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Hemoroidalni nemoc (HN) je ve vyspélych statech nejcastéjSim benignim onemocnénim anorekta. Predpokladem tspésné Iécby HN je
normalizace anatomickych a fyziologickych pomérl anorekta s naslednym vymizenim pfiznaki. Optimalni Iééebna metoda je volena
podle rozsahu postizeni hemoroid(i. Semiinvazivni a operacni metody pouzivané k Iéébé HN, doplnéné v poslednich letech o dopplerem
navigovanou ligaci hemoroidalnich arterii a staplerovou hemoroidopexi, umoziuji pfi spravném provedeni efektivni a bezpe¢nou Iécbu
HN provazenou minimem bolesti a nizkym poctem zavaznych komplikaci.
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Uvod

Hemoroidy jsou zilni pletené nachazejici se
v submukdze na obou koncich fitniho kanalu a jsou
jeho fyziologickou sou¢asti. Vnitfni hemoroidy jsou
pfi jeho vnitfnim Usti a zevni pfi Usti zevnim. Tyto
Lhydraulické polStare” dopliuji funkci svéraového
aparatu jemnym utésnénim anu, ¢imz se podileji na
kvalitni kontinenci. Bohaté senzitivni inervace andl-
niho kanalu pod linea dentata ani a klize v okoli fiti
je pficinou, pro¢ veskeré afekce véetné hemoroidd,
ale i terapeutické zakroky v této oblasti boli. Oproti
tomu afekce a vykony v rektu nad linea dentata, kde
pfevazuje vegetativni inervace, jsou provdzeny mi-
nimalni bolesti.

Hemoroidalni nemoc (HN) je ve vyspélych sta-
tech nejCastéjSim benignim onemocnénim anorek-
ta. Obvykle se uvadi, Ze v prdbéhu Zivota alespon
jednou postihne az 70% dospélé populace (4). HN
zasahuje nemocné ve velmi citlivé oblasti, hendike-
puje je pfi béznych dennich &innostech a vyznam-
né snizuje kvalitu jejich Zivota. Rozsah postizeni
hemoroidu je rozhodujici pro volbu zptsobu Iécby,
ta je konzervativni, semiinvazivni nebo chirurgicka.
Obavana je lécba chirurgickd, zejména pro bolest,
kterd ji provazi. Podle odhadu je operaéni Ié¢ba do-
poruc¢ena 5-10% nemocnych s HN (8).

Patogeneze, symptomy,
klasifikace a diagnostika HN

V patogenezi HN se uplatiuji tfi hlavni mo-
menty: blokada odtoku Zzilni krve, trvale zvySeny
tonus andlniho svérace a nedostate¢nost submu-
kézni pojivové tkané. Dlsledkem je zvétSeni nej-
prve tfi hlavnich uzll umisténych u Cisel 3, 7, 11
hodinového ciferniku v poloze na zddech a pozdéji
i sekundarnich uzl( lokalizovanych mezi hlavnimi.
Postupné dochazi k prolapsu sliznice analnim ka-
nalem. Castou soucésti choroby je trombéza ob-
jemnych hemoroidalnich uzll, po které zlistavaji
uzly trvale zvétSeny.

Symptomy HN jsou pfiznacné stupni postizeni
hemoroidu. Ke stanoveni rozsahu postizeni HN se
bézné uziva Goligherova Ctyfstuprova klasifikace
(tabulka 1, obrazek 1). U lll. stadia se jesté rozliSuje,
zda prolabuje jeden uzel &i zda je prolaps cirkurdini.
Uvedené symptomy v8ak nejsou specifické pouze
pro HN, obdobné pfiznaky maji i jind proktologicka
onemocnén.

Ukolem diagnostiky je potvrdit HN, resp. vy-
nadory, andlni fisury, abscesy, pistéle, proktitidy
a funkéni poruchy. Zékladnim diagnostickym krokem
je proktologické vySetfeni zahrnujici anamnézu, as-
peksi anu a periandini oblasti, indagaci, rigidni rek-
toskopii a anoskopii. Uvedena vySetfeni jsou dosta-
Cujici pro stanoveni diagndzy HN. K vylou&eni jinych
proktologickych afekei jsou nutna dalSi vySetfeni.

Lééba HN

Cilem 1é¢by HN je normalizace anatomickych
a fyziologickych pomérl anorekta s naslednym vy-
mizenim pfiznakd nemoci. Hlavnimi principy 1éCby je
snizeni pritoku krve hemoroidalnimi pletenémi, repo-
zice prolabujiciho anodermu analnim kanalem nebo
odstranéni pfebyteCnych tkani. Optimalni 1é¢ebna
metoda se voli podle stupné postizeni hemoroidu.

K soucasnym pozadavkim nalécbu, které jsou pro
nemocného neméné dulezité, patfi kratkodobé, pokud
mozno ambulantni, co nejméné bolestivé, nejlépe ,mi-
niinvazivni*, a pfitom dostate¢né efektivni a bezpe¢né
léCeni s minimem Casnych i pozdnich komplikaci.
V 1é¢bé HN se méni pfedevsim technické prostredky,

pomoci kterych Ize vySe uvedené pozadavky napinit.
Obvykle se metody 1éCby HN déli na konzervativni,
semiinvazivni a operaéni. Semiinvazivni a chirurgicka
Ié¢ba zavedenim dopplerem navigované ligace hemo-
roidalnich arterii, staplerové hemoroidopexe a vyuzi-
vanim miniinazivnich technologii pfi preparaci tkani
v oblasti citlivého anodermu doznaly nejvice zmén.

Konzervativni lécba HN

Soucasti lécby hemoroidd ve vSech stadiich
jsou dietetickd a rezimova opatfeni. Jejich cilem je
navozeni spravného defekacniho rezimu a odstra-
néni obstipace. Trvajici zacpa téméF vyluCuje dlou-
hodoby efekt terapie HN.

Obrazek 1. Schéma klasifikace HN: I.-1V. stadium

Tabulka 1. Stupné a symptomy HN

stupné HN

| zvétSené, neprolabujici hemoroidy

II. hemoroidy prolabuijici pfi defekaci, spontélné se reponujici

III. trvale prolabované hemoroidy, manudiné reponovatelné

|V. trvale prolabované hemoroidy s komplikacemi

symptomy
krvaceni, pocit tupého tlaku
pocit tlaku, pruritus, krvaceni
pruritus, pocit tlaku, pocit ,vihké Fité"

eroze, ulcerace, trombéza, inflamace, bolest
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Od medikamentozni 1écby se olekava zasta-
va krvaceni, dekongesce hemoroidi a analgezie.
Podavaji se preparaty s o¢ekavanym venotonickym,
antitrombotickym, antiflogistickym, antiedematéz-
nim a analgetickym Ucinkem. Vétsina pouzivanych
medikamentli ma& kombinovany Ucinek. Léky jsou
podavany lokalné ve formé ¢&ipkl a masti nebo
systémové v peroréini formé. Pfi bolestivé akutni
perianalni trombdze hemoroidélniho uzlu pfekonala
medikament6zni [éCba s reZimovymi opatfenimi dfi-
ve provadénou incizi trombotizovaného uzlu s ¢asto
opakovanou expresi koagula. Pfevdzné symptoma-
ticky ucinek medikamentdzni IéCby byva dlouhodo-
bé dostadujici pouze v po¢atecnich stadiich HN.

Semiinvazivni a opera¢ni Iécba je indikovana
u pokrogilejsich stupiiti HN. Na rozdil od konzerva-
tivni 1&Eby je cilena na pfiCiny HN a jejich disledky.
Je efektivni, ale mize byt jiz provdzena komplikace-
mi jako jsou bolesti, krvaceni, infekce a retence mo-
¢i. Z pozdnich komplikaci to jsou stendzy, slizniéni
ektropia, ale i poruchy kontinence a recidivy.

Viykony se provadéji v poloze na zédech se zdvi-
Zenymi dolnimi kon&etinami nebo na bfise v poloze
sklapovaciho noze. Volba anestezie zavisi na typu vy-
konu, prani operovaného i zvyklosti pracovisté. Bézné
je pouzivana celkova, epiduralni, spinalni nebo blokova
anestezie, ale i analgosedace nebo lokalni anestezie.

Semiinvazivni 1é¢ba HN zahrnuje fadu rozdil-
nych metod, které jsou nemocnymi dobfe snaseny,
jsou provazeny nizkym poctem komlikaci a lze je
provadét ambulantné. To jsou ddvody, pro které je
nemocnymi vyhledavana.

Vyjime€né postaveni mezi semiinvazivnimi me-
todami ma Barronova elasticka ligatura (1963), a to
hlavné pro vysokou efektivitu pfi dlouhodobém sle-
dovani. Ta se uvadi mezi 70-80% (2, 4, 8). Vhodna
je pfi HN II. stupné, Ize ji v8ak pouzit u hemoroidd
Ill. a vyjimeéné i u I. stupné. Spociva v zachyceni
hemoroidu klistkami nebo naséati sondou a nasazeni
gumového krouzku na kréek uzlu pomoci aplikatoru
(obrézek 2). Elasticka ligatura je téméf bezbolestna
pouze v pfipadé, je-li umisténa nad linea dentata
ani, kam jiz nedosahuiji senzitivni nervova vlakna
z andiniho kanalu. OSetfeny uzel znekrotizuje a bé-
hem nékolika dnli odpadne. Sliznice v okoli stopky
je fixovana fibrotizaci. Vykon se provadi ambulantné
bez nutnosti analgezie, obvykle se doporucuje v jed-
nom sezeni aplikovat dvé elastické ligatury a dalSi
pak s odstupem pfi opakovanych sezenich. Kromé
bolesti po oeteni, udavané do 14% (4, 8), se jako
komplikace Ffidce vyskytuiji: porucha mikce, teplota,
krvaceni, trombdza, absces nebo vzacné pistél.

Novou metodou oblibenou v zépadoevropskych
zemich a rozsifujici se i v Ceské republice je dopple-
rovskou sondou navigovana propichova ligace pfivod-
nych hemoroidainich arterii znama pod zkratkou DG-

HAL ,Doppler Guided Hemorrhoidal Artery Ligation®.
Morinaga ji popsal v roce 1995 (6). Principem metody
je snizeni pritoku krve hemoroidainimi pletenémi.
Nejprve je do anu zaveden proktoskop se zabudo-
vanou dopplerovskou sondou, kterou jsou postup-
né identifikovany pfivodné cévy, a ty jsou okénkem
v proktoskopu postupné kfizovym stehem podvazény
(obrazek 3). Kromé omezeni pritoku krve dochdzi
k nafaseni a vytazeni sliznice (obrazek 4). Pfi jednom
ambulantnim sezeni Ize v analgosedaci oSetfit vSech-
ny nalezené cévy. Propichova ligatura je umisténa jiz
v malo citlivé oblasti ve vzdalenosti 5¢cm nad linea
dentata, proto vykon pacienti velmi dobfe snaseji
a efekt je téméf okamzity s minimem komplikaci. Pfi
neuspokojivém vysledku se doporucuije ligaci jednou
opakovat a v pfipadé dal$iho neuspokojivého vysled-
ku zvolit jinou metodu Ié¢by (1). DG-HAL je indikovana
unemocnych s . a lll. stupném HN. Uspésnost [écby
se uvadi mezi 50-93% (1, 2, 3, 7). Vysledky dlouho-
dobého sledovani nejsou zatim k dispozici.

Sklerotizace se submukézni aplikaci 5% fenolo-
vého oleje nebo Aethoxysklerolu do krvacejicich uzll
nad urovni linea dentata je pouzivanou metodou pfi
krvécejicich hemoroidech I. stupné. Cilem je omezeni
pfitoku krve do hemoroidélnich uzld a jejich fixace nad
linea dentata, coz zplsobi zanétliva reakce po injeke-
ni aplikaci sklerotizaéniho roztoku. Je dobfe snaSena
ajenv ojedinélych pfipadech je provazena zavaznymi
komplikacemi: nekrézou stény rekta, alergickou reak-
ci na podanou latku nebo vétsim krvacenim. Metoda
ma vysokou efektivitu pfi zastavé hemoroiddiniho
krvaceni. Pozdni recidivy jsou Casté — az 70% (4).
Opakované sklerotizace byvaji jiz bez efektu. Tato
metoda je az na vyjimky opusténa.

Ostatni metody vyuzivaji rGzné formy energie
ke zmen$eni az destrukci uzld s naslednou fibréz-
ni pfestavbou. Na nasem Uzemi je rozsifeno uziti
unipolarniho nizkovoltdzniho generovaného proudu
(Hemoron). Z dalSich jsou to koagulace infraCerve-
nym zéfenim, bipolarni diatermie, elektrokoagulace
a kryodestrukce. Indikovany jsou nejCastéji k oSetre-
nill,, aleil. alll. stupné HN. Problémem téchto me-
tod je omezena kontrola rozsahu plsobeni energie
na tkan. Pouziti mensi energie vede k nizsi G¢innosti
a nutnosti provadét Iécbu v opakovanych sezenich.
Naopak velké mnozstvi energie mlze zpdsobit riz-
né rozsahlou nekrézu tkani anorekta a zapficinit za-
vaznou komplikaci. Uvedené metody nemocni dobie
snaseji diky relativni bezbolestnosti a bezpeénosti.
Nespokojenost plsobi opakovand sezeni nebo né-
kolikatydenni odlu¢ovani destruovanych tkani.

Operacéni lécba HN jiz vyzaduje hospitalizaci
a intenzivni tlumeni perioperacni bolesti. Standardni
operaci je v soucasnosti operace dle Milligana-
Morgana (1937). Je indikovana u Ill. a IV. stupné
HN. Operace spociva ve vypreparovani a segmen-

Obrazek 2. Barronova elasticka ligatura

talni excisi hemoroidalnich uzl(i s vysokym podva-
zem pfivodnych cév typicky lokalizovanych u Cisel 3,
7 a 11. Vysledkem operace je radikalni odstranéni
prebytecnych tkéni (obrazek 5). Operace je prova-
déna v celkové nebo spindini anestezii, kterd umoz-
ni zvladnout perioperaéni bolest. Bolest s vétSinou
nevyznamnym krvacenim provazi defekaci i v poo-
pera¢nim obdobi. Délka hospitalizace je obvykle od
tfi do sedmi dn( a délka pracovni neschopnosti je
vétsinou kolem ¢tyf tydn0. Komplikace po Milligan-
Morganové operaci jsou do 10 % a recidivy jsou uva-
dény v rozmezi od 3 do 26 % (2, 4, 8).

Néasleduijici opera¢ni techniky jsou alternativa-
mi segmentaini hemoroidektomie, liSi se rozsahem
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Obrazek 5. Segmetalni hemoroidektomie — schéma
operace

odstrafiovaného anodermu a rozsahem uzavfeni
vzniklych defekt.

O UpIné uzavfeni defektl suturou byla segmen-
talni hemoridektomie dopIlnéna Fergusonem (1959).
Vétsina chirurgd voli kompromis mezi obéma me-
todami spocivajici v neliplném uzévéru defektl po
excisi. Submukozni hemoroidektomie dle Parkse
(1956) s nize umisténym podvazem cévniho pediklu
je dalSi méné radikalni operacni alternativou. Cilem
je sniZit perioperaéni bolest a zkratit dobu hojeni po
chirurgickém vykonu.

Ke snizeni opera¢niho traumatu pfi segmental-
ni hemoroidektomii se nyni nové vyuZzivaji zplsoby

preparace tkani s minimalizovanym po$kozenim
okoli fezu a se spolehlivou hemostazou, které byly
pavodné uréeny pro laparoskopickou miniinvazivni
operativu. Z tohoto pohledu se ukazuje nejvyhod-
néjsi pouZiti systému LigaSure, ktery pouziva kom-
binaci tlaku a elektrické energie k ,svafeni“ cév az
do priméru 7mm s minimalnim termickym po$ko-
zenim okoli (7). Obdobné Ize pouzit (ultrazvukovy)
harmonicky skalpel. Pouziti laseru jako skalpelu
nevykazuje pfi porovnani s konvenénimi opera¢nimi
technikami obzvlastni vyhody (4). Vysokeé pofizovaci
a materidlové naklady téchto pfistrojl brani jejich
SirSimu vyuZiti pfi operaci hemoroid(.

Metodou volby u nemocnych se IV. stupném HN,
s progredujici trombdzou uzll zaujimajici podstatnou
¢ést obvodu fiti vedouci az k rozvoji nekréz uzll je
akutni operace spocivajici ve sneseni postizenych uz-
0. RadikéIné vyFesi akutni stav, odstrani pficinu jeho
vzniku a zkrati dobu lé€eni. Aby byl akutni vykon pro
nemocného dostatecné bezpecny, ma byt provadén
dostate¢né erudovanymi proktology. Jinak je pro ne-

Dfive Casta Whiteheadova operace (1882),
spocivajici v radikéini cirkuldrni excizi hemoroidd
s naslednou cirkularni mukokutanni suturou, je pro
vyrazny perioperacni dyskomfort a Casté, tézko kori-
govatelné komplikace jiz pfekonanou metodou.

Novou operaéni metodou je Longova staplerova
hemoroidopexe (1998) — PPH ,Procedure for prolap-
sing haemorrhoids® (5). Tato metoda je indikovana
predevsim u cirkuldrnich prolabujicich hemoroidd IIl.
stupné. Pomoci transanalné zavedeného specidlniho
cirkularniho stapleru je provedena mukosektomie
s mechanickou suturou v rektu nad drovni vnitfnich
hemoridalnich pleteni. Jsou pferuSeny pfivodné cévy
a prolabuijici sliznice anorekta spolu s hemoroidalinimi
pletenémi jsou vtaZeny zpét na plvodni misto v anal-
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nim kanalu (obrazky 6, 7). Obvykle staci jedno az
tfidenni hospitalizace. Vyhodou metody je minimalni
perioperacni dyskomfort s minimem bolesti, nebot po
spravné provedené Longové operaci neziistava zadna
rana v oblasti citlivého anodermu. Zavaznou kompli-
kaci je masivni krvaceni v oblasti mechanické sutury,
které Ize efektivné zastavit jen opichem krvacejiciho
mista. Méné Casté jsou pozdni komplikace: zejména
sten6zy a poruchy senzoriky anorekta. Proto byl pd-
vodni stapler jiz zdokonalen. Mezi zapory metody jsou
zminovany i vysoké materidlové néklady. Podle fady
studii nejsou pooperacni komplikace ¢etnéjsi nez po
konvenéni hemoroidektomii, jsou udavany v rozmezi
od 5do 10% (2, 3, 4, 8), ale mohou byt i Zivot ohrozu-
jici komplikace napf. panevni sepse.

Zavér

Lécbé hemoroidalni nemoci musi vzdy pfedcha-
zet nezbytna a presna diagnostika, ktera vyloudi jiné
zévazné afekce, predevsim malignitu, a uréi rozsah
postizeni. Vysledek Ié¢by je otdzkou volby a provedeni
vhodné metody. Spravné zvoleny semiinvazivni nebo
operaéni vykon odpovidajici stupni postizeni a prove-
deny erudovanym chirurgem je uspésny a definitivni,
s minimem komplikaci a recidiv. Naopak neodborné
oSetfeni HN vede k chirurgicky obtizné korigovatelné-
mu, nékdy aZ trvalému poSkozeni nemocného.

Nové metody pFedevsim snizenim invazivity
oSetfeni vhodné rozsifuji moznosti sou¢asné léCby
HN. Ta se stéle zdokonaluje a je v popfedi trvalého
zajmu predevsim proktologd.
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