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Clanek popisuje riizné terapeutické moznosti v nemocniéni a ambulantni 1é¢bé hemoroid(, spoleéné s pouzitim novéjsich pristrojd
pouzivanych k 1é¢bé hemoroidt. Tyto nové pfristroje, jako jsou Liga Sure, PPH stapler a radiofrekven¢ni ablace byly vytvoreny tak, jak
se lékafi snazi nalézt ,Svaty Gral” Iécby hemoroid(, kterym je bezbolestna hemoroidektomie. Autofi zhodnotili sou¢asné metody a
poskytuji ndzory na spravné uziti téchto moznosti lécby.
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What's news in the treatment of haemorrhoids?

This article describes various treatment options, in the office and outpatient setting, as well as the use the newer devices available to treat
haemorrhoids. This new devices such as the Liga Sure, PPH stapler and radiofrequency ablation devices were developed as physicians

Iu

pursue the ,Holy Grail” of the treatment of haemorrhoidal disease, which is a painless haemorrhoidectomy. The authors have reviewed the

curent methods and give their considered opinion on the proper use of these modalities.

Key words: haemorrhoids, mucosal prolaps, surgery, Longo’s procedure.

Uvod

Symptomatické hemoroidy jsou jednou
Z nejcastéjsich pricin navstévy pacienta u Ié-
kafe. Casto viak pred touto navitévou pacient
absolovuje ,samolécbu’, ¢imz mize dojit k opo-
minuti takovych stav(, jako jsou absces, fistulace,
fissura, condylomata acuminata ¢i nejzédvaznéjst
karcinom konecniku. Bohuzel, takto mUze dojit
k opominuti takovych stavy, jako je absces, fis-
tulace, fissura, condylomata acuminata ¢i nejza-
vaznéjsi karcinom konecniku.

Pfi hemoroidech jde o varikdzné rozsiteny
plexus haemorrhoidalis internus (vnitfni hemo-
roidy) a plexus haemorrhoidalis externus (zevnf
hemoroidy). Hemoroidy se vyskytujf u vice nez
50% lidi, ¢astéji jsou postizeni muzi. U zen mize
onemocnéni gradovat v téhotenstvi. Casto jsou
véak asymptomatické, takze jejich vyskyt se neda
presnéji urcit. Témér vzdy se jedna o postizenf
vnitfnich hemoroidd, nékdy v kombinaci se ze-
vnimi. Samostatné postizeni zevnich hemoroidd
je vzacné.

Patogeneze

Doposud nenf Uplné objasnénd. Mezi pato-
genetické faktory patif dédi¢na dispozice, sedavé
zaméstnani, gravidita, zacpa, nddory malé panve,
hyperplazie arteriovendznich anastoméz v ob-
lasti plexus haemorrhoidalis superior (Stelzner)
Ci ztizeny vendzni odtok z tohoto plexu spojeny
s hypertonem vnitiniho svérace. Lze tak vyclenit 2
zakladni teorie vzniku tohoto onemocnént.

Mechanickd teorie je povazovéana za vy-
znamnejsi. Tato teorie predpoklada postupnou
degeneraci tkanf fixujici hemoroidalnf pletené.
Pletené tak jiz nejsou fixovany vazivovymi struk-
talnf ampule dochazi k mukéznimu prolapsu
reponibilnimu, pfi dalSim porusenf vazivovych
struktur vsak muze tento stav gradovat v trvaly
prolaps.

Hemodynamickad teorie je vyrazem arteri-
alizace cévnich pleteni v submukdze. Porucha
drendze vnitfnich pleteni, které se rovnéz nazy-
vaji corpus cavernosum recti (1, 2, 3), je spojena
s poruchou relaxace vnitfniho svérace. Vnitin{
hemoroidaini pletené se rovnéz nazyvaji cor-
pus cavernosum recti (1, 2, 3). Staza v téchto
pletenich vede k poklesu saturace krve kyslikem
a zvysenf koncentrace kysli¢niku uhli¢itého. Toto
vede k postizeni cévni stény, uvolnéni desticek
aktivujiciho faktoru (PAF) a vzniku trombdézy
uzlu. Nasledna aktivace medidtord zanétu vy-
volava lokalni reakci (otok, zarudnuti, bolestivost,
nekroza, krvéacen).
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Patologicka anatomie
Vnitini hemoroidy

Jednd se o varikozné rozsiteny plexus hae-
morrhoidalis internus nad mukokutanni hranicf
(linea dentata). Zvétsené uzly jsou nejcastéji
na¢. 3,7, 11 v lithotomické poloze, coz odpovi-
da terminalinimu vétveni a. rectalis superior. Dle
pokrocilosti onemocnéni mohou viak byt i cir-
kuldrné. Podstatné vsak je, Ze sliznice nad témito
uzly je necitlivd, cehoz se vyuziva pfi nalozenf
ligatur.

Pacienti s vnitfnimi hemoroidy jsou klasifi-
kovani dle miry pfitomného prolapsu:

Tato klasifikace je rozdélena do ctyf stupnl
(tabulka 1).

Prvni stupen respektuje plvodni anato-
mickou polohu a je charakterizovan obc¢asnym
drobnym krvacenim.

Druhy stupen s prechodnym prolapsem
pfi pocatku defekace a spontanneé se redukujicf
po ukonceni defekace. Pacient zde pozoruje
krev na papife ¢i v toaleté bez zaregistrovani
prolapsu.

Tabulka 1. Klasifikace a symptomy vnitinich hemoroidd

Stupen  Prolaps Symptomy

l. Zadny Krvaceni

II. Objevi se pfi defekaci, spontanné se reponuje  Prolaps, krvaceni, dyskomfort

Il Objevi se pfi defekaci, reponuje se manualné  Prolaps, krvaceni, dyskomfort, $pinén, pruritus

V. a Perzistujici trvale, repozice nelze — Prolaps, krvaceni, bolest, modrofialova
inkarcerovany prolaps s trombdzou trombdza, $pinéni, nekrozy, ulcerace

V.b Fixovany fibrotizovany prolaps Prolaps, bolesti, $pinéni, znamky inkontinence
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Treti stupen je jiz charakterizovan fixova-
nym prolapsem hemoroidd vné anu. Pacient
je vétsinou zachyti pohmatem s obavami. Jsou
velmi ¢astym zdrojem krvéaceni i anemie. Tento
stupen je reponibilni prstem.

Ctvrty stuperi je jiz fixovany hemoroidalni
prolaps nereponibilni. Ani gangréna nebyva
vyjimkou, nastésti je viak relativné vzacnéjsi.

Zevni hemoroidy

Varikézné zménény plexus haemorrhoidalis
externus lezici pod linea dentata je pokryt kd-
Zi v pars analis recti. Léze nemaji segmentaln{
usporadani jako vnitfni hemoroidy, nejsou vy-
razem terminalniho vétveni a. rectalis sup., nao-
pak jejich drendz sméruje do dolniho rektéIntho
svazku s naslednou drenézi do v. cava inferior.

Diagnostika

Anamnesticky je typicky udaj o pfitomnosti
krve ve stolici. Jedné se o pfimeés rizného mnoz-
stvi jasné cervené krve v pokrocilejsim stavu
onemocnéni i se zndmkami anemie. Dalsimi
pfiznaky jsou tlak v kone¢niku a bolestivost pfi
stolici. Klinické vysetfeni miZe byt provedeno
v jedné ze tfi poloh — 1. poloha na levém boku
(Simsova), 2. poloha na viech ¢tyfech konceti-
néch (genupektoralni), 3. gynekologicka (litho-
tomicka) poloha.

Aspekce - zjistime jen zmény lll. a V. stupné
v podobé prolabovanych, nékdy i inkarcerova-
nych a zanétlivé zménénych hemoroidu, fissu-
raci ¢i periandlni dermatitidy.

Indagace - ptil. a ll. stupni negativni nélez.
Jen pfi zanétlivém postizeni Ize vyhmatat uzly
nad linea dentata v predilekénich lokalizacich.
Nékdy je indagace pro bolest a hypertonus sfink-
teru prakticky nemozna.

Anoskopie - velmi dllezité instrumental-
ni vysetreni, které by se nemélo vynechat. Jen
anoskopicky je mozné detekovat hemoroidy
l.all. stadia.

Rektoskopie, sigmoideoskopie a kolosko-
piejsou nezbytné k vylouceni synchronnf pato-
logie pfi anamnestickém Udaji o enterorrhagii.
Ke zlepseni komfortu je mozné provedeni téchto
vysetfeni v analgosedaci ¢i v anestezii. Predevsim
je vsak nutné mit na zfeteli preventivni program
screeningu kolorektalniho karcinomu u riziko-
vych skupin ¢i pacientd nad 50 let véku (4).

Lécba

Potfebou terapie je predevsim si uvédomit,
Ze hemoroidy maji svou fyziologickou ulohu
v udrzovani kontinence a neni cilem 1é¢by jejich
eliminace. Cilem Ié¢by je predevsim eliminace

nepffjemnych pfiznakd, se kterymi je toto one-
mocnéni spojeno — coz je nejcasteji krvacent.
Velkd vétsina (90-95 %)pfipadd hemoroidéiniho
onemocnéni muize byt vyfeseno kombinaci far-
makoterapie a lokalntho zakroku (5). Rozdily mezi
jednotlivymilokalnimi instrumentalnimi zakroky
jsou minimalni (Barronova ligace, infracervena
koagulace, skleroterapie). Baronova ligace je
viak z téchto lokalnich metod nejefektivnéjsi
k redukci mukdzniho prolapsu.

Zakladem lé¢by jsou rezimova a dietni opat-
feni — péce o pravidelnou stolici (dostatecny
pifjem tekutin, dostatek vlakniny). Z medikamen-
téznf 1é¢by je potfeba na prvnim misté uvést
venotonika (Detralex, Ginkofort, Cyclo 3 Fort).
Indikace zavedenf Ié¢by venotoniky je jak pfi
akutnich stavech (trombdza), tak v pripadé kom-
plexni péce pfi chronickém onemocnént.

Klasicka lé¢ba spociva v aplikaci masti,
krém, ¢ipkd na postizené misto. Doporucujf
se koupele v hypermanganu, Iépe v odvaru z du-
bové kary. Vétsina téchto pfipravkl je volné
dostupnd v lékarnach, a proto lidé, ktefi maji
velké zabrany navstivit |ékafe, spoléhaji spise
na samolécbu.

Masti, ¢ipky a léky na hemoroidy
Dubova kara

Dubové kira se nejcastéji pouzivé v podobé
vlazné sedaci koupele. Vhodna je pfedevsim
na inicialnf stadia hemoroidd vzhledem k ad-
stringentnimu Ucinku. Odvar se pfipravuje pre-
litim 100g dubové klry 1,5 litrem varici vody
anechd se asi 25 minut vyluhovat. Poté se scedf
a pouziva ke koupeli.

Oblibend a osvédcena je také dubova k-
ra v podobé gelu. Jedna se o fytofarmakum -
adstringens. S bilkovinami vytvaF pfitomné
tfisloviny nerozpustné slouceniny zachycujicf
mikroorganizmy a zabranujici moznosti dalsf
infekce. Vyssi koncentrace zpdsobuijf srézeni bil-
kovin, ¢imz dochazi k utvoreni koloidnich Gtvard
a kmirné kompresi spodnich vrstev tkanf. Pfimym
vlivem na mikroorganizmy plsobi antisepticky.
Pri krvadceni z jemnych kapildr srézi krev a ma
mirny hemostaticky Uc¢inek. Béhem téhotenstvi
a laktace Ize prostredek pouzivat bez omezent.

Faktu

Faktu se vyrabi ve formé masti ¢i cipkd. Podili
se na potlaceni krvaceni, snizuje svédéni i pa-
leni. Ddle by mél tento pripravek zabranovat
vzniku zanétu a podporovat regeneraci. Faktu
se pouziva k [é¢bé vnitinich hemoroidd, prede-
véim téch, které jsou doprovazeny zanéty nebo
krvécenim. Hlavnf lé¢iva latka, policresulen, je
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vysokomolekularnf kyselina schopna koagulo-
vat bilkoviny. Policresulen koaguluje a vypuzuje
nekrotickou tkar, ale neplsobi na zdravou tkan
v okoli rany. Déle jako lokdIni hemostyptikum
koaguluje krevni bilkoviny a vyvolava kontrakci
drobnych kapilar. Diky tomu dochazf k velmi
rychlé zastavé krvéacenf, soucasné viak indukuje
reaktivni hyperemif, kterd podporuje lécebné
procesy v postizené oblasti a jejf reepitelizaci.
Kromé toho chrani svym baktericidnim ucin-
kem pred sekundarnim osidlenim rany pato-
gennimi mikroorganizmy. Adstringentn{ Ucinek
policresulenu tlumi mokvani. Cinchokain zase
rusi reverzibilné a v lokdInfm méfitku vzrusivost
a vodivost senzitivnich nervd, diky tomu plsobi
na bolest a svedeni. Nejsou k dispozici studie,
které by sledovaly riziko pouziti u téhotnych
Zen. V téhotenstvi a v obdobi kojeni by mél byt
pfipravek podavan pouze v pfipadé nezbytnosti
a s ohledem na mozna rizika pro matku i dité.

Dobexil

Dobexil je preparat bézné pouzivany
na lé¢bu hemoroidd. Je k dostani v podobé
masti i ¢ipkd. Dobesilan vapenaty, ktery je
v léku obsaZeny, upravuje porusenou funkci
stén hemoroidalnich Zil, tlumf jejich zvysenou
propustnost, zvysuje jejich odolnost a snizu-
je tvorbu otokd. Dalsi ucinna latka, lidokain,
mistné znecitlivuje, a proto snizuje svédénf
i bolest, které hemoroidy provazeji.

Procto-Glyvenol

Opét lék, ktery se vyrabi v podobé krému
i ¢ipkd. Pouziva se na lécbu vnitinich i vnéjsich
hemoroidd. Obsahuje dvé slozky. Tribenosid
snizuje permerabilitu kapildr a zlepsuje tonus
cév. Ma také protizdnétlivé Ucinky a antagoni-
zuje medidtory zanétu a bolesti. Lidocain hyd-
rochlorid je lokdInf anestetikum, které pomaha
pti svédéni, $tipani a bolesti zplsobené hemo-
roidy. Tento pfipravek by se nemél pouzivat
v prvém trimestru tehotenstvi, mize se vsak
pouzivat pfi zachovani davkovani od 4. mési-
ce téhotenstvi ¢i pfi kojen.

Preparation H

| tento lék na Iécbu hemoroidl se vyrabi
v provedenf ¢ipkd nebo masti. Obsahuje vita-
miny A a D, které jsou v pfipravku obsazeny
v podobé tuku ze Zralocich jater. Praveé tyto vi-
taminy jsou totiz nezbytné pro obnovu epitelu
na poskozeném misté. Na hojeni ran ma podil
i slozka vytazku ze zivych kvasinek. Vitamin
A zvysuje odolnost kiiZe a sliznic proti infekdi,
ve spojenf s vitaminem D urychluje epitelizaci.
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Obrdzek 1. Poloha zavirajiciho se noze (jack-knife)

Obrdzek 2. PPH stapler a instrumentarium
k Longové operaci

Frakci extraktu ze Zivych kvasinek se pfipisuje
stimulacnf vliv na dychani bunék a tim i hojenf

ran. Pripravek také pomaha zmensovat otoky
zanicenych tkani. Diky svému obsahu slouZzf
i jako lubricans k usnadnéni bolestivé defekace.
Pripravek byl s uspokojivymi vysledky pouzivan
u velkého mnozstvi téhotnych Zzen po mnoho
let beze zndmek nezaddoucich nebo skodlivych
Ucinkd na zdravi plodu. Farmakokinetické studie
provedené za Ucelem vyhodnocent rektaIni re-
sorbce vitaminu A z ¢ipkd prokdzaly, Ze vitamin
A nenf z rekta resorbovaén.

Mastu S

Tyto ¢ipky nebo mast na hemoroidy pU-
sobf na kUzi protizanétlivé a stejné jako ostatnf
pfipravky obsahuji lidokain, ktery pdsobf jako
lokdInf anestetikum a zmirfuje tak bolest i sve-
déni. Kromé toho je v pffpravku obsazen jesté
oxid titanicity, ktery ma vysusujici icinky, a tim
podporuje hojeni ran. Klinické zkusenosti s po-
davanim téchto pfipravkd téhotnym a kojicim
Zendm nejsou k dispozici, proto je u téchto sku-
pin pacientl nutno zvazit potencidlni rizika lécby
proti predpoklddanym pfinostim.

Spofax

Cipky na hemoroidy Spofax obsahujf smés
latek zastavujicich krvacenf a omezujicich bolest,
zdureni, paleni nebo svédeéni. Vapenatd sdl oxido-
vané celulézy povzbuzuje proces krevniho srazent
pii krvécenfa tim se krvaceni zastavuje. Vizmutova
stl méd adstringentni Ucinek, stavi krvaceni, plsobf
antisepticky. Cinchokain mistné znecitlivuje sliz-
nice a kUzi, a tim snizuje svedéni a bolest. Na po-

stizena mista pfiznivé plsobf i mastny charakter
Cipkového zékladu. Pripravek se pouziva ve viech
stadiich onemocnéni hemoroidy.

Rectogesic (Glyceroli trinitras)

Plsobeni glycerol - trinitratu je zprostred-
kovéno uvolnénim oxidu dusnatého. Po apli-
kaci masti do konec¢niku se uvolfiuje vnitini
fitnf svérac, coz vede ke snizeni tlaku v analnim
kandle i ampule rekta, zlepsuje se anodermalni
prokrveni. Pfipravek je urcen ke zmirnénf bo-
lesti, spektrum Ucinku je do jisté miry podobné
lokalnf aplikaci botulinotoxinu.

Detralex, Ginkor Fort, Cyclo 3 Fort

Tyto pripravky se vyrabéji v podobé tobo-
lek nebo potahovanych tablet a jsou zékladem
lécby akutniho i chronického onemocnéni. Maji
ochranny Ucinek na cévy a zvysujf jejich odol-
nost. Zvysuji Zilnf tonus, zrychluji pritok krve, sni-
Zuji propustnost kapilar. Omezujf tvorbu otokU
amajf protizanétlivy ucinek. Témito mechanizmy
dochézi ke snizeni mistnich zanétlivych media-
tor navozujicich bolest (histamin, bradykinin,
serotonin), lysozomalnich enzymd a volnych
radikall, schopnych navozovat zanétlivé procesy
a degradaci kolagennich struktur.

Metody chemické destrukce
Sklerotizace

Velmi stard metoda jiz z konce 19. stoletf
(1871) s pavodnim vyuzitim roztoku fenolu
amandlového oleje, v posledni dobé s vyuzitim
roztoku Aethoxysklerolu. Cilem je fibrotizace he-
moroidalnich uzld, kterd vznikéd po submukdzni
aplikaci roztoku. Indikovand byla pfi krvacenf
u hemoroidl I. pfipadné Il. stupné. V dnesni
dobé se od ni spiSe upousti.

Metody fyzikalni destrukce
Kryoterapie a laserova terapie

Obé metody jsou zaloZzeny na nekrotiza-
ci tkanfs naslednou fibrotizaci. Laserovéd metoda
nenf rozsitena zejména pro finan¢ni naro¢nost.

Infracervend koagulace

Kratkodoby ucinek (1-3 sekundy) do hloub-
ky asi 3mm. PUsobi na sliznici a podsliznic-
ni tkan. Vysledky jsou lepsi nez u skleroterapie.
Problematickeé je vyuZiti této metody u prolabu-
jicich hemoroidd.

Radiofrekven¢ni termoterapie

Principem této metody je lokalnf termické
poskozenf patologické tkdné, k niz dochazi mezi
dvéma bipolarnimi elektrodami. Vysledkem je
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naruseni endotelové vystelky Zilnf stény s ndsled-
nym narusenim Zilnfho toku. Vyuziva se teplot
kolem 60-80°C, coz je vyrazné nizsi hodnota
nez 600-700°C pfi vyuzitf laseru.

Fixani metody
Indikované pro 1, 2. stupen a c¢aste¢né
i 3. stupen s vyvoladnim jizvenf k fixaci tkané.

stavy u starsich a rizikovéjsich pacientd (6).

Barronova ligace

Jako 1. krok pfi lé¢bé hemoroidU je vieo-
becné akceptovana tato ,kanadskd” metoda
rozsffend vsak do celého svéta. Indikovéna je
uhemoroidd Il. a lll. stupné, pfi spravné aplikaci
na hemoroidy vnitini je nebolestiva s minimal-
nimi komplikacemi. Metoda spociva v nalozenf
gumového krouzku kolem vnitfniho hemoroi-
dalnfho uzlu (7). Vyhodou je ambulantni zékrok,
eliminace mukdzniho prolapsu, nevyhodou je
moznost recidivy (309%).

Operacni metody
Chirurgicka lé¢ba hemoroidl se indikuje pfi
neuspéchu konzervativnilécby. Z velkého mnoz-
stvi jednotlivych operacnich metod je mozné
vyclenit nej¢astéjsi — opichovou ligaturu, ote-
vienou hemoroidektomii dle Milligana-Morgana,
zavienou hemoroidektomii dle Fergusona ¢i
Parkse a dale noveji staplerovou hemoroidopexi
dle Longa a dopplerem navigovanou art. ligaci
¢ivyuziti technologie Liga Sure. Pfi operaci pre-
ferujeme polohu zavirajiciho se noze (obrazek 1).
Operacni metody vétsinou jiz fesi prolabuijici
hemoroidy, smyslem tohoto zpUsobu lécby je:
1. redukce obstrukce pfi evakuaci stolice
2. redukce nadbytec¢né mukosy a tkdné hemo-
roidd
3. fixace prolabujici tkané jizvou — redukce
mukozniho prolapsu

Vysledky tohoto zplsobu [é¢by jsou lepsi
zejména s pohledu recidiv onemocnéni (6), je
viak nutno uvést i mozné komplikace lécby (8) —
tabulka 2.

Opichova ligatura

Tato metoda je zndma jiz z dob antickych
(Hipokrates). Pfi samostatném hemoroidalnim
uzlu Ize provést podvaz kreku a sneseni zbytku
ntzkami.

Operace dle Milligana-Morgana
Excise jednotlivych hemoroidd s podvazem
jejich cévni stopky. Podstatnym je zachovanf



Tabulka 2. Komplikace: po operativni [é¢bé
hemoroidd (Madoff RD, Fleshman JW, Gastro-
enterology 2004; 126: 1463-1473)

Retence mocova 2-26%
Inkontinence 2-12%
Krvaceni 0,03-6%
Infekce 0,5-5,5%
Stendza 0-6%

koznich a slizni¢nich mustk{ k prevenci vzniku
striktur — ,oteviend” hemoroidektomie.

Submukézni hemoroidektomie dle Parkse
Diference ve tvaru incise — incise kdze v ob-
lasti analni cirkumference asi 1cm a kolmo k ni
smérem do andlniho kanalu az ke stopce he-
moroidU. Po excisi hemoroidu a ligaci stopky
rekonstrukce sliznice vstrebatelnym stehem.

Operace dle Fergusona

Byla pospéna v roce 1959 a je vedouci ope-
ra¢ni metodou v USA doposud. Princip je stejny
jako u operace dle Milligana-Morgana, je vsak
provedena rekonstrukce sliznice za Uc¢elem zmir-
néni pooperac¢niho krvacent.

Staplerova hemoroidopexe

V roce 1998 uved| poprvé Antonio Longo
uzitf staplerové techniky v [é¢bé hemoroidd ll.
a IV. stupné. Vyhodou je minimaln{ bolestivost,
nizka morbidita, rychla rekonvalescence — v ko-
relaci s jinymi miniinvazivnimi metodami (9).
Diky témto pfednostem se metoda velmirychle
rozsffila do celého svéta.V zemich EU dosahuje
vyuziti této metody asi 36 % z celkového poctu
operovanych pro hemoroidy (v CR jen 10%).
Aktudlnf situaci v CR odpovida operovanych asi
109 z této skupiny pacientU. Principem je trans-
sekce termindlnich vétvi a. rectalis sup. s resekcf
asi 2cm sliznice a podslizni¢nf vrstvy. Redukuje
se tak vlastné prolaps pomoci cirkuldrniho sta-
pleru 31 mm s oznacenim PPH (Procedure for
Prolapsed Hemorrhoids) (obrazky 2, 3, 4).

Liga Sure

Jedné se o pfesnou a ,inteligentni” koagulaci
Spickou nastroje cilenou na patologickou tkén,
kterd se rovnéz protne nozfkem s intuitivn{ ergo-
nomif. Dle dostupnych studif zde probiha velmi
rychle reepitelizace tkdné (95 % za 4 tydny).

DG-HAL (Doppler-guided hemorrhoidal
arterial ligation) - RAR (Recto Anal Repair)
Jednd se o novou metodu vyuzivajici vyhod
miniinvazivn{ chirurgie. Poprvé o této metode
referoval Morinaga v roce 1995. K tomuto Ucelu

Prehledové ¢ldnky

Obrdzek 3. Operace dle Longa - PPH stapler (s vyuzitim materidld firmy Ethicon Endosurgery,

Johnson &Johnson)

Obrdzek 4a. Longova operace s nalozenim
PPH stapleru

byl vyvinut anoskop s ultrazvukovou sondou.
Umoznuje tak detekci arteridiniho pfitoku hemo-
roidaInfho uzlu opét ve vysi 2cm nad linea den-
tata s naslednou ligaci. Touto metodou bylo de-
tekovano i vétsi mnozstvi drobnych tepen, které
pfibéZné operaci nejsou patrné. Tato exaktnost
podvazu koreluje i s nizsim mnozstvim recidiv
(pfi vyuZziti na hemoroidy II. a lll. stupné).

PFi vyuziti pokracujiciho stehu lze touto fi-
xacfi resit i trvaly prolaps (RAR).

Zavér

Lécba hemoroidd se vyviji od nepaméti
a koreluje s porozuménim anatomii a etiologii
onemocnénivibec. RadikdInéjsi operacnitech-
niky diky akceptaci moznosti ,miniinvazivity”
umoziujf jednodenni operacni vykony s velmi
kratkodobou rekonvalescenci pfedevsim diky
snizeni pooperacni bolesti. Podstatnym se vsak
jevi dlouhodoby efekt Ié¢by, ktery jesté bude
muset byt zhodnocen.
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