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Zadklady vysetreni a terapie
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MUDry. Ji¥i Korbi¢ka, Ph.D.!, MUDr. Petr Vi¢ek, Ph.D.!, MUDr. Stépan Chalupnik', MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.},
prof. MUDr. Ivan Capov, CSc.!, MUDr. Radek Toméik?

'I. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

*Gastroenterologické odd. Il. interni kliniky LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Donuti-li néjaké potize s konecnikem pacienta navstivit Iékare, prakticky vZdy si stéZuje na ,hemoroidy”, ¢imz jsou pacienty oznacovany
riznorodé potize a pfiznaky nejen z oblasti kone¢niku, ale i s vyprazdinovanim. Pfitom soucasna medicina neuziva termin ,hemoroidy”
pro patologii, ale pouze pro popis normalnich anatomickych struktur, pfitomnych kolem anélniho kanalu od narozeni. Maji nezastu-
pitelnou funkci pfi udrzovani kontinence stievniho obsahu. Az kdyz hemoroidalni zilni pletené vyvolavaji svym postizenim rtizné,
casto nespecifické obtize, je toto odborné nazyvano ,hemoroidalnim onemocnénim” (1) a vyZaduje jiz vysetfeni a Ié¢bu. Nejen pro
neprijemnost a intenzitu téchto pfiznakd, ale pfedevsim pro riziko skryvani témito ,hemoroidalnimi potizemi” daleko vaznéjsich, zivot
bezprostiedné ohrozujicich onemocnéni.

Kli¢ova slova: hemoroidy, hemoroidalni onemocnéni, symptomy, vysetieni, principy l1écby.

Hemorrhoid disease - examination and treatment

Patiens having some problems with anorectum or defecation comming very often to their physicians asked them for something against
haemorrhoid. Term haemorrhoid marking normal anatomic structures essential for fecal continence. Only when haemorroid nodes are
cause of different troubeles, there is talking about haemorrhoid disease which needs firstly investigations especially for risk of rectal

cancer camouflage. After it some modality of treatment begins if there is necessary - conservative or surgical.

Key words: haemorrhoid, hemorrhoid disease, symptoms, investigations, principles of treatment.

Hemoroidy
Déleni hemoroid(

Anatomicky se hemoroidaini pletené délf
na interni, externi, intermedidrni.

Interni hemoroidy jsou ulozené nad mu-
kokutdnnf hranici (linea dentata) anorektélniho
prechodu. Jsou tvofeny podslizni¢nimi varikézné
rozsirenymi fibrovaskularnimi pletenémi s primy-
mi arteriovendznimi zkraty. Pletené jsou pojivo-
vou tkanfa svalovymivldkny spojeny s vnitfnim
sfinkterem a tvofi vnitfrnim hemoroidim ,za-
veésny vaz”.

Externi hemoroidy jsou tvofeny podkozné
ulozenymi fibrovaskularnimi pletenémi ve spod-
ni ¢asti andlnfho kanalu pod linea dentata a pe-
riandlné.

Intermedidrni hemoroidy — takto je nékdy
oznacovana c¢ast zevnich hemoroidl lezicich
pfimo v podkozni ¢asti analniho kanalu mezi
linea dentata a anokutanim prechodem, tudiz
v uzavieném anu nejsou viditelné.

Fyziologie hemoroidu

Hemoroidy jsou normalni anatomické struk-
tury. Vnitfni pletené vytvéfeji analni ,polStare”,
které utésnuji analni kanal, podili se asi 15%
na klidovém tonu anu, 80% obstarava vnitinf

svérac (2). Navic se Ucastni spolecné se sliznic-
nimi receptory na zajistovani ¢iti, zvlasté v dife-
renciaci charakteru stfevniho obsahu, rozlisenim
mezi plynnym, tekutym a pevnym stfevnim ob-
sahem, Timto vyraznym zpUsobem prispivaji
k udrzenf kontinence.

Hemoroidalni onemocnéni

Patofyziologie hemoroiddlniho onemoc-
néni se vysvétluje vice mechanizmy, které se na-
vzajem nevylucuji, ale pravdépodobné kom-
binuji (3).

Za nejvyznamnéjsi je povazovina mecha-
nickd teorie, kterd predpokldda postupnou
degeneraci tkanf fixujici hemoroidalni pletené
s postupujicim veékem, které se uvolnujf, stavaji
se pohyblivejsimi. Pletené jiz nejsou omezovany
pfi zvysenf intrarektalniho tlaku defekacemi
dochézi k prolabovanf sliznice s uvolnénymi
rozsifenymi vnitinimi hemoroidainimi uzly,
v pokrocilé fazi onemocnéni mize dojit k rup-
tufe podplrnych tkani a k trvalému prolapsu
vnitfnich hemoroidd.

Hemodynamickad teorie zase pfedpoklada
zasadnf vliv pdsobeni pfimych arteriovendznich
zkratl v hemoroidélnich uzlech, které vedou
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k arterializaci krve v cévnich rozsifenich v sub-
mukdze. Tyto fyziologicky napomahaji rych-
[ému zvyseni intraanainiho tlaku, coz je dule-
Zité k udrzeni klidového andlniho tonu a jeho
rychlému obnoveni po defekaci. PGsobenim
rlznych faktord (hormondlnich, systémovych)
mUze dochézet k porucham relaxace vnitiniho
analniho svérace, coZ je povazovano za pficinu
omezeni drendze arteriovendznich spojek, ve-
douci k zvétsovani a prosaku vnitfnich hemoro-
idalnich pleteni. Nazyvaiji se proto také Corpus
cavernosum recti. Staza krve vede k poklesu
saturace krve kyslikem a vzestupu koncentrace
CO,. Toto vede k poskozeni cévni stény a okol-
nich tkanf, uvolnéni desticky aktivujiciho faktoru
(PAF) a vzniku trombdzy uzlu. Nasledny vzestup
zanétlivych mediatorl vyvolava lokdIni zanét
(otok, zarudnutf, bolest, nekréza, krvécen).
Pficiny hemoroidalniho onemocnénibudou
jisté komplikovangjsi a nejsou dodnes presne
znamy. Vyse uvedené mechanizmy nevysvétluji
¢asto nekorespondujici vzdjemny vztah mezi
velikosti hemoroidd a souvisejicimi priznaky.
Byly potvrzeny nékteré vyvoldvajici faktory jako
chronicka zacpa, Casté prajmy, téhotenstvi, po-
rod, nadmérné fyzické pretézovani se zapinanim
bfisniho lisu. Dalsi maji urcité vliv i kdyz nebyly



veédecky ovéfeny. Patff sem sedavd zaméstna-
ni a sporty, nedostatek fyzické aktivity, astd
aplikace ¢ipkd, menstruace, lokaIni prochla-
zeni, nadmeérny abuzus alkoholu, kofenénych
jidel, nedostate¢nd hygiena, emocni faktory.
Nesporny vliv ma i dédi¢nost.

Symptomy
hemoroidalniho onemocnéni

Jsou rozdilné, zda jde o postizeni zevnich ¢i
vnitfnich hemoroidu (4).

Zevni hemoroiddlni onemocnénije zpUso-
beno trombdzou zevnich podkoznich periandl-
nich pleteni. Jedna se o velmi ¢asté onemocnén,
které mUze postihnout cely obvod anu, ¢astéji
ale pouze jako lokalizované polokulovité zdurent
anokutaniho prechodu. Projevuje se vétsinou
néhle vzniklou bolesti a pocitem napéti lokali-
zované do okraje konecniku. Bolest je vétsinou
velmi intenzivni, stdld, nepulzujici a nevazana
na defekaci. S bolesti se souc¢asné objevuje zdu-
Feni okraje konecniku, které si pacient vétsinou
zjisti palpaci. Intenzita bolesti nesouvisi s velikos-
ti trombozy. Pri vysetfeni se zjisti modraveé tuhé
podkozni zdureni, palpacné bolestivé, nékdy
s okolnim zarudnutim a otokem.

Miva pFiznivy vyvoj, i bez é¢by bolest ode-
znivéd béhem 2-7 dnd, zatvrdlina se zmensuje
daleko pomaleji (1-6 tydn(). Béhem tohoto
obdobi maze kozni kryt zdufeni nekrotizovat,
spontanné perforovat. Toto je provazeno kr-
vdcenim (vétsinou tmavsi krev se srazeninami),
které pfinasi Ulevu. Vnéjsi trombdza mdze zane-
chat kozni rasu, vzniklou lokalizovanou distenzi
epidermis okraje konec¢niku (linea anocutanea)
orientovanou radialné. Takto vzniklé kozni fasy
jsou nebolestivé, symptomatické pouze pokud
jsou vicecetné a velké, mohou komplikovat hy-
gienu a napomahat mistni maceraci.

Lé¢ba ma za cil Ulevu od bolesti, pfipadné
evakuaci trombu. U¢inné je celkové nasazeni
venotonik, analgetik a nesteroidnich antiflo-
gistik. Lokalni [é¢ba protizanétlivé plsobicimi
ldtkami ve formé masti, krémd, geld. Na vyraz-
néji zaniceny trombus ma dobré ucinky lokal-
ni aplikace Visnévského balzamu ¢i Saloxylu
s roztokem adrenalinu. Chirurgicka intervence
(incize s evakuaci trombu ¢i jeho Uplnd excize),
kterou Ize provadét v mistnim znecitliveni 1%
mesocainem, vede k okamZité Uleve. Tato viak
neni indikovana u rozsahlych, otokem Spatné
ohranicenych, zanicenych zevnich uzld, pfipad-
né u jejich vicecetné trombozy (5).

Vnitini hemoroiddlni onemocnéni se pro-
jevuje nejcastéji krvdcenim jasné Cervené krve
nesmisené se stolici, které je ddno pravidelnosti
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Tabulka 1. Priznaky vnitintho hemoroidédlniho onemocnéni dle klinického stadia

Stupen Klinické znamky

Pfiznaky

| Hemoroidy jsou viditelné pouze anoskopem

Krvaceni, dyskomfort

Il Hemoroidy pfi tla¢eni prolabuji, po té se spont. reponuiji

Krvéceni, svédéni, pocit vihké fiti, vytoky

Il Prolaps hemoroidl pfi defekaci ¢i zapnuti bfisniho

lisu, vyzadujici manudlni repozici

pfi zjevném prolapsu

IVa Prolaps s akutni inkarceraci a trombdzou Silné bolesti, modrofialovy prolaps
az nekrézy a ulcerace, krvacent
Vb Fixovany fibrotizovany prolaps Chronicky dyskomfort, bolesti,

$pinéni, znamky inkontinence

Tabulka 2. Nirodni program prevence kolorektalniho karcinomu (8)

Vék bezpfiznakovych pacientt Typ vysetieni Frekvence

50-54 Test na okultni krvécenf Ix ro¢né

Nad 50 Test na okultni krvaceni nebo 1x za 2 roky
kolonoskopie 1x za 10 let

defekace a objevuje se nejdfive po ni na toa-
letnim papife, pozdeji i odkapavé do toalety.
Vnitfni hemoroidy jsou ve své lokalizaci nebo-
lestivé. Pacient je pocituje aZ pfi jejich prolapsu
do a z andlniho kandlu jako tlak, rezistenci ¢i
pocit ciziho télesa. V této fazi se mohou vy-
skytovat i dalsi méné specifické priznaky jako
kontinence.

Vnitfni hemoroidalni onemocnéni je kla-
sifikovdno na zékladé klinického vysetfeni (ta-
bulka 1).

Hemoroidalni onemocnénf je nezédvazna
porucha, ktera ma sklon k chronicité, ale u nékte-
rych pacientdl mize vést az k rozvoji vyznamné
anémie. Obvykle se stfidaji obdobi asympto-
matickd nebo na symptomy chuda s akutnimi
atakami. Nejvyraznéjsimi symptomy se proje-
vuje trombozovany hemoroidalni prolaps, ozna-
Covany také jako strangulovany prolaps. Jde
0 kombinaci silné bolestivého nereponibilniho
prolapsu vnitfnich uzll, s vicecetnymi trombd-
zami a okolnim zanétlivym otokem, které vedou
az k nekrdze sliznice, ulceracim a krvacent. Jejich
infekce mize progredovat az k Zivot ohrozujici
perianalnf sepsi a Fournierové gangréné.

Vysetieni hemoroidt

Zakladem k potvrzeni diagnézy hemoro-
idéIntho onemocnéni je klinické vysetreni
a anoskopie (6).

Klinickému vysetfeni musi pfedchazet
peclivy rozbor anamnézy, ktera je zamérena
predevsim na anamnézu rodinnou pro onemoc-
néni kolorekta, osobni stran predchozi mistni
a celkové terapie, chirurgickych vykond na ano-
rektu, defekacniho stereotypu, priznak{ krvacent
a prolapsu, Spinénf a inkontinence. Ke stanovent
diagnézy prispéje i odhaleni provokujicich mo-
mentd potiZi a opatieni vedoucf k Ulevé.

Vlastni klinické vysetfeni musi byt prove-
deno aspekci (diagnostika zevnich hemoroi-
du), digitdlnim vysetienim okoli i per rektum.
VySetfeni musf byt provedeno v jedné ze 3 z3-
kladnich poloh, které umozni dokonaly prehled
ve vysetfované oblasti pfi zachovéani dostatecné-
ho pohodli pacienta: 1. poloha na levém boku
(Simsova), 2. poloha na vsech Ctyfech konceti-
nach (genokubitalni), 3. gynekologicka poloha
(Iitotomicka).

Kromé statického vysetfeni je mnohdy nut-
né nékteré stavy (prolaps) verifikovat dynamic-
kym vysetienim ve dfepu v klidu i zatlacent.

Je tfeba zdUraznit, ze hemoroidy nelze
ve vetsiné piipadd diagnostikovat digitalnim
vysetienim, nebot mekké i rozsahlé pletené ne-
jsou hmatatelné, tlakem prstu se vyprazdni.

Proto je ke stanoveni diagnézy nutna ano-
skopie, kterd stanovi i klinicky stuper hemoro-
idalniho onemocnént.

Rektoskopie, sigmoideoskopie a kolo-
noskopie nemohou tato vysetfeni nahradit,
nebot se nezaméruji na anorektalni oblast, jsou
viak nezbytné k vyloucent jiné patologie kolon
a rekta.

| kdyz jde o invazivni vydetfeni, pfi dodrzeni
z&sad bezpecné digestivni endoskopie (7) je
s minimem komplikaci a Ize je provadét v anal-
gosedaci ¢i anestezii. Indikovano je pfedevsim
u pacientl, kde ano-rektoskopie nepfinese vy-
svétleni plivodu potiZi, pfi rekurenci potizZi, u pa-
cientl s piiznaky onemocnéni proximalniho tlus-
tého stieva, pacientd ve screeningovém veku
pro tumory (tabulka 2) — proventivni program
screeningu kolorektalniho karcinomu u riziko-
vych skupin ¢i pacientd nad 50 let véku (14), paci-
enty s pozitivni rodinnou anamnézou a pacientd
s pfidruzenymi suspektnimi pfiznaky. Vy3etfenf
stolice na okultni krvdceni je pouze orientacnf
a endoskopické vysetfeni nenahrazuje.
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U mladych pacientt s krvdcenim z kone¢ni-
ku bez dalsich celkovych pfiznakl a bez rodinné
anamnézy kolorektalniho karcinomu postaci
k dokoncenf diferencidlné diagnostické rozvahy
prosta anoskopie — rektoskopie.

Principy lécby
Cilem I1é¢by je eliminovat funkenf pifznaky

hemoroidéalniho onemocnéni. Vybér Ié¢ebného

postupu zohledruje nésledujici zasady a kri-
téria:

B hemoroiddlnf onemocnéni musi byt symp-
tomatické: jako anatomické a fyziologické
struktury by mély byt vnitfni hemoroidy
léceny jen tehdy, jsou-li zjevnou pficinou
nepfijemnych pfiznakd. Hemoroidy maiji
svoji fyziologickou Ulohu v udrzovéni kon-
tinence, proto nenf cilem léc¢by jejich Uplna
eliminace,

B hemoroiddlni onemocnéni nenf vazné,
proto by jeho lé¢ba neméla zhorsit jeho
spontadnni prognozu. To je zvlasté dilezité
pti zvazovani chirurgického fesent,

m vzdy je na misté farmakoterapie, zvlasté
u akutniho krvéceni. Krvaceni spontdnné
odeznivéd u vice neZ poloviny pfipadd.
Hemoroidektomie ma nejlepsi dlouhodobé
vysledky, ale za cenu chirurgického vykonu
(10). Pfitom 90-95 % pripadd hemoroidal-
niho onemocnéni mize byt feseno pouze
kombinaci farmakoterapie a instrumental-
niho zdkroku (9). Rozdily mezi jednotlivy-
mi typy instrumentaci k zastavenf krvacenf
(skleroterapie, Baronova ligace, infracerve-
né koagulace, ligasure, harmonicky skalpel)
jsou minimalni. Baronova elasticka ligatura
je vsak z nich nejucinnéjsi k redukci pro-
lapsu uzl{.

Soucasné moznosti lécby

Zavisi na stupni postizen{a v soucasnosti je
k dispozici celd skala metod (11). Zékladem lécby
je ¢asto zména negativnich zivotnich navykd —
Upravou diety, Zivotospravy, péci o pravidelnou
mékkou stolici a zvySenou andlni hygienu. Zde
je tfeba zddraznit predevsim ddkladnost koupe-
le anu po stolici nejlépe v teplé vodé s pouzitim
nedrazdivého (napf. détského) mydla. Pouzitf
studené koupele bez mydla, v minulosti hojné
i lékafi doporucované, nemUze nikdy dostatecné
odstranit zbytky v rdzném stupni mastné stolice,
kterd potom vede k drazdéni anodermu, pruritu
a rozvoji dalsich priznakd.

Mezi konzervativni metody patfi lokdlIni
aplikace rlznych typU masti, krémd a cipkd,
obsahuijicich predevsim protizanétlivé plsobi-

Tabulka 3. LokaIni kombinovana antihemoroidalia (LAH)

LAH s nesteroidnimi antiflogistiky

LAH s kortikoidy

LAH s hemostyptiky

Doxiproct ungv.

Doxiproct Plus ungv.

Spofax sup.

Procto-Glyvenol sup.

Gelaspon Zelatina

Procto-Glyvenol crm.

Faktu sup.

Faktu ungv.

Preparation H sup.

Preparation H ungv.

Dobexil H sup.

Dobexil H ungv.

Mastu S ungv.

Mastu S forte sup.

ci ldtky — nesteroidni analgetika-antiflogistika,
¢asto v kombinaci s venotoniky, antiseptiky, he-
mostyptiky, latkami s protisvédivym Ucinkem
a lokalnfmi anestetiky. Jejich soucasny lubrika¢nf
Ucinek usnadnuje i viastnf vyprazdnéni. U nds
nyni dostupné hromadné vyrabéné pfiprav-
ky uvadi tabulka 3. RGzna pracovisté navic dle
svych zkusenosti pfipravuji svéd vlastni magist-
raliter é¢iva podobného slozeni. Nutno zdraz-
nit, Ze nékteré preparaty obsahuji i kortikoidy
(dexamethason, hydrocortison, fluocortolon).
Tato Iéciva jsou vyhrazena pouze pro akutnf
zanétlivé a trombotické komplikace hemoroi-
dd. Kortikoidy pdsobi vazokonstrikéné, protiza-
nétlivé a protisvédive a Ucinek nastupuje velmi
rychle. Jejich delsf aplikace véak mUZe sama vést
k lokdlnim i celkovym nezddoucim ucinkdm,
proto je Ize poZivat pouze omezenou dobu,
1-2 tydny, v zadném pripadé by aplikace neméla
presahnout dobu 4 tydn( (12).

Velmi rozsitena je lokalni 1é¢ba dubovou
klrou. Ta se nejcastéji pouzivéa v podobé vlazné
sedaci koupele. Vhodna je pfedevsim na inicidlnf
stadia hemoroidd vzhledem k adstringentnimu
ucinku. Odvar se pfipravuje prelitim 100g du-
bové kdry 1,5 litrem vafici vody a necha se asi
25 minut vyluhovat. Poté se scedi a pouziva
ke koupeli.

Oblibend a osvédcend je také dubova kira
v podobé gelu. Jedna se o fytofarmakum - ad-
stringens. S bilkovinami vytvafi pfitomné tiis-
loviny nerozpustné slouceniny zachycujici
mikroorganizmy a zabranujici moznosti dalsf
infekce. Viy$si koncentrace zpUsobuji srazent
bilkovin, ¢imz dochazi k utvofeni koloidnich
Utvarl a k mirné kompresi spodnich vrstev tka-
ni. Pfimym vlivem na mikroorganizmy pUsobf
antisepticky. Pfi krvaceni zjemnych kapilar srazf
krevia mé& mirny hemostaticky Ucinek. Béhem té-
hotenstvi a laktace Ize prostfedek pouzivat bez
omezeni (13).
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Soucasné patif k lé¢ebnym metodam prv-
ni volby také perordlni poddvdni venotonik
(flavonoidy, troxerutin). PGsobenim na cévni
stenu zlepsuji mikrocirkulaci, vedou k snize-
ni kongesce v hemoroidélnich plexech a tim
k antiedematdznimu a protizanétlivému efek-
tu. Mezi nyni nejcastéji uzivané patti Detralex,
Gikorfort, Cyclo3fort, Glyvenol a dalsi. Nasazujf
se v nékolikadennich vysokych davkach v akut-
nich hemoroidalnich atakach, dale jako do-
plnkova terapie pfi instrumentalnim osetrenti
hemoroidd. Dlouhodobd udrzovaci terapie je
vhodna u nemocnych s ¢astymi recidivami he-
moroidalnich obtizi.

Tuto Ié¢bu Ize doplnit dal$imi instrumental-
nimi zdkroky predevsim u pokrocilejsich forem
hemoroidalniho onemocnénti, z nichz nékteré Ize
provadét i ambulantné, bez nutnosti anestezie —
skleroterapie, Baronova ligatura, fotokoagulace
infracervenym svétlem. Dalsi metody je jiz nutné
provadét v anestezii za kratkodobé hospitali-
zace — kryoterapie, laserova terapie, radiofrek-
vencni termoterapie, DG-HAL (Doppler-guided
hemorrhoidal arterial ligation) = ultrazvukem
navigovany cileny opich pfivodné hemoroidaini
arterie + RAR (Recto Anal Repair) = pfi vyuZitf
pokracujiciho stehu prosfvajici vnitfni hemoro-
idaIni uzel Ize touto fixac fesit soucasné i trvaly
prolaps. Vsechny popsané metody patff vsak jiz
do rukou specialisty koloproktologa.

Kone¢nym fesenim, je potom lé¢ba ope-
racni — u vnitinich hemoroidd vzdy v anestezii
s dokonalou relaxaci svéract (celkova, spinaln,
sedlovy blok) — hemoroidektomie zaviend
(sutura defektu ve sliznici), oteviend (defekt
ve sliznici ponechdan ke spontdnnimu uzavieni)
¢i staplerovd (instrumentaini vytéti slizni¢ni-
ho valce se zasobujicimi cévami nad vnitrnimi
hemoroidy se soucasnou suturou titanovymi
svorkami ¢fimz se reponuji prolabované vnitinf
hemoroidéInf uzly do své pdvodnf anatomické
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pozice) (11). Ambulantné Ize v lokaIni aneste-
zii fesit trombotizované zevnf uzly (,trombosis
perianalis’) a drobné zevni uzly ve formé rezi-
dudlnich koznich fas. Tyto vétsSinou nebyvaji
zdrojem vyraznéjsich obtizi, mohou pouze né-
kdy komplikovat hygienu. Rozsahlé kozni fasy
zevnich hmoroidd (,marysky”) je vyhodnéjsi
fesit komfortné ve svodné ¢i kratkodobé celkové
anestezii.

Zaveér

Hemoroidalni plexy jsou fyziologické struk-
tury, které maji nezastupitelnou funkci. Jejich
poraneni mdze vést k nezvratitelnym zménam
a trvalému poskozeni pacienta. Proto by méla
predevsim instrumentalni a operac¢ni l1é¢ba pa-
tfit do rukou zkuseného proktologa. Na druhé
strané jsou potize s hemoroidalnim onemoc-
nénim velmi ¢asté — je uvadéno az 60% posti-
Zeni dospélé populace (11). Mozné proto je toto
onemocneén( lé¢eno casto bez dikladnéjsiho
dosetreni, ¢imz stale dochazi k prehlédnuti da-
leko vaznéjsiho maligniho onemocnéni. Pritom

zakladnf klinické vysetfenf véetné per rectum by
mélo byt provedeno jiz u prvniho Iékafe, kam
se pacient obrati.
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