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Chronickeé Zilnf onemocnéni — co vse mizeme udélat pro pacienta v [ékarné

Nejprve se zasune do 2/3, necha se trochu rozpustit a nasledné se
zavede zbyvajici ¢ast Cipku. Pred aplikaci i po ni si mé pacient umyt
ruce. Po zavedenf je vhodné pouZit slipovou viozku jako ochranu pradla
z ddvodu mozného vyteceni asti piipravku. Pfiklad vhodné aplikace
rektdlni masti Ize nalézt v SPC pfipravku s polykresulenem. Mast se
aplikuje do kone¢niku po vyprazdnénf stolice, a to pomoci aplikatoru,
nikoliv pouze na povrch fitniho otvoru. Aplikdtor se naSroubuje na tubu
a zavede do andlniho otvoru. Tuba se poté lehce stlacuje, aby mast
vytékala postrannimi otvory a soucasné se aplikator pomalu vytahuje
z konecniku. Lehkym otacenim tuby Ize dosdhnout rovnomérného
rozetfeni masti po celém vnitfnim povrchu analniho kandalu. Vhodnéjsi
je Cipek na noc a mast pres den.

ReZimova opatfeni zahrnujf opét pravidelny pohyb, pitf dostate¢né-
ho mnozstvitekutin (0,5 | na 15 kg hmotnosti), prevenci zacpy a prdjmu
(konzumovat dostatek vlakniny), ndcvik pravidelného vyprazdnovan,
spravny sed na toaleté (se zvysenymi koleny), velmi ddleZitd je hygiena
v podobé oplachu po kazdé stolici, popf. pouziti neparfemovanych
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CESKA A SLOVENSKA FARMACIE

vlh¢enych ubrouskd, pacienti by se méli vyvarovat dlouhého sezenina
toaleté a dlouhého sezeni obecné, neméli by konzumovat kofenéna
jidla, alkohol, nadmérné mnozstvi kavy a neméli by koufit. Nevhodnymi
sporty jsou vzpiranf a cyklistika (9).

Zavér
U pacientt se suspektnim CVD nebo HD je dllezité vysetieni |éka-
fem z ddvodu stanoveni spravné diagndzy a véasného zahdjeni terapie.
Obé diagndzy jsou chronické progredujici povahy. Podle soucasnych
doporucenych postupt je podstatnou soucasti lécby systémové kon-
tinudIni podavani venofarmak. Dulezity je komplexnf pfistup k 1é¢bé,
ktery zahrnuje rezimova opatfeni, u CVD kompresnf |écbu a u HD
lé¢bu lokalnf. Lékarnik by mél pacienta edukovat o moznostech lécby,
o zvolené terapii a jejim uzivani a o vhodnych rezimovych opatrenich.
Je také zdravotnikem, ktery mUze podpofit compliance pacienta k lécbé
venofarmaky a pouzivani kompresni terapie.
Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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