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Hemoroidy - konzervativni, ci chirurgicky pristup?
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Hemoroidalni uzly jsou fyziologickou soucasti anu. O hemoroidalni nemoc se jedna v pfipadé pfitomnosti hemoroidalni symptomato-
logie. Hemoroidalni nemoci trpi tietina az polovina populace nad 50 let. Pro stanoveni G¢inné terapie je dulezité urcit spravné stadium
hemoroidalni nemoci. V soucasnosti prevlada ambulantni a miniinvazivni terapie. Ambulantné se vyuziva zejména Barronova ligace
nebo kombinace s diatermii. Z miniinvazivnich metod je nejefektivnéjsi dearterializace pomoci Doppler USG a staplerova anopexe.
Dulezité misto v terapii hemoroidalni nemoci ma konzervativni medikamentézni terapie a na druhé strané i klasicka operac¢ni technika.
V praci jsou doporucené indikace pro terapii s ohledem na jednotliva stadia hemoroidalni nemoci. Detailné je popsana patofyziologie
hemoroidalni nemoci a nové klasifika¢ni déleni.
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Hemorrhoids - conservative or surgical treatment?

Hemorrhoids are physiological finding in anus.Hemorrhoidal disease is when symptoms are occur. Hemorrhoidal disease affects one third
to half the population over age 50. It is necessary to determine the exact stage of the hemorrhoidal disease for an effective treatment.
Predominant is outpatient or miniinvasive treatment at present. It is mainly rubber band ligation or in combination with diathermy for
outpatients. The most effective miniinvasive approaches are Transanal Hemorrhoidal Dearterialisation and stapler anopexy. The con-
servative treatment and on the other side classical hemorrhoidectomy have important place in treatment of hemorrhoidal disease. The
recommended procedures for the treatment of hemorrhoidal disease with respect to stages are listed in this article. Pathophysiology

of haemorrhoidal disease and a new classifications are described in detail.
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Uvod

Nazev hemoroidy pochdzi z feckého haema
(krev) arhoos (téct). Historii hemoroidalni ne-
moci |ze vysledovat do pocatkd lidské civilizace.
HemoroidaIni nemoci trpf asi tfetina populace
nad 30 let a az 50 procent populace nad 50 let (1).
I kdyz jsou hemoroidy ¢asté, jen u relativné malého
procenta populace se projevuji symptomaticky.
Hemoroidy jako takové jsou tedy fyziologickou
soucasti anu a podilejf se na kontinenci, dokona-
lém utésnéni konecniku, kterym doplnuji funkci
sverace, a na spravné defekaci. O hemoroidalni
nemoci mluvime v pripadé komplikaci v oblasti
hemoroidélnich uzl{. Hlavnimi pfiznaky hemoro-
idalnf nemoci jsou krvaceni, tlaky v anu, svédéni,
pocit ciziho télesa, vihkost fité a bolest (2, 3).

Patofyziologie a etiologie

Vroce 1919 Miles popsal distalni vétve a. rectalis
superior, zndmé taky jako aa. haemorrhoidales. Za
primarni vétve, a tedy primarni uzly oznacil prednf
a zadnf porci vpravo a jednu vétev vlevo. Prava
zadnfi vétev se mohla dale délit ventrainé a dor-
zalné a leva vétev jesté ventralné. Mohlo se tak
jednat o celkem Sest zakoncent a. rectalis superior
(4). Stelzner popsal roli AV shuntt pro vznik hemo-
roidalnich uzlG. Hemoroidalni plexus taky nazval
corpus cavernosum rectia zdlrazroval dlleZitost
hemoroidd pro kontinenci a defekaci. Teorii AV

shuntd potvrdili experimentalné nezavisle Gjores
a Thomson. Vroce 1975 popsal Thomson oslabenf
submukézni tkané v oblasti andinfho kandlu a tvor-
bu uzld. Objasnil, Ze hemoroidalnf uzly se skladajf
z cév, hladké svaloviny a kolagennfitkané. Uved|, Ze
existuji tfi hlavni uzly: levy laterdlni a pravy predni
a pravy zadni uzel. Thomsonova studie potvrdila
zavéry praci Gasse a Adamse v tom, ze hemo-
roidy jsou bézné Ziini pletené, které degeneracf
kolagenni pojivové tkané zacinaji prolabovat (4,
5). Tim dochézi k ruptufe musculus Treitzi, hladké
svaloviny, kterd fixuje hemoroidy v oblasti submu-
kézy, a dochdzi postupné k Uplnému prolapsu (4,
6). Tim mze dochéazet ke staze v Zilnim fecisti,
poruse AV shuntll a progresi symptomu. Rovnéz
se nepotvrdila teorie, Ze portalni hypertenze byva
pricinou hemoroidalni nemoci. Incidence hemo-
roidaIni nemoci u pacientd s portaini hypertenzi
nepfevysuje incidenci v bézné populaci (7). Vliv
zevnich faktor(i na vznik hemoroid( je dostatecné
znam. V prvnifadé je to strava s nizkym obsahem
vldkniny. Tim muze dochdzet k obstipaci, a tedy
i usilovnému a prodlouZenému vyprazdriovani,
které maze protrahovat vendzni stazi, dilatovat
vendzni sinusy, a pokud je zde oslabend pojivo-
va tkan, dochazi k postupnému prolapsu. Vékem
dochazi k postupnému oslabovan{ kolagennf
pojivové tkané v submukdze a to vede Castgji
k hemoroidaIni symptomatologii na rozdil od détf
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nebo mladsich jedinc, ktefi mohou rovnéz trpét
obstipacia nemaji hemoroidalni symptomatologii.
Drobné poranént sliznice pak vede ke krvaceni.
pfi které mUze rovnéz dochazet k poruse pojivo-
vé tkdné. Na vzniku hemoroidalni nemoci, resp.
hemoroidalni symptomatologie se mohou podi-
let jak zacpa, tak i prijem, gravidita, té73i fyzickd
ndmaha, tedy vsechny stavy, které mazou vést
k venodzni staze. Pfi poruse mikrocirkulace mize
dochdzet k zanétlivym zméndm v oblasti sliznice
a submukdzy, a tedy i ke krvacenia vytoklm, které
drézdi epitel anodermu a mohou vyvoldvat kozni
komplikace ve smyslu dermatitid. Ke zvysenému
tlaku v oblasti andlntho kandlu mdze dochazet
napfiklad iv ddsledku andinf fissury, kdy dochézi
k reflexnimu hypertonu vnitfniho sfinkteru a tim
opét k poruse mikrocirkulace v oblasti AV shuntd.
Neby! prokdzén vliv zvysené konzumace koteni,
kavy, ¢aje, alkoholu, vliv etnickych skupin, socio-
logickych skupin nebo analntho sexualniho styku
na vznik hemoroidalni nemoci (2, 8).

Klasifikace

Podle lokalizace v fitnim kandlu se rozlisuji
vnitini hemoroidy, lokalizované pfi vnitfnim Usti
andlniho kanalu, a hemoroidy zevn({ pfi zevnim
usti. Tyto nemaji pfimou souvislost s vnitfnimi
hemoroidy. Odvadéji krev do v. rectalis inferior
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Tabulka 1. Klasifikace dle Lunnise

Stadium Morfologie Symptomatologie Vedlejsi pfiznaky Vizualizace Vyskyt Terapie
Bez prolapsu
0 Analnf uzliky Vzécné krvéceni 0 Prakticky 0 Pfitomné od narozeni  Dieta, farmakologicka
medikace
1 Malé hemoroidy Mirné krvaceni 0 Viditelné uzliky pfi Mozné v adolescenci,  Fotokoagulace,
anoskopii ale Castéjsi ve stfednim  skleroterapie,
véku Barronova ligatura pfi
neodpovidajici terapii
S prolapsem
2 Intermed. hemoroidy  Casté krvaceni, Pruritus, duplikatury Viditelné uzly pfi Dospéli +30 Barronova ligatura,
prolaps s repozici zatlaceni stfednf operace pfi
velikosti neodpovidajici terapii
3 Velké hemoroidy Krvaceni casté, Pruritus, diskomfort, Velké uzly cirkuldrné, Stredni vék +40 Operace
nékdy profuzni, Casté duplikatury snadno prolabuji a
nutnost repozice vyzaduji repozici
4 Velmi velké hemoroidy Trvaly prolaps bez Bolest, pruritus, Extrémni uzly také Stredni vék a starsi Operace

moznosti
repozice, krvaceni,

+ zevni hemoroidy

Spinéni, vyrazné
duplikatury, stavy po

v sekundarnich
pozicich a velké

nékdy profuznf, $pinéni  trombdzach

duplikatury

a do vena cava inferior a nepodili se na portél-

nim fecisti.

Nejcastéji se pouziva Goligherova klasifi-
kace.

B |.stupen se projevuje obcasnym krvacenim,
svédénim, pocity diskomfortu v oblasti
konec¢niku.

m |l. stupen se projevuje pravidelnym
krvdcenim po stolici, palenim, svédénim,
pocitem vlhkosti, obc¢asnymi bolestmi, pro-
lapsem pfi defekaci, ktery se samovolné re-
ponuje.

m JII. stupen se projevuje Castym a pravidel-
nym krvacenim, vyhtfezem hemoroidal-
niho uzly, ktery je nutné po stolici nékdy
manudlné reponovat, palenim, svédénim,
bolestmi v pfipadé komplikaci, pocitem vi-
hkosti a obc¢asnym $pinénfim.

m V. stupen se projevuje viemi vyse uve-
denymi symptomy s prolapsem uzld bez
moznosti samovolné repozice. Je zde mozna
manudlni repozice. Vétsinou se jednd o cirku-
[drni mukdznf prolaps — proccidentia ani.

Tato klasifikace méa své nedostatky, protoze
nebere prilis ohled na klinickou symptomatologii.
Ne kazdy symptomaticky hemoroid krvaci. Spinén,
svédeént a pocit vihkosti nejsou specificky pricle-
nény ke stadiu, ale prolinaji se a hlavné nezajimajf
symptomatologii zevnich hemoroidd, které se na
nemodi rovnéz podili (9, 10). Dochazi tak ¢asto
k preklasifikovani zejména stadia Il na stadium |ll
a obtizné se klasifikuje stadium IV, kdy se jedna
vétsinou o kombinaci se zevnimi hemoroidy, které
byvaji interpretovany jako fixovany prolaps. O pres-
néjsi klasifikaci se pokous klasifikace Lunnisse (ta-
bulka 1) a Morgada, které kombinuji anatomickou

klasifikaci se symptomatologif (10). Presnéjsije i kla-
sifikace Gaie nazvana PATE 2006 (11) a klasifikace
Gerjiyho (tabulka 2), kterd zohlednuje i zevni hemo-
roidy (9). Pfesna klasifikace je dlleZita zejména pro
spravnou volbu opera¢ni techniky. Zjednodusené
Ize fict, Ze hemoroidy aboralné pod dentéIni lini
vyZzaduji chirurgicky zékrok (@mbulantni nebo na
operacnim sale) a hemoroidaini uzly ordlné nad
dentdIni linif jsou lé¢eny konzervativné.

Terapie

Principem terapie hemoroidaIni nemoci je
odstranéni nebo zmirnéni symptomd hemoroi-
délni nemocdi, jako jsou bolest, krvacent, svédént,
paleni. Z4dna terapie nem(ize byt zahéjena bez
klinického vysetfeni. Postupuje se od konzer-
vativni terapie, kterd je indikovana pro véechny
stadia hemoroidaIni nemoci, pfes miniinvazivni
ambulantnf postupy az k operaci (2). DlleZitou
soucasti terapie je Uprava zivotospravy a péce
o pravidelnou defekaci. Pfi obstipacnich pro-
blémech je dilezité vysetfit pricinu obstipace
a vyloucit popripadé obstrukéni defekacni syn-
Tabulka 2. Klasifikace dle Gerjiyho

drom, ktery mUzZe byt zplsoben zevnim Utla-
kem pfi sigmoideokéle, enterokéle, prolapsem
gynekologickych organl, nebo mdze byt pfici-
nou rektokéla ¢i intususcepce rekta. Pfi téchto
nélezech dochézi k usilovné defekaci a mozné
tvorbé hemoroidalnich uzld.

Konzervativni terapie

Nejvétsiho efektu konzervativni terapie Ize
dosahnout v pocatecnich stadiich hemoroidalni
nemoci. V pokrocilejsich stadiich je konzervativnf
terapie doplikova a zmirmuje symptomy hemo-
roidaIni nemoci.

Laxativa — dUleZitou soucasti konzervativni
terapie je péce o pravidelnou stolici, proto jsou
dulezitd laxativa a dostatecny pfisun stravy bo-
haté na vidkninu.

Lokdlni masti a Cipky — preparaty zmirfiujf
symptomy hemoroidaIni nemoci, jako jsou péle-
ni, svédeéni, krvaceni a bolesti. Pfipravky se pfilis
nelisi ve slozeni a vétsinou obsahuji protizanét-
livou slozku, lokdlni anestetikum, adstringent,
vazokonstriktor a epitelizans v rznych kombi-

Je prolaps hemoroidd
po vysetieni per rectum mensi?

¥ v

Ne Ano

]

Prolaps je patrny Akutni trombdza
pfi anoskopii a prolabované
hemoroid
v L] Y Zevni komponenty
Ne Ano a) zadné
v v Y v b)JeVdna.nebo
nékolik

Stupen 1 Stupern 2 Stupen 3 Stupen 4 ) cirkularni
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nacich. V zahranicf je ¢astou slozkou antihemo-
roidaInich ¢ipkd a mastf i kortikosteroidy.
Protektanty — Protektanty branf iritaci pe-
rianalni oblasti tvorbou fyzikalni bariéry na kdzi
a brani tak kontaktu kize se stolici, nebo secer-
nujici hemoroidalni sliznici. Jedna se vétsinou
o kakaové maslo obsazené v cipkoving, glycerin,
kaolin, lanolin, minerdini oleje, oxidy zinku, vitami-
ny A a D, extrakty ze Zralo¢ich chrupavek atd.
Vazokonstriktory —fenylefrine, efedrine sul-
fat, epinefrin. Zmiriujf bolest a svédéni mirnym
anestetickym ucinkem.
Adstringenty — zlepsuji koagulaci a zklidrujf
podrazdénou pokozku periandlni oblasti.
Lokdlni anestestika — cinchocain, lidokain.
Venotonika — hlavnim predstavitelem je
flavonoid diosmin vétsinou v mikronizované
formé. Nejlepsiho lécebného efektu venotonik
je dosazeno pfi terapii akutnf hemoroidalni ataky
pii akutni trombdze. Efekt delsiho nebo chronic-
kého uzivani diosminu v indikaci hemoroidalni
nemocdi je sporny.

Chirurgicka terapie

Ambulantni terapie

Pomineme-li akutni hemoroidaini ataku, pfi
které se mUze jednat o trombdzu zevnich nebo
vnitinich hemoroidalnich uzl(, inkarcerovany
prolaps, nebo flegmdnu az gangrénu prolabo-
vanych hemoroidanich uzl¥, ambulantni terapie
je indikovana pro prvni az tfeti stadium hemo-
roidalni nemoci. Cilem v3ech ambulantnich
zakrokl kromé ligace je vyvoldni aseptického
zanétu v okoli aa. haemorrhoidales s naslednou
obliteraci a fibrézou a tim omezenf pfitoku do
hemoroidalnfho uzlu. Proto se ambulantni zakro-
ky nékdy oznacujf i jako obliteracni zakroky.

Skleroterapie — nejcastéji se pouziva
Aethoxysclerol (Lauromacrogol), vétsinou v kon-
centraci 3-4%. Maximalni davka je 2 ml. Injekenf
stifkackou se aplikuje koncentrovany alkohol do
okoli aa. haemorrhoidales, ordlné nad hemoroi-
daInfuzly, pfisné submukézné. Nejlepsich vysledkd
se dosahovalo pfi druhém stupni hemoroidalnf
nemoci. Pfi této metodé byly popsany i zavazné
komplikace jako panevni celulitida, nekrotizujici
fasciitida a chemicka prostatitida (12). V sou¢asnosti
se pouziva jen velmi omezené. Novy sklerotizacnf
agens s mensim vyskytem nezadoucich kompli-
kacf byl popsan japonskymi autory, ktefi pouZivajf
ke sklerotizaci kyselinu tanninovou s aluminium
potassium sulphate. Skleroterapie, co do efektu, je
srovnatelnd s jinymi ambulantnimi zakroky. Stejné
jako vétsina jinych ambulantnich zékrok{ vyzaduje
s odstupem casu dalsi opakovani (13).

Kryoterapie — plsobeni tekutého dusiku
na sliznici se pro komplikace v soucasnosti jiz
nepouziva. Indikovalo se pro druhy a tfeti stupen
hemoroidélni nemoci.

Infracervend fotokoagulace. Doporucuje
se u krvécivych hemoroidl bez prolapsu.
ZpUsobuje aseptickou nekréozu az do vzda-
lenosti 3 mm. Pfi neopatrné manipulaci tak
mohlo dojit i k poskozeni vnitfniho sfinkteru.
Efektivnije v kombinaci s ligaci hemoroidélnich
uzllina 3. stupen hemoroidalni nemoci (14).

Bipoldrninebo monopoldrni diathermie —
taky bipolarnf elektrokoagulace. Bipolarni elek-
trokoagulaci se pUsobi jak orédlné nad hemoro-
idem, tak i v okolf uzlu. Zakrok trva asi 7 minut,
je nutné opakovani ve dvou tff sériich.

Laseroterapie

V soucasnosti se pouziva vétsinou diodovy
laser v kombinaci s navigacf pomoci Dopplerovské
sonografie. Pri vinové délce 980 nm se osettuji
vnitini hemoroidaIni uzly do 3. stadia a vinova
délka 1420nm se pouziva pro osetieni zevnich
hemoroidélnich uzl@. Oboje v pulznim mddu v
celkové davce 13W a 60W (14, 19). Zakrok se pro-
vadi ambulantné v lokalni anestezii. Efektivni pro
druhy a incipientnf tfetf stupen.

Barronova ligatura — elasticka ligatura,
gavoring, rubber band ligation. Jednd se o nej-
efektivnéjsi ambulantni metodu na incipientnf
prolabujici hemoroidalni uzly. Nevyhodou jsou
komplikace pfi nespravném naloZenf elastického
krouzku. MUZe dochézet k trombdézadm, bolestem,
krvaceni. Z&krok je nutno opakovat nékolikrat.
Elasticky krouzek se specidInim instrumentariem
se nalozi na kr¢ek hemoroidalntho uzlu. Dojde
tak ke strangulaci uzlu a naslednému odloucenf
v ¢asovém horizontu asi 4 dnd. Je indikovan jen
pro vnitfini hemoroidalni uzly.

Miniinvazivni zakroky

Tyto zakroky se provadéji vétsinou za hos-
pitalizace v celkové nebo svodné anestezii.
Viyhodou je kratka hospitalizace a ¢asna rekonva-
lescence s moznosti ndvratu k béznym aktivitdm
jiz po nékolika dnech. Casto se provadi v rémci
jednodenni chirurgie a maximalni doba hospita-
lizace jsou 2-3 dny. Za vhodnych podminek Ize
nékteré vykony provést i ambulantné.

Dearterializace pod USG kontrolou. Zakrok
je indikovany pro 2. a 3. stupers hemoroidalni
nemoci, na 4. stupen v pfipadé, Ze se nejednd
o cirkularni, fixovany prolaps (15, 13). Do rekta se
zavede anoskop s Doppler USG sondou, ktera
snima signdl z aa. haemorrhoidales. Po identifi-
kaci arterie se provede cileny opich arterie. O3etif
se tak Sest az osm distalnich vétvi. V pfipade
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prolapsu je mozné provést anopexi, kdy se prola-
bovana sliznice piifixuje pokracujicim stehem na
plvodni misto a nové vytvorenou fibrozni tkani
dojde kjeji fixaci. Vyhodou je, Ze se neodstranuje
7adna tkan a odpadé problematické hojenf ran
v konecnikové oblasti.

Staplerovd anopexe — Longova operace,
PPH (Procedure for Prolaps and Hemorrhoids).
Specidlnim staplerem se vytne a zéroven sesije
¢ast sliznice a submukodzni tkané ve vzdalenosti
asi4 cm od dentélnflinie. Lze postihnout hemo-
roidaln{ arterie a excizf slizni¢niho pruhu dojde
k repozici prolapsu a fixaci na pdvodni misto.
Doba hospitalizace i rekonvalescence je mirne
deldi nez u predeslych metod. Je indikovand na
pokrocilejsi stadia hemoroidélni nemoci a je
velmi efektivni v indikaci cirkularniho prolapsu.
Nijak nepdsobi na zevni komponentu.

Hemorpex — z principu cirkuldrnich opichd
jako u dearterializace, nebo cirkuldrni excize
jako u staplerové anopexe vychazi i metoda
Hemorpex, kdy se specidlnim anoskopem pro-
vede submukdzni opich ve vzdélenosti asi 4 cm
od dentalnf linie podobné jako u dearterializa-
ce. Nevyuziva se zde USG sonda, protoze se
doufd, Ze opichy se postihnou viechny vétve
aa. hemorrhoidales. Nevyhodou proti pfedeslym
metodam je mozna nepresnost opichdl.

Klasické operacni zakroky
Hemoroidektomie - jde o odstranéni ze-
vnich a vnitfnich hemoroidalnich uzlt. Operaci
Ize provést ND: Yag laserem, CO, laserem, har-
monickym nozem, ligasurem, monopolarni
elektrokoagulaci nebo béznymi chirurgickymi
nastroji (17). Nejcastéji se pouziva elektrokoa-
gulace. Princip operace spociva v chirurgickém
odstranéni hemoroidalnich uzl{, podvazu he-
moroidalni arterie a pak uzavfeni defektu po
excizi vstfebatelnym Sicim materidlem - dle
Fergussona, nebo ponechéani defektu bez sutu-
ry — dle Morgan-Milligana. Dfive provadéné cir-
kuldrnf odstranéni anodermu a hemoroidalnich
uzIl dle Whiteheada se pro komplikace a pro
$patné funkeni vysledky jiz neprovadi. Operace
se provadi v celkové anestezii, spinédlni anestezii
nebo v sedlovém bloku, v litotomické (gyneko-
logické) nebo v jack knife poloze (na bfichu).

Zavér

Pro stanoveni nejefektivnéjsi terapie hemo-
roidaIni nemoci je nutnosti urcit spravné stadium
nemoci. Nesmi se zapominat ani na koincidenci
s jinymi onemocnénimi. Dllezité je proto kom-
plexnfvysetfeni vsech symptomd. Samoziejmosti
je koloskopie, pfi obstipaci pak defekografie nebo



funkenivysetieni panve pomoci NMR a transit time.
Pro Uspésnou terapii nemoci by mélo pracovisté
disponovat vétsim spektrem Iéc¢ebnych metod.
Plati, Ze pro prvnia druhy stupen hemoroidélni ne-
moci je Uc¢innd konzervativni terapie, nebo nékteré
zambulantnich metod. Pro druhy a tfetf stuper ne-
moci nékterd z ambulantnich metod, nebo jejich
kombinace, popfipadé nékterd z miniinvazivnich
metod kromé staplerové operace. Pro tfeti a Ctvrty
stuper je vhodnd néktera z mininvazivnich metod
vcetné staplerové operace, nebo klasicka operace.
Je nutné si uvédomit, Ze z&dna z mininvazivnich
technik nijak neovliviuje zevni hemoroidy, nebo
nasledky po komplikacich zevnich hemoroid(, jako
jsou hypertrofické kozni duplikatury. Zde je nutné
lé¢ebny postup prizpUsobit potfebam pacienta.
I velké kozni duplikatury nemusf byt symptomatic-
ké a naopak i malé mohou zplsobovat pomérné
pokrocilou dermatitidu, obtizné udrZzovanf hygieny,
nebo jen kosmetické problémy. V tomto pfipadé
je vhodna klasickd operace, nebo nékterd z mi-
niinvazivnich technik v kombinaci s excizi koznich
fas. V pripadé akutni hemoroidalni ataky — trom-
bodzy je mozna incize a evakuace koagul, nebo
excize celého uzlu. Chirurgicky postup je vhodny
asi do tfetiho dne od zacatku pfiznakd. V pozdéjsi
dobé dochdzi k organizaci trombu a k lokalnimu
zanétu, proto je vhodnéjsi konzervativni terapie
s podavanim venotonik ve zvyseném davkovanf
a v podavan( lokdlnich masti nebo ¢ipkd. V pri-
padé inkarcerace prolapsu nebo pfi flegmoéné ¢i

nekréze uzld je nutna hospitalizace s ATB terapif
a pfistupem ad hoc. Vétsinou se da obejit bez
chirurgické intervence, nebo je nutnd az s ¢asovym
odstupem. Specifickou skupinu nemocnych tvorf
Zeny ve 2.a 3.trimestru gravidity. Terapie je zde od-

i8N pro mozné nezddouci Ucinky lokalni celkové
terapie. Trombdza zevnich hemoroidalnich uzld
postihuje az 8% téhotnych Zen. DUleZitd jsou zde
opét dietnf opatfeni, laxativa a paracetamol jako
analgetikum. Chirurgickd excize uzlu je pfipustna
jenvkrajnich piipadech. Pfi zanétu mozno podavat
glukokortikoidy ve stfednim davkovani 40 mg po
dobu 3 dnd, nebo lokalni mast s kortikoidy (2).
Prijato a upraveno z Interni Med. 2011,
13(7 a 8): 305-309
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