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HEMOROIDY — MUSi BOLET?
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Zatimco zavazna a zhoubna onemocnéni jsou opravnéné ve stiedu zajmu odborné vefejnosti, laicka verejnost ma hluboko v po-
védomi ulozena jind onemocnéni, neziidka diky reklamam na lé¢bu nebo na nékteré medikamenty. K posledné uvedenym nepo-
chybné patii hemoroidy. Je proto na misté se ptat, pro¢ hemoroidy vzbuzuii tolik laickych obav a pro¢ pacienti hledaji jiné formy
Iécby, nez nabizi ,,bila“ medicina. Nasleduijici fadky by mély pfispét k vysvétleni a k pochopeni, Ze je v silach souéasné mediciny
a zejména chirurgie pomoct nemocnym s hemoroidalnimi obtizemi, bez obavy z bolesti vyplyvaijici z [é¢ebnych opatfeni.

Hemoroidy (heamorrhoides, noduli haemorrhoidales) jsou fyziologickou soucasti anu. Podle lokalizace v fitnim kanalu se rozlisuji vnitfni hemoroidy, lokalizované
pfi vnitfnim Usti anélniho kanalu, a hemoroidy zevni pfi zevnim Usti. Dilezitou funkci hemoroidu je jemné utésnéni anu, kterym doplfuji funkci svérace (8).
Hlavnimi znamkami hemoroidalni nemoci jsou krvaceni, tlaky v anu, svédéni, pocit ciziho télesa, vihkost fité a zejména bolest. Kruté prudkeé bolesti, zhorsujici
se pii tlaku na stolici nebo pfi kasli, provazeji akutni trombézu hemoroiddiniho uzlu (1, 5, 7).

P¥ic¢ina bolesti

Pricinou bolesti je reflexni kontrakce vnitiniho svérace anu, jejiz pricinou je drazdéni senzitivnich receptori v analnim kandlu. Tyto senzitivni receptory a nervy jsou
v anu umistény aboralné pod linea dentata, v kiizi kolem anu a také ve svalech — v zevnim svéraci anu a v mm.levatores ani. Dal$i vyznamnd inervace je umisténa
tésné nad linea dentata ani. Funkei téchto senzorickych receptord je v rdmei kontinence rozlisit plyn ¢i tekuty nebo tuhy obsah v aboralni ¢asti ampuly. Motoricka
inervace vnitfniho svérace anu, jehoz spazmus je hlavni pric¢inou bolesti pfi riznych afekcich anorekta hemoroidy nevyjimaje, ma sympatickou i parasympat-
ickou slozku. Ve svéraci jsou a-adrenergni a 3-adrenergni receptory, jejichz stimulaci se svérac kontrahuije Ci relaxuje. Preganglionarni parasympatické nervova
vlakna vychazeji z minich segmentl S2-S4 a dosahuji az na sténu rekta, kde se spoji s postganglionarnimi, kterd inervuiji svéraé. Zevni svérac anu je inervovan
predevsim nervovymi viakny z dolni tietiny rekta, distalnimi vétvemi nervi pudendes (S2-S4); proto blokada téchto nervi mize pomoct pri lokalni anestezii béhem
vykonU v této oblasti. Mensi ¢asti jsou za inervaci odpovédna vidkna sakrélniho plexu. Senzitivni inervaci kuze v okoli anu zajistuji nervi pudendi. Popsana bohata
senzitivni inervace v analnim kanalu i v kiizi kolem anu je pficinou, pro¢ pfi vSech afekcich lokalizovanych pod linea dentata ani a v periandini oblasti je bolest mezi
vedoucimi symptomy obtizi. Na rozdil od toho afekce v rektu nad linea dentata, kde prevazuje vegetativni inervace, zpravidla tolik ¢i viibec neboli (4,5).

Diagnostika

Pro diagnostiku i terapii andlnich afekci ma znalost inervace a pficin bolesti podstatny vyznam. Anamnestické Udaje o charakteru, vzniku a délce trvani bolesti mohou
byt dulezitym voditkem pfi zakladnim vySetreni a prvém odhadu diagnézy. Az na vyjimky, napf. Udaje psychicky alterovanych osob, byva popis bolesti pfesny a az
L,ucebnicovy ¢i knizni“. Silné bolesti provazeji az na vyjimky akutni stavy, ke kterym patfi mimo jiné akutni trombéza marginalniho hemoroidalniho uzlu nebo prolabujici
vnitini hemoroidy s akutni trombézou. Po zdanlivé nevyznamném stimulu, napf. po usilovné defekaci nebo naopak po prijmech, po dlouhém cestovani nebo vysedavani
u pocitace nebo pred zkouskou, nezfidka v souvislosti s ablizem kévy, se objevi prudka bolest v anu, sméfujici do perinea, nékdy také do zad nebo do bficha. Bolest se
zhorsi pohybem i jakoukoli ¢innosti provéazenou Valsalvovym manévrem a zvy$enim nitrobfigniho tlaku. Brani postizenym sedét, vykonat potiebu, muze se rozvinout
tak, Ze postizeny neni schopen popsat, kde je bolest nejvétsi a odkud a kam sméfuje. V diferenéné diagnostické uvaze je tfeba uvazovat kromé akutni hemoroidalni
trombdzy predevsim o nékolika dalSich picinach — akutni analni fisufe, nizko lezicim periproktalnim abscesu a poranéni, zejména cizimi télesy.

Terapie

Fyzikalni vySetfeni mé byt provedeno $etrné. Trombdza marginalnich hemoroidalnich uzlli byva dobfe patrna pfi aspeksi, kdy, s vyjimkou télnatych osob, je
viditelné i seveni anu. Indagace byva natolik bolestiva, Ze ji nelze provést. Ostatné tak bolestivé vySetieni neni ani tfeba — bud je ziejmé, Ze pficinou bolesti je
jiz zminéna trombdza, nebo nalez zfejmy neni, a ve vysetreni je tfeba pokracovat po patficném znecitnéni, nejlépe v kratkodobé celkové anestezii. Kromé toho,
ze dovoli nalezité vySetieni vSech ¢asti analniho kanalu a identifikaci pficiny bolesti, umozni také bolestivou |ézi oSetfit a provedenim Setrné divulze svérace anu
ulevit rychle od bolesti. Takova manipulace, oznacovana jako operace dle Lorda, byla popularni v anglicky mluvicich zemich jeSté v osmdesatych létech minulého
stoleti — v pfipadé trombotizovanych hemoroidl se ocekavalo, ze provedena bohata divulze snizi nejen tonus vnitfniho svérace, ale usnadni odtok vendzni krve
a tim i urychli dekongesci prekrvenych uzld.

Chronickeé bolesti hemoroidalniho pivodu jsou méné intenzivni, zato dlouhotrvajici. Projevuiji se jako paleni, fezani v anu, akcentuiji se sezenim, zejména na bobku,
usilovnou defekaci nebo fyzickym usilim, napf. jizdou na kole ¢i zdvihanim bfemen. Bolest se mtze projevovat jako dlouhotrvajici tiak v koneéniku ¢i nutkani ke
stolici, které po defekaci nepomine. Jsou-li pfi¢inou uzly, které prolabuji do analniho kandlu nebo dokonce zevné, byva bolest tahava a horsi pfi defekaci. Takové
hemoroidy mohou byt také pfi¢inou ¢asteéné inkontinence, pii niz trvalym znecisténim vznikne bolestivé perianalni dermatitida. Castéj$i a razantni hygiena paradoxné
napomUze k uzavfeni bludného kruhu, nebot pfispéje dale ke drazdéni kize a prekroci meze jeji obranyschopnosti a moznosti pfirozené regenerace.

Lécba

Lécba ma postihnout nejen pficinu obtizi, ale také rychle od bolesti ulevit, resp. ji dlouhodobé zcela odstranit. V akutnim stavu, pfi akutni trombdze, bolesti zmirmi poloha
vleze na brise a teplé obklady nebo lazen. Podstatny je télesny klid a vylouceni vSech namahavych €innosti, shodné s jejich dfive uvedenym vyctem. Farmakoterapie
zahrnuje perooralné poddvana analgetika, lokélné antiflogistika v éipcich, pfevazuje-li postizeni vnitinich hemoroidt, a masti pfi postizeni zevnim. Pfiznivy Ucinek Ize
ocekavat také od peroralné podavanych venotonik. Po nékolika dnech bolest i napéti v trombotizovaném uzlu pominou a nemocného Ize dokonale vySetfit. Ojedinéla
ataka trombdzy u mladého pacienta miize odeznét bez néasledkd, u starsich a tam, kde byly trombdzovany objemnéjsi uzly, podpofi jejich dalsi zvétSeni. Jako rezidua
po odeznéni akutni faze zistanou pfi zevnim obvodu fité vazivové duplikatury, marasky, které ani neboli, ani nehrozi rizikem jinych komplikaci, ale pisobi neesteticky a
ztéZuiji hygienu. Konzervativni pfistup je rovnéz piné indikovan u téhotnych, hlavné v poslednim trimestru téhotentsvi. | u nich je v drtivé vétsiné piipadti nalez pfechodny a
vymizi bez zanechdni rezidui a tim i divodu k dal$f intervenci. Jen u zlomku postizenych trombdza progreduje, rozsifi se na podstatnou ¢ést obvodu anu a miize vést az
ke snéti uzlU. Pokrocila trombdza uzlt, dokonce s pocinajic ¢i jiz rozvinutou nekrézou, vyzaduje hospitalizaci, klid na lizku, redukci peroralniho piijmu k omezeni potieby
defekace, antibiotika a analgetika. Ustup bolesti, teplot a nalezu se dostavi béhem 4-5 dn, poté se po nékolik tydnii postizené uzly retrahuii, nekrézy odloudi a zéistanou
jen fibrézni rezidua. Nazory na operacni lé€bu v akutnim stavu nejsou zcela jednotné. Drive doporucovana incize trombotizovaného hemoroidélniho uzlu a exprese trombu
sice mlize piinést prechodnou Ulevu, ale trombus se zpravidla znovu dopini. Navic, dal$i o$etfovani incidovaného uzlu ztizi nezhojend incize. Vyjimecné Ize trombotizovany
uzel oSetfit nalozenim ligatury dle Barona. Pro pracovisté s dostatecnou zkuSenosti se jako vhodna Ié¢ebna varianta nabizi moznost akutni operace, exstirpace povrchnich,
resp. sneseni vnitfnich postizenych uzld. Vyhodou fesenti je, Ze v jedné dobé tak Ize oSetfit akutni stav a odstranit i pficinu, kterd k nému vedia.
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Medikamentoézni Ié¢ba

Hlavnimi cili medikamentézni [écby dloutrvajicich hemoroidalnich obtizi byvéa kromé analgezie zastava krvaceni a dekongesce hemoroidu. K lokalni Ié¢bé
formou €ipku a masti se proto pouzivaji medikamenty s ocekavanym venotonickym, antiflogistickym, antitrombotickym, antiedematéznim, analgetickym, event.
antipruriginéznim Gcinkem, vétsina z nich ma Ucinek kombinovany. Z medikament, povazovanych predevsim za venofarmaka, se u nds pouzivaji Danium a
Doxiproct, Procto-Glyvenol a Proctolog, z antiflogistik Ketazon H, Aviril H a Faktu, vétSina z nich v obou Iékovych forméch. Ke zviadnuti akutnich komplikaci Ize
kratkodobé uzit antihemoroidalia obsahuijici kortikosteroidy; v obou lékovych formach jsou k dispozici Doxiproct, Proctosedyl a Ultraproct. Z hemostatik je u nas
k dispozici Danium compositum mast, vyteéné Cipky Spofax se jiz bohuzel nevyrabéji. Systémové se podavaji hlavné venotonika a antiflogistika. Z venotonik
jsou k dispozici preparaty obsahuijici escin — Aescin, Reparil a Yellon, rutosid — Anavenol, Detralex, flavonoidy — Glyvenol, troxuretin — Venoruton, Ginkor Fort
nebo dobesilan vapenaty — Danium a Doxium.

Dyskomfort a bolest jsou nejvice obavanymi jevy semiinvazivni a operacni lécby.

Semiinvazivni lécba

Semiinvazivni Ié¢ba zahrnuje fadu odliSnych metod. Nejdéle pouzivanou metodou je sklerotizace submukdzni aplikaci 5 % fenolového oleje nebo Aethoxysclerolu
do krvacejicich uzlli I. stupné. Dalsi metody jako koagulace infracervenym svétlem, elektrokoagulace nebo kryodestrukce vyuzivaji riizné formy energie k destrukei
uzli nebo jejich zmenseni nasledujici fibrozni prestavbou. Nézory na Gi¢innost téchto metod nejsou jednotné. Ke kladim patfi relativni bezpecnost a oéekévana
bezbolestnost, k zdporim m.j. nevelka Ucinnost, potvrzovana nutnosti 1é¢bu provadét v mnoha sezenich. Vyjimeéné postaveni mezi semiinvazivnimi metodami
ma elasticka Barronova ligatura (7,10). OSetfeni je vhodné hlavné pro hemoroidy II. stupné. Spociva v zachyceni hemoroidu kliStkami nebo saci sondou a aplikaci
gumového krouzku na kréek hemoroidu pomoci aplikétoru. OSetfit Ize i uzly Ill. stupné a vyjimecné I. stupné. V prabéhu nékolika dnli osetfeny uzel bezbolestné
nekrotizuje a odlouci se. Aby oSetfeni bylo skute¢né bezbolestné, je tieba oSetiovat pouze uzly lokalizované nad linea dentata ani, kam, jak zminéno, nedosahuiji
senzitivni nervova vlakna z analniho kanalu. Viykon se provadi ambulantné, neni treba zadné anestezie, zvlastnich rezimovych opatfeni a obvykle ani pracovni
neschopnosti. Mezi novéjsi semiinvazivni metody patfi technika DG-HAL, ,Doppler Guided Hemorrhoid Arterial Ligation“. Specidlni anoskop s dopllerovskou
sondou umoznuije identifikovat tepny, které zasobuiji jednotlivé uzly, oSetfit je cilenym propichem. Bezbolestnost vykonu dobfe umozni analgosedace (2,10).

Operacni lécba

Operaéni Iécba, spocivajici v chirurgickém odstranéni uzlli a podvazu pfivodnych cév, se vyviji vice nez puldruhého stoleti. Riizné operacni techniky se lii rozsahem
odstrariované tkang, vyskou disekce a podvazu zasobujiciho cévniho pediklu a zpisobem rekonstrukce po sneseni hemoroidti. Radikéini operace dle Whiteheada
byla az na vyjimky opusténa. Standardem i v souc¢asnosti je operace podle Milligana a Morgana, provadéna podle pivodniho popisu nebo v modifikacich. Ty
spocivaji v rlizném rozsahu odstrariované tkané a odlisnych zplsobech uzavieni rany na mukokutannim prechodu (3). Mezi hlavnimi dlvody hledani novych
operacnich technik, napf. hemoroidektomie s pouzitim laseru nebo harmonického skalpelu, je kromé jiného snaha omezit bolest v peri- a pooperacnim udobi
a urychlit hojeni (11). Operacni bolesti Ize potladit vhodnou anestezii — celkovou anestezii, epiduralni, spinalni nebo blokovou anestezii, nebo lokalni anestezii
s analgosedaci. Anestezie zavisi na zplisobu operace, zvyklostech pracovisté, ma respektovat prani operanta. Pri celkové anestezii pacient celou operaci prospi.
Pouziti ultrakratkych anestetik umozni rychly navrat k pinému védomi, zkrati dobu nezbytného sledovani a pfispéje k feSeni v ramci jednodenni chirurgie®. Bloky,
spindlni ¢i epiduralni anestezie bez potfeby intubace poskytuji operovanému béhem operace i mnoho hodin po ni dokonalou bezbolestnost. Vyrazné mensi
pooperacni bolesti jsou pfednosti operace podle Longa. Endolumindlnim staplerem zavedenym anem se provede cirkularni mukosektomie, prerusi pfivodné cévy
a staplerovou suturou se vtahne do rekta sliznice anorekta i s hemoroidy. Vysvétlenim minimalni pooperacni bolesti je, ze vykon probéhne mimo senzitivni zénu
anu (6,9). Neni bez zajimavosti, ze ¢asnou pooperacni bolest vyznamné snizuiji ¢ipky s imidazolovymi pfipravky, mechanizmus G¢inku nebyl zatim objasnén.
Zésadni zménu analgezie predstavuji ,pain-killery“. Umoznuiji nejen zasadné omezit bolest bez vyznamnych vedlejsich dcinkd, ale jsou také jednou z podminek
umoznujicich v nékterych zemich provadét operace hemoroidu jako vykon jednodenni, ¢i dokonce ambulantni chirurgie (7).

Odpovédi na ivodni otazku je, ze jesté nedavno uzivané metody |é¢by vzdy provazela bolest. Spolu se studem je dodnes pficinou, pro¢ nemocni hledaji ,snadna*
feSeni. Semiinvazivni nebo operaéni feSeni odpovidajici rozsahu nalezu a provedené zkusenym chirurgem je definitivni, s minimalnim poctem komplikaci, recidiv
a také s minimalni bolesti (10). V silach soudobé mediciny je nejen potladit symptomy hemoroidalni choroby, ale také omezit nebo vylouéit bolest, ktera chorobu
a jeji 1é¢bu provazi.
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