Soucésti rezimovych opatieni v [écbé CVD je dostatek pohybu,
tj. pravidelna fyzicka aktivita. Vhodna je chidze (prochazky, turistika,
chlize do schodl), rekrea¢ni gymnastika, jogging, jizda na kole, plavant,
béZkovani i tanec. Mezi nevhodné sporty patfi vzpirani (véetné zve-
dani a noseni tézkych predmétd, typické napt. pro maminky malych
déti), horské cyklistika, tenis, squash, fotbal, hokej, ragby (tj. sporty,
kde dochazi k prudkym intenzivnim kontrakcim lytkového svalstva).
V rdmci rezimovych opatfeni je tfeba se vyvarovat dlouhého stani
a sezen|. Pfi sedavém zaméstnani se doporucuje tzv. zilnf gymnastika,
odpocinek s elevaci dolnich koncetin a sprchovani dolnich koncetin
studenou vodou. U obéznich jedincl je vhodna redukce télesné
hmotnosti. Pacienti s CVD by méli nosit volné spodni prédlo a po-
nozky/podkolenky a obuv na nizsim podpatku. Omezit by méli pobyt
v horkém prostfedi (na slunci, v saung, ve vifivce). Protoze projevem
CVD mohou byt také hemoroidy, doporucuje se udrzovat pravidelnou
a méekkou stolici prostfednictvim vhodného jidelni¢ku s dostatkem
vldkniny a tekutin (1).

Hemoroidalni onemocnéni

Patogeneze, projevy a klasifikace hemoroidalniho
onemocneéni

Pti diagnostice a lé¢bé hemoroidalniho onemocnénije mozné se
Fidit podle Doporu¢eného postupu Ceské Iékarnické komory z roku
2014 (9) nebo podle Doporucenych postupl pro praktické |ékafe
z roku 2021 (10). Hemoroidy neboli hemoroidalni Zilni pletené jsou
fyziologickou anatomickou strukturou nachézejici se v konecniku.
Doplnuji funkci svérace pfi udrzeni kontinence stolice. Pouze kdyz
vyvolavaji obtize, jde o hemoroidélni onemocnéni (HD). V patogenezi
HD se uplatiiuje nedostatecnost submukdzni pojivoveé tkané, trvale
zvyseny tonus analniho svérace a ztizeny odtok Zilni krve z oblasti
konecniku. Pfiznaky HD jsou bolest, krvéceni, svédéni/péleni, pocit
vlhké fiti. Charakteristické je stfidani obdobi potizi a obdobi klidu
(pfiblizné kazdé 3 tydny) (10).

Obr. 2. Stadia hemoroiddlniho onemocnéni (11)
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Chronickeé Zilni onemocnéni — co vse mizeme udélat pro pacienta v Iékarné

RozliSujeme vnitfni a zevni hemoroidy, ¢astéjsf byvaji vnitini,
pfipadné kombinované. HD rozdélujeme do 4 stupnl a i zde platf,
7e bez Ucinné lécby onemocnéni postupné progreduje. V 1. stadiu
jsou hemoroidy v plvodni anatomické poloze a projevuji se pouze
obcasnymi pfiznaky (kapky krve na toaletnim papiru po stolici). Ve
2. stadiu se hemoroidy pfechodné objevuji u okraje anu pfi tlaceni na
stolici, poté se spontanné vraceji. Pfiznaky zahrnuji krvaceni, svédent,
pocit vihké fiti ¢i tlaku a vytoky. O 3. stadiu hovofime v pfipadé vyhfezu
hemoroidalnich uzll pfi vyprazdiovani, ktery vyzaduje manudini na-
praveni. Dochazi k progresi zanétu, krvacenf je méné vyrazné, objevuje
se Spinéni. Nejtézsi 4. stadium je charakterizovano trvalym prolapsem
hemoroidalnich uzld, které jsou ireponibilni. Pacienti popisuji trvaly
diskomfort, silné bolesti, krvaceni, Spinéni a zndmky inkontinence.
Ve 4. stadiu se mUze jednat bud o akutnf stav, ktery je jesté vratny
do nizsich stadii po podani lokdIn{ Iécby v kombinaci s venotoniky,
nebo jde o chronicky problém s fibrotizaci vyhrezlé pletené, kterou
je jiz nutné odstranit chirurgicky (Obr. 2) (11).

Konzervativni lé¢ba HD

Jiz od prvnich projevd HD jsou doporuc¢ena venofarmaka, jako je
MPFF, diosmin, hesperidin, extrakt z Ginkgo biloba, kalcium dobesilat i
tribenosid (10). Méla by vzdy doplfovat lokaIni [é¢bu, trénink vyprazd-
novani a rezimova opatreni. Pacienti s HD maji ¢asto zacpu, proto by
méli vénovat pozornost stravé zmékeujici stolici.

Systémova lécba HD v podobé venofarmak piindsi tlevu v akutni
fazi, ale je U¢innd i pfi chronickém podavani. MPFF prokazala rychlé
zmirnéni piiznakd pfi akutni hemoroidéini atace pfi davkovani 6 tablet/
den prvni 4 dny, 4 tablety denné nasledujici 3 dny a poté 2 tablety
denné. V randomizované dvojité zaslepené placebem kontrolované
studii vedla |é¢ba MPFF® jiz od 2. dne k vétsimu zmirnéni proktitidy
a analniho diskomfortu, k vyznamnému snizenf krvéceni z kone¢niku,
bolesti a analniho vytoku. Pacienti lé¢eni MPFF® uvadéli vyznamné zkré-
ceni a zmirnéni zavaznosti probihajici hemoroidaini ataky v porovnani
s pfedchozimi atakami, kdy MPFF® neuZivali. Po 7 dnech lécby MPFF®
bylo v porovnani s placebem 2x vice pacientll bez krvaceni, 3x vice
bez pruritu a 5x vice bez bolesti (12).

V lokalni l1é¢bé Ize vyuZit rovnéz venofarmaka a vhodné je volit
ptipravek dle skladby pfiznakd pacienta. Pokud uvadi krvéceni, jsou
vhodné pripravky obsahujici kromé venofarmak také hemostyptika
a adstringencia (polykresulen, vépenata sdl karboxycelulozy, zasadity
gallan bismutity, kopolymer HEMA-HAS) nebo dubovou kdru, pfi své-
déni nebo bolesti pak pfipravky s anestetikem (lidokain, cinchokain),
v piipadé zanétu Ize vyuzit antiseptika (manganistan draselny, obsahové
latky hefménku, febficku ¢i mésicku Iékarského), doporuceny jsou také
latky podporujici reepitelizaci (tuk ze zralocich jater, kvasnicovy extrakt,
oxid titanicity, allantoin, panthenol, kyselina hyaluronova), pfi potiZich
s vyprazdiiovanim pomahaji latky s lubrika¢nim Ucinkem, jako je glycerol
nebo parafin (13, 14).

Potfebna je také spravna aplikace lokalni [é¢by. Pokud se tyka
zavadeéni ¢ipku, uvadi doporuceny postup aplikace zdravotnického
prostfedku s obsahem suklarfatu, ze idealni je zavadét ¢ipek na noc,
nejlépe po stolici, po koupeli. Nejsnaze se ¢ipek zavadi vleZze na boku.
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