
ZAZNĚLO NA KONGRESU
Chronické žilní onemocnění – co vše můžeme udělat pro pacienta v lékárně
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Nejprve se zasune do 2/3, nechá se trochu rozpustit a následně se 

zavede zbývající část čípku. Před aplikací i po ní si má pacient umýt 

ruce. Po zavedení je vhodné použít slipovou vložku jako ochranu prádla 

z důvodu možného vytečení části přípravku. Příklad vhodné aplikace 

rektální masti lze nalézt v SPC přípravku s polykresulenem. Mast se 

aplikuje do konečníku po vyprázdnění stolice, a to pomocí aplikátoru, 

nikoliv pouze na povrch řitního otvoru. Aplikátor se našroubuje na tubu 

a zavede do análního otvoru. Tuba se poté lehce stlačuje, aby mast 

vytékala postranními otvory a současně se aplikátor pomalu vytahuje 

z konečníku. Lehkým otáčením tuby lze dosáhnout rovnoměrného 

rozetření masti po celém vnitřním povrchu análního kanálu. Vhodnější 

je čípek na noc a mast přes den.

Režimová opatření zahrnují opět pravidelný pohyb, pití dostatečné-

ho množství tekutin (0,5 l na 15 kg hmotnosti), prevenci zácpy a průjmu 

(konzumovat dostatek vlákniny), nácvik pravidelného vyprazdňování, 

správný sed na toaletě (se zvýšenými koleny), velmi důležitá je hygiena 

v podobě oplachu po každé stolici, popř. použití neparfemovaných 

vlhčených ubrousků, pacienti by se měli vyvarovat dlouhého sezení na 

toaletě a dlouhého sezení obecně, neměli by konzumovat kořeněná 

jídla, alkohol, nadměrné množství kávy a neměli by kouřit. Nevhodnými 

sporty jsou vzpírání a cyklistika (9).

Závěr
U pacientů se suspektním CVD nebo HD je důležité vyšetření léka-

řem z důvodu stanovení správné diagnózy a včasného zahájení terapie. 

Obě diagnózy jsou chronické progredující povahy. Podle současných 

doporučených postupů je podstatnou součástí léčby systémové kon-

tinuální podávání venofarmak. Důležitý je komplexní přístup k léčbě, 

který zahrnuje režimová opatření, u CVD kompresní léčbu a u HD 

léčbu lokální. Lékárník by měl pacienta edukovat o možnostech léčby, 

o zvolené terapii a jejím užívání a o vhodných režimových opatřeních. 

Je také zdravotníkem, který může podpořit compliance pacienta k léčbě 

venofarmaky a používání kompresní terapie.

Připravila MUDr. Zuzana Zafarová
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