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Hemoroidy jsou nejéastéjSim onemocnénim na svété. V mladi byvaji vzacné, s vékem jich pfibyva a mGizeme fici, Ze polovina lidi nad
50 let trpi timto onemocnénim. Vyskytovaly se ve vSech civilizacich, u vSech ras a narodu. Postihuji stejné muze i zeny, nékteré statistiky

uvadéni vétsi vyskyt u muzi.
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Vnitini hemoroidy jsou vyduté zilnich pleteni
ve sténé andlniho kandlu, provdzené vazivovymi
zménami. Postihuji oblast vnitfnich hemoroidal-
nich pleteni, které jsou ulozené nad linea pectinata
(dentata), ktera je lokalizovana mezi stfedni a horni
tfetinou andlniho kandlu. V obdobi embryondiniho
vyvoje, je to misto styku endodermu a ektodermu.
Vnitfni hemoroiddlni pletené jsou zasobené z ko-
ne¢né neparové vétve a. rectalis superior. Kone¢né
vétve byvaji v této oblasti tfi. LeZi-li pacient na z&-
dech s dolnimi konCetinami na schautech, byvaji
hemoroidaini uzle lokalizovany podle ciferniku hodin
na¢. 3, 7, 11. Tepny jsou provazeny zilami.

Hemoroidalni uzle vykazuji periflebitidu.
V disledku toho jsou na nékterych mistech ztlustélé
anajinych zten¢ené. Zten¢ené stény jsou lehce zra-
nitelné, a proto ¢asto dochazi ke krvaceni.

Hemoroidalni uzle vykazuji rGzny klinicky ob-
raz podle toho, zda je vySetfujeme v klidu anebo
pfi zapnuti bfiSniho lisu, kdy se zvétsi jejich napln.
Smér krevniho toku se mlze ménit. Za normalnich
okolnosti te¢e krev z hemoroidalnich pleteni pfes v.
rectalis superior do v. portae. Pfi bfiSnim lisu (tézké
namaze) se mlize proud krve obratit a krev z v. recta-
lis superior mize odtékat do hemoroiddlnich pleteni,
vznika petlak a hemoroidy se zvétsuji.

Patogeneticky se na vzniku hemoroidi podili
blok&da odtoku vendzni krve, degenerace vazivovych
sept podpirajicich vnitfni hemoroidy (zaéina ve tfetim
deceniu, vékem se zhorSuje a dochazi k uvolnéni he-
moroidd) a trvale vysoky tonus analniho svérace.

Zevni hemoroidy jsou vyduté Zilni v oblasti ple-
xus haemorhoidalis inferior, ktery je zadsoben parové
z obou ilickych arterii. Prosvitaji cirkularmé kolem fit-
niho otvoru pod perianalni kiizi. Jsou mékké, nebo-
lestivé, nikdy nekrvaci. Komplikaci nékdy byva akutni
trombdza periandlni. Projevuje se jako nahle vznikly
bolestivy uzel, pfesné ohraniceny. Po nékolika dnech
se trombus zaCne svradtovat a vazivové ménit a zd-
stanou po ném nékdy nebolestivé uzliky nebo fasy.
Pokud vadi pfi udrzovéni hygieny, odstrariujeme je.
Nebo se mlze na hemoroidalnim uzlu v misté nejvét-
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§iho napéti vytvofit nekréza, hemoroid spontané per-
foruje a vyprazdni se koagulum. Je-li trombdza vétsi
abolestiva, mizeme ji v akutnim stavu excidovat nebo
incidovat a provést expresi koagula. Pfi akutnich Fit-
nich zanétech se zevni hemoroidy prekrvi, napIni krvi
a pacient ma pocit tlaku. Jiné obtize nedélaji. Existuji
anastomozy mezi zevni a vnitini hemoroidalni pleteni
a Casto byvaji postizeny obé pletené soucasné. Déle
se budeme zabyvat problematikou vnitfnich hemoroi-
du, které hlavné plisobi obtize.

Obrazek 1. Prlfez analnim kanalem

1 - Thrombosis nodi haemorrhoidalis externi
2 —Nodus haemorrhoidalis internus

Etiologie
Na vznik hemoroid(i plisobi celd fada faktord,

které se mohou vzajemné potencovat. Uvedeme jen

nejCastéjsi pficiny.

1. Dédicnost, konstituce, opotiebent.

2. Poruchy defekace. Pfi obstipaci i prdjmech pa-
cient naping bfisni lis, coz vede k pfetlaku ve
v. rectalis superior.

3. Profesionalni faktory. Zaméstnani v sedé nebo
ve stoje. Velka fyzicka namaha.

4. Lokalni faktory a pfetlak ve v. portae. Pfi téhoten-
stvi déloha tlaci na panevni Zily, dochdzi k mést-
nani krve a vzniku hemoroidd. Toto je nejéastéjsi
pficina hemoroidd u Zen. Také nadory v malé pan-
vi mohou stejnym zplsobem tento stav vyvolat.

PFiznaky

1. Krvaceni je prvnim a téméf pravidelnym sym-
ptomem. Krev se mlZe objevovat nejprve na
toaletnim papife nebo lezi na stolici anebo
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kape do misy. Nékdy krvaceni pfinasi ulevu,
protoze se vyprdzdni pfeplnéné vnitfni hemo-
roidaini uzle. Zpo€atku byva krvaceni malé, se
zhor8ovanim nélezu se zvétuje. Zname i paci-
enty, ktefi anemizuji.

2. Prolaps. Projevuje se v pokroCilejsich pfipadech.
Podslizniéni vazivo v andlnim kanéle nad linea
dentata je velmi fidké, zavésny aparat hemoro-
idd se uvolfiuje, a proto napInéné hemoroidaini
uzle pfi defekaci vyhfeznou. Zprvu se prolaps
spontanné reponuje, pozdéji si jej pacient musi
sam zasunout prsty zpét do andlniho kanalu.
U pokrocilych onemocnéni se prolaps objevuje
i po kychnuti, ndmaze, pfi chlizi. V poslednim
stadiu zdstava trvaly a nelze jej reponovat.

3. Vihnuti fité. Pfi prolapsu hemoroidil se hlen ze
sliznice dostane na kuzi v okoli fité, vznika vih-
kost v oblasti analni (,vihka fit“) a dochazi k ma-
ceraci klize a svédéni.

4. \lyrazné bolesti u nekomplikovanych hemoroid(
nebyvaji, spiSe pocit tupého tlaku, zplsobeny
pfepinénim hemoroidalnich uzl{ krvi.

Stupné podle pokrocilosti

1. Hemoroidy lehce prominuji do andiniho kanalu,
projevuji se krvacenim.

2. Uzle pfi stolici prolabuiji, po defekaci se sponta-
né reponuji.

3. Prolaps uzlli mize nastat nejen po stolici, ale
i pfi stani a chlzi. Prolaps se spontanné nerepo-
nuje, ale pacient si jej musi reponovat sam prsty.
Byva pocit tlaku, svédéni, paleni.

4. Trvale prolabované hemoroidy, které jiz nelze
zpét reponovat. Sliznice je v disledku chro-
nického drazdéni ztlustéla. Pacienty obtézuje
hlavné pocit vihkosti ,vIhka fit“ a mivaji tlak v ko-
necniku a ekzémy. Objevuje se hlavné u starych
lidi, kde je i ochably svéraé.

. "
Diagnéza

PredbéZznou diagnézu stanovime z anamnézy
(krvéceni, vyhfezy, tupa bolest, svédéni, paleni).
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Presnou diagnozu stanovime vySetfenim. PFi
pohledu mizeme vidét pfi bfisnim lisu naplnéné
zevni hemoroidalni uzle, jsou nebolestivé a pfi zatla-
¢eni mizi. Mzeme zjistit perianalni ekzém, vlhkou fit
a pfi zapnuti bfigniho lisu miZeme vidét i prolapujici
vnitfni hemoroidy.

VySetfenim per rektum pocinajici hemoroidy
nezjistime, nejsou hmatné, protoze z nich vytlacime
hmatat ztlusténi v analnim kanale, podminéné va-
zivovymi zménami. Trombdzy hemoroidélnich uzld
jsou hmatné.

VySetfeni anoskopické provadime anoskopem
s okénkem anebo se Sikmym zakonéenim. Mizeme
dobfe diagnostikovat i po€inajici hemoroidalni uzle,
Cervenofialové barvy, které se vyklenuji do Iimen.
Zjistime jejich pocet, velikost a ulozeni. Pfi déle tr-
vajicim onemocnéni mizeme najit i vice uzld nez tfi.
Toto vySetfeni je presnéjsi nez vySetfeni rektosko-
pickeé.

Jestlize pacient krvéci a je starSi 40 let, doporu-
Cime vySetfeni celého tlustého stieva, nejlépe kolo-
skopii, abychom neprehlédli i jinou pfi¢inu krvacen,
napf. karcinom.

Diferencidlni diagnéza

Pfi vySetfeni je nutno vyloucit dalsi onemocnéni
anu - analni fisuru, periandini absces, pistél. Je tfe-
ba si uvédomit, ze nalez hemoroidd nevylu¢uje jesté
dalsi onemocnéni tlustého stfeva. Nejcastéji se se-
tkdvame s polypy a karcinomem colon, nespecific-
kymi zanéty stfevnimi (idiopatickou proktokolitidou,
Crohnovou chorobou), s onemocnénim divertikld
tracniku apod. Nejsme-li si zcela jisti diagnézou, in-
dikujeme koloskopické vySetfeni.

Komplikace

(neoperovanych hemoroidii)

1. Profuzni krvaceni. Stava se po obtizné defekaci,
mUZe se opakovat a pacient anemizuje. Krev je
jasné Cervena. Je tieba chirurgicky zakrok, mi-
Ze byt i ambulantni.

2. Trombdza vnitiniho hemoroidu byva Casto pro-
vazena zanétem. Hemoroid zdufi, je rudy, bo-
lestivy, mlze prolabovat po stolici z andiniho
otvoru a je tfeba jej reponovat. Vznika reflekto-
ricky spasmus svéracl, vySetfeni per rektum je
bolestivé, nékdy pro bolest nemozné. Trombdza
se mUZe rozSifit i na dalsi uzle, které jsou vy-
hfezlé a ulozené kolem anu, vyrazné bolestivé,
nelze je reponovat. Znemoziuji nemocnému
i chlzi. Je mozné postupovat konzervativné
(led, klid na lizku, analgetika, studené koupele).
Davame prednost klasické chirurgické operaci.
Je-li trombdza pouze jednoho uzle, musime
odstranit i zbyvajici nepostizené hemoroidaini

82

uzle. Pfi odstranéni pouze jednoho uzle se ndam
trombdza po operaci rozsifi na dalsi.

3. Strangulace. Jestlize trombozované hemoroidy
maji v&tsi rozméry, pfi zatlaCeni na stolici jsou
vypuzeny navenek, andini svérae se kontrahu-
ji @ nedovoli repozici zpét do andlniho kanalu.
Nastane uskfinuti hemoroiddlnich uzl(. Nejsou-
li ihned reponovéany, dochdzi k ulceracim
a gangrendznim zménam. Klinicky ma inkar-
cerace bouflivy zacatek, je vyrazné bolestiva.
Hemoroidy maji tmavézelenofialové az Cerné
zbarveni. Byva pfitomna celkova alterace sta-
vu - teploty, septicky stav. Akutné provedeme
klasickou operaci.

Prevence

Pokud hemoroidy nepUsobi obtize, nevyzaduji
lé&eni. Je vSak tfeba zachovavat urcité zasady.

Je nutné dodrzovat hygienu koneéniku. Po kaz-
dé stolici je vhodné omyt konecnik. Hlavné u star-
Sich lidi, kdy tonus svérace je jiz mensi, mohou
zbytky stolice zlstat v andlnim kanale a ty potom
drazdi konecnik i periandini krajinu a dochazi ke Spi-
néni pradla. Pfi obtizich doporuCujeme vlazné, spise
chladnéjsi sedaci koupele, kterymi velmi dobfe udr-
zime hygienu kone¢niku a periandini oblasti.

Péce o stolici je dilezita. Pokud pacient trpi po-
ruchami defekace, je tfeba stav upravit. Pfi zacpé
musi pacient zna¢né a i na delSi dobu zvysit bfis-
ni lis, coz vede k pretlaku v zilnim fecisti a tvorbé
nebo zvétSovani hemoroidd. Pfi prdjmu nemocny
ma nuceni na stolici, intermitentné zvy3uije bfisni lis
a dochazi ke stejnému efektu. Je vhodné, aby sto-
lice byla pravidelnd, formovand, denné. Docilime to
Upravou Zivotospravy. Potrava musi obsahovat dost
tekutin a viaknin, které vytvofi stolici.

Je tfeba pfipomenout, Ze pfi ¢teni novin na toa-
leté velmi Casto, téméF pravidelné dochézi k vytvo-
feni hemoroidl. Pfi ¢teni pacient podvédomé tlaci
na stolici a dochazi ke vzniku hemoroidU. V praxi se
s timto jevem bézné setkdavame. Nemocni si tento
fakt neuvédomuiji a ani to nevédi.

Je vhodné se vyhybat pokrmim a napojim, kte-
ré zvysuiji prokrveni konecniku (silné kofenéné jidla,
alkohol apod.).

Dlouhé sezeni nebo stani, velka fyzicka nama-
ha se podili na vzniku hemoroidl anebo jiz existuji-
ci onemocnéni zhorSuji. Pokud nemocny trpi timto
onemocnénim, je pro ného vhodné zaméstnani, kde
pouze &ast doby pracuje v sedé a zbytek se pohybu-
je (chodi). Jsou povolani, kdy musi pacient pracovat
v sedé osm i vice hodin. Je mozné zlepSit situaci tim,
Ze Cast pracovni doby pouziva klekadlo.

V téhotenstvi jsou uzite¢né cviky na posileni dna
panevniho, pfi kterych se vnitfni hemoroidy vyprazd-
Auji, nestagnuje v nich krev. TotéZ plati u pacientd,
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ktefi maji zaméstnani v sedé anebo maji pozitivni
rodinnou anamnézu.

Léceni

Pfi 16¢bé postupujeme zpocatku konzervativ-
né, pfi neuspéchu operujeme. V konzervativni [é¢hé
doporuéujeme vesSkeré zasady, které byly uvedeny
v prevenci. Vhodné jsou sedaci koupele ve vlazném,
spiSe chladnéj$im odvaru dubové kdry. Mozno i po-
uzit dubovou kiru v gelu. Podavame rizné masti
a Cipky s ucinky analgetickymi, antiflogistickymi,
antiedematoznimi, venotonickymi, antitrombotic-
kymi, antipruriginéznimi. Napf. v souasné dobé
jsou u nas na trhu Dobexil, Faktu, Procto-Glyvenol,
Spofax, Preparation H, Mastu S, Doxiproct. Neni
vhodné jeden preparét podavat déle nez 2-3 tydny,
aby si organizmus nevytvofil na slozky Iéku alergii.
Spektrum 1ékd se s vyvojem novych preparati stale
méni. DuleZité pro pacienty je, aby si uméli spravné
aplikovat Cipek. V praxi zjistujeme, Ze toto pacienti
neznaji. Je tfeba jej zavést pouze do anélniho kana-
lu, udrzet jej v ném a pockat asi 20 min. az se roz-
pusti. Celkové podavame venotonika napf. Detralex,
Ginkor Fort.

Zakroky ambulantni (poloinvazivni)

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi ambu-
lantnich zékrokd, kterymi mizeme vnitini hemoro-
idalni uzle odstranit. Lze fici, ze pfes 90% hemo-
roidd mdzeme Uspésné témito metodami 1é¢it a bez
anestezie. Tyto metody maji za Uéel obliterovat he-
moroidalni arterie a fixovat sliznici s podslizni¢nim
vazivem ke svalové vrstvé. U vSech téchto zakrok(
zavadime elektrodu nebo aplikator pod kontrolou
zraku pfes anoskop. Pracovni neschopnost nebyva
tfeba. Zminime se o vykonech, které jsou u nas nej-
Castéji uzivany.

Koagulace infracervenymi paprsky. Koagu-
lace trva 1-3 min. a pusobi do hloubky 3mm. Je
nebolestiva, ale hodi se jen pro malé, pocinajici he-
moroidalni uzle.

Elasticka ligatura dle Barrona je u nas nejroz-
SifenéjSi metodou. Pomoci aplikatoru vioZime gu-
movy krouzek na bazi hemoroidu. Nastane ischemie
uzle a hemoroid odpadne. Po tomto zakroku byva
tlak nebo bolesti v konecniku asi tak 1-2 dny, déle
jsou pacienti bez bolesti. Je Iépe tuto 1é¢bu provést
etapové neZ najednou.

Unipolarni elektrokoagulace. Jeden pdl
elektrody pfipevnime napf. na stehno a druhy pfi-
lozime nebo zabodneme do hemoroidalniho uzle.
Nechame probihat proud asi 10-15min. Nastane
koagulace uzle. Je pravdépodobné, Ze ke koagu-
laci nedochazi tepelné, ale chemicky tim, ze na
zaporné elektrodé dochazi k produkci hydroxydu
sodného.
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Bipolarni elektrokoagulace je tepelna destruk-
ce hemoroiddlnich uzl(. Nahrazuje vlastné chirurgic-
ké odstranéni uzll.

Kryoterapie. Nizkou teplotou -90 az -190 stup-
N plsobime na hemoroidalni uzel po uritou dobu.
Zdlezi na pfistroji, ktery mame, podle toho se Fidi
délka expozice. Hemoroid zmrazime, znekrotizuje
a postupné se odlougi.

Injekéni IéEba hemoroidu. Je velmi stard meto-
da, kterd se dnes jiz pouziva ojedinéle. Pomoci jehly
aplikujeme sklerotizujici roztok nad hemoroidalni
uzel pod sliznici. Nesmi byt aplikovan do krevniho
obéhu. Nastane asepticky zanét a hemoroidalni uzel
se vazivové zméni.

Operace

Operaci bylo navrzeno velké mnoZstvi, zminime
se pouze 0 nejCastéjSich typech, které jsou u nas
provadény:

Literatura

Milligan-Morganova operace. Klinovité odpre-
parujeme a excidujeme sliznici, podslizniéni vazivo,
zevni i vnitfni hemoroidalni uzle, nejéasténi lokaliso-
vané na ¢. 3, 7, 11 a rany ponechame k volné granu-
laci. Mezi excidovanymi uzly ponechavame slizniéni
mUstky, aby nedochdzelo k ziZeni anu. Vrchol klinu
je uvnitf analniho kanalu.

Pouziti laseru. Laserem vypalime hemoroidaini
uzle v téch mistech jako u pfedchozi operace. Rany
ponechame volné granulovat.

Whiteheadova operace. Sliznice, podslizni¢ni
vazivo, zevni i vnitfni hemoroidalni uzle po celém
obvodu odpreparujeme od svérace a poté sesijeme
aboralni konec sliznice s kdzi anainiho otvoru.

Longova operace spociva v resekci sliznice
nad vnitfnimi hemoroidy asi 2cm nad linea denta-
ta pomoci cirkularniho stapleru, specialné k tomuto
Ucelu vyrobenému. Po resekci mukdzy a submukézy
se sliznice fixuje ke svalové vrstvé, odstrani prolaps
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a jsou zaroven uzavieny hemoroidalni arterie. Jako
komplikace se vzacné mize vyskytnout drobné rezi-
dudlni krvéaceni, které stavime opichy.

K chirurgickym zakrokim indikujeme pouze
nemocné, ktefi maji obtiZe. Druh operace uréujeme
podle nalezu.
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