystery shoppingu v |ékar-
nach. Myslim, ze neni vzdy nutné volit pfipra-
vek na zastavu krvaceni a odstranéni bolesti.
Bolest je pfiznakem spise vyssiho stadia one-
mocnéni, a pokud se budeme drzet doporu-
c¢eni k [é¢bé hemoroidalniho onemocnéni,
symptom bolesti by mél byt jiz feSen v od-
bornych poradnach. Navic lokalni anestetika
byla hodnocena v randomizovanych studiich
a systematickych hodnocenich u pacientl po
operaci. Neexistuje zadna studie prokazujici
ucinnost lokalnich anestetik pro hemoroidy
jako zakladni zpUsob Iécby (7).

V prvnich stadiich se bolest vétsinou ne-
vyskytuje, a navic analgeticky uc¢inek mulze
zakryvat onemocnéni, které pak pacient
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nefesi, jako je karcinom tlustého stfeva ¢i
IBD (inflammatory bowel disease). Vybér
pripravku by se mél odvijet od dominuji-
ciho symptomu (svédéni, krvaceni, bolest,
praskliny, ekzém) a neméli bychom také
zapominat na obdobi klidu, kdy je mozno
vhodnou mast i ¢ipek pouzit preventivné.
V pripadé lokalni terapie Ize volit obé Iéko-
vé formy, a to jak ¢ipky (na noc), tak mast.
Takovy ptipravek by mél zajistovat zejmé-
na ochrannou funkci pomoci tvorby filmu
na sliznici konec¢niku, lubrikacni vlastnosti,
branit tedy vysouseni a pfipadné mit i hojivé
ucinky. V pfipadé, ze tato lé¢ba selhava delsi
dobu nez 3 tydny, méla by byt doporucena
navstéva lékare.

Dispenzace topické lécby

Dispenzace je velmi dileZita pro efektiv-
ni terapii ¢i prevenci ataky hemoroidélniho
onemocnéni. Nasim ukolem je tedy neje-
nom zvolit vhodny pfipravek, ale také pou-
it o spravném davkovani a aplikaci, nebot
zejména starsim pacientdm muze zavadéni
predevsim cipku cinit problém.

Cipek je nejlépe zavadét v poloze v leze
na boku, kdy se zavede jen cca 2/3 ¢ipku, ne-
cha se lehce rozpustit a po chvili se zavede
zbytek ¢ipku, ne hluboko, aby nedoslo k pro-
jimavému ucinku. Po aplikaci se doporucuje
klid pacienta, proto je vhodné zavadét ¢ipek
spise na noc.

Rektalni mast se nanese v tenké vrstvé
v okoli konecniku (je mozné pomoci cho-
macku vaty), obvykle 1-3krat denné. Je-li

tfeba, pripravek je mozno nanést pfimo do
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Obr. 2. Doporucenipro lécbu hemoroiddIniho onemocnéni Evropské koloproktologické spolecnosti (7)
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konec¢niku (nejlépe po vyprazdnéni) za pouziti
pfibaleného aplikatoru. Nastavec se zavede
do konec¢niku a pfi sou¢asném vytahovani

z konecniku se na tubu jemné tlaci.

Zaver

Hemoroidalni nemoc fadime mezi ¢asté
civiliza¢ni choroby. Jejich vyskyt narGsta s vé-
kem nemocnych, nevyhyba se viak ani mla-
dym pacientdim. Chyby v Zivotospravé, jako
je prejidani, nedostatek tekutin a vldkniny ve
stravé, stejné tak i nedostatek pohybu a sedavy
zpUsob zivota, jsou jen nékterymi z mnoha
faktor(, jez mohou vést k rozvoji hemoroidalni
choroby. Pro spravné zvolenou terapii je nutné
znat pfiznaky jednotlivych stadii hemoroidal-
niho onemocnéni a také nova doporuceni pro
|écbu. Zavérem je tedy nutné fici, ze komu-
nikace za tarou by vzdy méla zacinat vétou:
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,MUZete mi prosim presné popsat provazejici
symptomy?” — abychom pacientovi skute¢né
doporucili vhodny pfipravek. Nesmime za-
pominat na mozné téhotenstvi, doprovodna
onemocnéni a uzivani jinych léciv. Dulezita je
edukace - znalost vhodnych navykd.

Pokud pacient pfichézi s receptem na ve-
nofarmakum se zvy$enym davkovanim, nabizi
se otézka odborného pfiprodeje masti nebo
¢ipkU. Terapie, jak jiz bylo zminéno, by méla
byt komplexni.

V kazdém pfipadé, at jsou pfiznaky jaké-
koliv, je tfeba doporucit navstévu lékare,
nebot jde o onemocnéni progresivni, s ¢a-
sem se zhorsujici, a také pfipadné zminéné
krvéceni nemusi vzdy znamenat hemoroidy,
ale tieba i daleko zdvaznéjsi onemocnéni,
kam patfi karcinom nebo nespecificka za-

nétlivd onemocnéni.
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