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Hemoroidy - casté a neprijemné onemocnéni -
konzervativni terapie, chirurgické metody
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Hemoroidalni potiZe pacienta nuti velmi ¢asto navstivit Iékarnu ¢i primo Iékafe. Jedna se o rliznorodé potize a pfiznaky nejen z oblasti
kone¢niku, ale i s vyprazdiovanim. Sou¢asna medicina neuziva termin ,hemoroidy” pro patologii, ale pouze pro popis normalnich anato-
mickych struktur, pfitomnych kolem analniho kanélu od narozeni. Maji nezastupitelnou funkci pfi udrzovani kontinence stfevniho obsahu.
Az kdyz hemoroidalni zilni pletené vyvolavaji svym postizenim rtizné, ¢asto nespecifické obtize, je toto odborné nazyvano ,hemoroidal-
nim onemocnénim” (1) a vyZaduje jiz vySetieni a Ié¢bu. Nejen pro nepfijemnost a intenzitu téchto ptiznakd, ale predevsim pro moznou
zaménu téchto ptiznakl za projevy daleko vaznéjsiho, zivot ohrozujiciho onemocnéni, vyzadujiciho urychlené, ¢asto operacni reseni.
Hemoroidy jsou zahrnovany mezi tzv. civiliza¢ni choroby. Postihuji vSechny vékové kategorie, ale s vékem se vyskyt zvysSuje. V rozvoji
potizi hraji urcité roli dispozicni faktory jednotlivce, ale také chyby v Zivotospravé, prejidani, obezita, nedostatek tekutin a vlakniny
ve stravé, chronicka obstipace, nedostatek pohybu, sedavy zpiisob Zivota a mnoho dalsich faktort (22), které rozvoj potizi potencuji a pfi
akutnich atakach velmi ¢asto vedou k upoutani na lizko, pracovni neschopnosti i hospitalizaci. Bohata symptomatologie onemocnéni
vede k hledani stale novych moznosti terapie, ktera je ale vzdy symptomatickad, nikoli kauzalni — neovliviiujici pfi¢inu, ale nasledky.

Ve ¢lankuje se snazime shrnout sou¢asné moznosti a trendy v diagnostice i lé¢bé&, od konzervativni po chirurgickou, s prehledem lé-
cebnych preparatt, které jsou aktualné v Iékarnach k dispozici, i prehledem soucasné uzivanych semiinvazivnich i opera¢nich metod.

Kli¢ova slova: hemoroidy, hemoroidalni onemocnéni, symptomy, vysetieni, principy Ié¢by konzervativni i invazivni.

Hemorrhoids - a common and unpleasant condition - conservative treatment, surgical methods

Hemorrhoidal complaints very often make the patient attend a pharmacy and/or a physician. They are diverse involving not only the
area of the rectum, but also defecation. Contemporary medicine does not use the term "hemorrhoids" to refer to pathology, but only to
describe the normal anatomical structures present around the anal canal since birth. They have an indispensable function in maintaining
continence of bowel contents. Only when hemorrhoidal venous plexuses, due to their involvement, cause various, frequently nonspecific
complaints, this is referred to, technically, as "hemorrhoidal disease" (1) and requires examination and treatment. This is not only due to
the discomfort and intensity of the symptoms, but particularly due to possibly mistaking these symptoms with those of a much more se-
vere, life-threatening condition requiring a rapid, often surgical management. Hemorrhoids are among the so-called civilization diseases.
They affect all age groups, but occur more frequently with increasing age. Their development is certainly determined by an individual's
predisposing factors as well as by lifestyle, overeating, obesity, lack of fluid and fiber in the diet, chronic constipation, lack of exercise,
sedentary lifestyle, and numerous other factors (22) that potentiate the development of the complaints and, in acute attacks, very often
result in being confined to bed, absence from work, and even hospitalization. The rich symptomatology of the disease results in searching
for new options of treatment which, however, is always symptomatic, not causal, i.e. managing the consequences, not the cause. The
article aims at summarizing current options and trends in diagnosing and treatment, from conservative to surgical ones, and provides
an overview of therapeutic agents that are now available in pharmacies as well as of currently used semi-invasive and surgical methods.

Key words: hemorrhoids, hemorrhoidal disease, symptoms, examination, conservative and invasive treatment principles.
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Anatomie hemoroidi

Anatomicky se hemoroidalni pletené déli
na interni, externi, intermedidrni.

Interni hemoroidy jsou ulozené nad mukoku-
tanf hranici (linea dentata) anorektalniho pfecho-
du. Jsou tvofeny podslizni¢nimi, varikézné rozsire-
nymi, fibrovaskuldrnimi pletenémi s pfimymi arte-
riovendznimi zkraty. Pletené jsou pojivovou tkani
a svalovymi vldkny spojeny s vnitfnim sfinkterem
a tvoff vnitfnim hemoroiddm ,zavésny vaz".

Externi hemoroidy jsou tvofeny podkozné
ulozenymi fibrovaskuldrimi pletenémi ve spod-

ni ¢asti andlniho kandlu pod linea dentata a pe-
riandlné.

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

Fyziologie hemoroid

Hemoroidy jsou normalini anatomické struk-
tury. Vnitfni pletené vytvéfeji anaini ,polStare”,
které utésnuji anainf kanal, podili se asi 15%
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na klidovém tonu anu, 80% obstarava vnitini
svérac (2). Navic se Ucastni spole¢né se sliznic-
nimi receptory na zajistovani citf, zvIasté v dife-
renciaci charakteru stfevniho obsahu, rozliSenfm
mezi plynnym, tekutym a pevnym stfevnim ob-
sahem. Timto vyraznym zpUsobem pfispivaj
k udrzenf kontinence.

Patofyziologie hemoroidii

Viyvoj hemoroiddlniho onemocnéni se vy-
svétluje vice mechanizmy, které se navzijem
nevylucuji, ale pravdépodobné kombinujf (3).



Za nejvyznamneéjdi je povazovana mecha-
nickd teorie, kterd predpokladd postupnou de-
generaci tkanf fixujicich hemoroidaIni pletené
s postupujicim vékem, které se uvolriuji, stavaj
se pohyblivéjsimi. Pletené jiz nejsou omezovany
zvyseni intrarektdlniho tlaku defekacemi dochazi
k prolabovani sliznice s uvolnénymi rozsitenymi
vnitfnimi hemoroidalnimi uzly, v pokrocilé fazi one-
mocnéni mdze dojit k ruptufe podplrnych tkanf
a ktrvalému prolapsu vnitinich hemoroid(.

Hemodynamickd teorie zase predpokldda
zésadni vliv pdsobenf pfimych arteriovendznich
zkratl v hemoroidalnich uzlech, které vedou k ar-
terializaci krve v submukéznich cévnich rozsitenich.
Tyto fyziologicky napomahaji rychlému zvyseni
intraanalniho tlaku, coz je dllezité k udrzeni kli-
dového andiniho tonu a jeho rychlému obnoveni
po defekaci. Plisobenim réznych faktor (hormo-
nalnich, systémovych) mlze dochazet k poruchdm
relaxace vnitiniho analniho svérace, coz je povazo-
vano za piicinu omezeni drendze arteriovendznich
spojek, vedouci ke zvétSovani a prosakovani vnitr-
nich hemoroidalnich pleteni. Nazyvaji se proto také
Corpus cavernosum recti. Stéza krve vede k poklesu
saturace krve kyslikem a vzestupu koncentrace
CO,. Toto vede k poskozeni cévni stény a okol-
nich tkani, uvolnéni desticky aktivujiciho faktoru
(PAF) a vzniku trombdzy uzlu. Nasledny vzestup
zénétlivych medidtor( vyvolava lokdini zanét (otok,
zarudnutf, bolest, nekrdza, krvaceni).

PFiciny hemoroidainiho onemocnéni budou
jisté komplikovanégjsi a nejsou dodnes presné zna-
my. Vyse uvedené mechanizmy nevysvétluji ¢asto
nekorespondujici vzajemny vztah mezi velikostf
hemoroidd a souvisejicimi priznaky. Byly potvrzeny
nékteré vyvolavajici faktory jako chronické zacpa,
Casté prajmy, téhotenstvi, porod, nadmérmé fy-
zické pretézovani se zapinanim brisniho lisu. Dalsf
maji urciteé vliv, i kdyz nebyly védecky ovéreny. Patif
sem sedava zaméstnani a urcité sporty, nedostatek
fyzické aktivity, ¢asta aplikace Cipkd, menstruace,
lokalnf prochlazenf, nadmeérny abuzus alkoholy,
kofenénych jidel, nedostate¢na hygiena, emocnfi
faktory. Nesporny vliv md i dédi¢nost.

Epidemiologie
Podle literdrich zdrojd je dospéla populace
postizena hemoroidalnim onemocnénim v 50—

70% (13). Incidence onemocnéni je pfiblizné 8%
a prevalence 10%, vyskyt u muzl a Zen v poméru
1:4 (14). Tyto Udaje se v3ak lisi podle regionalniho
vyskytu a o jejich presnosti mizeme diskutovat.

Symptomatologie

Je rozdilna pfi postizeni zevnich &i vnitinich
hemoroidl (4).

Zevni hemoroiddlni onemocnéni je zpUso-
beno trombdzou zevnich podkoznich perianalnich
pleteni. Jednd se o velmi ¢asté onemocnéni, které
mUze postihnout cely obvod anu, Castéji ale pouze
jako lokalizované polokulovité zdufeni anokutani-
ho prechodu. Projevuje se vétsinou nahle vzniklou
bolestia pocitem napéti lokalizovaného do okraje
konecniku. Bolest je vétsinou velmi intenzivni, sta-
14, nepulzujici a nevdzana na defekaci. S bolestf
se soucasné objevuje zdufeni okraje konecniku,
které si pacient vétsinou Zzjisti palpaci. Intenzita
bolesti nesouvisi s velikosti trombdzy. Pfi vysetient
se zjistf modravé tuhé podkozni zdufent, palpacné
bolestivé, nékdy s okolnim zarudnutim a otokem.

Miva pfiznivy vyvoj, i bez Ié¢by bolest ode-
znivé béhem 2-7 dn(, zatvrdlina se zmensuje
daleko pomaleji (1-6 tydnd). BEhem tohoto ob-
dobi mudze kozni kryt zdufeni nekrotizovat, spon-
tdnné perforovat. Toto je provazeno krvdcenim
(vétSinou tmavsi krev se srazeninami), které pfi-
nasi tlevu. Vnéjsi trombdza mize zanechat kozni
fasu, vzniklou lokalizovanou distenzi epidermis
okraje konec¢niku (linea anocutanea) orientova-
nou radidlné. Takto vznikla kozni fasa — mariska
(francouzky zaklad ,marisques”) — je nebolestiva.
Marisky mohou byt symptomatické pouze, po-
kud jsou vicecetné a velké, mohou komplikovat
hygienu a napomahat mistni maceraci.

Lécba ma za cil ulevu od bolesti, pfipadné
evakuaci trombu. U¢inné je celkové nasazeni ve-
notonik, analgetik a nesteroidnich antiflogistik.
Lokalni lé¢ba protizanétlivé plsobicimi latkami
ve formé masti, krémd, gelQ. Na vyraznéji zani-
ceny trombus ma dobré Ucinky lokalni aplikace
Visnévského balzamu &i Saloxylu s roztokem adre-
nalinu. Chirurgicka intervence (incize s evakua-
cf trombu ¢i jeho Uplnd excize), kterou Ize provadét
v mistnim znecitlivéni 1% mesocainem, vede k oka-
mzité Uleve. Tato vsak neniindikovana u rozsahlych,
otokem $patné ohranicenych, zanicenych zevnich
uzll, pfipadné u jejich vicecetné trombdzy (5).

Tabulka 1. Klasifikace vnitinich hemoroidd dle Banova-Golighera
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Vnitini hemoroiddlni onemocnéni se pro-
jevuje nejcastéji krvdcenim jasné Cervené krve
nesmisené se stolici, které je ddno pravidelnosti
defekace a objevuje se nejdfive po ni na toa-
letnim papite, pozdéji i odkapava do toalety.
Vnitfni hemoroidy jsou ve své lokalizaci nebo-
lestivé. Pacient je pocituje az pfi jejich prolapsu
do a zandlniho kanalu jako tlak, rezistenci ¢i po-
cit ciziho télesa. V této fazi se mohou vyskytovat
i dalsi méné specifické pfiznaky jako hlenovy

Vnitfni hemoroidalni onemocnént je stale
nejcastéji klasifikovano dle Banova - Golighera
na zadkladé ohodnocenf pokrocilosti onemocné-
ni klinickym vysetfenim (tabulka 1).

Nevyhodou této klasifikace je, Ze nebere
v Uvahu velmi ¢asto se soucasné vyskytujici he-
moroidy zevni s jejich symptomatologii. Pfitom
popis zevni komponenty je dlleZity pro volbu
spravné lécebné strategie. O presnéjsi klasifika-
ci se pokousi klasifikace Lunnisse a Morgada,
které kombinuji anatomickou klasifikaci se sym-
ptomatologii. Pfesnéjsi je i klasifikace Gaie na-
zvana PATE 2006 a klasifikace Gerjiyho, ktera
zohledruje i zevni hemoroidy. Presnd klasifikace
je mnohymi povaZovana za zasadni zejména pro
spravnou volbu operacni techniky. Zjednodusené
Ize fict, ze hemoroidy aboralné pod dentalIni linif
vyZaduji chirurgicky zékrok @mbulantni nebo
na operac¢nim sale) a hemoroidalni uzly oralné
nad dentalnf linif jsou lé¢eny konzervativné (24).

Sirdimu vyuziti modernich klasifikaci v praxi
viak ziejmé brani jejich pfilisnd komplikovanost.
K volbé optimalni Iécebné strategie nakonec
vede predevsim ne typ klasifikace, ale zkusenosti
|é¢iciho proktologa.

Hemoroidalni onemocnéni je nezavazna
porucha, kterd ma sklon k chronicité, ale u nékte-
rych pacientd mdze vést aZ k rozvoji vyznamné,
jiz ohrozujici anemie. Obvykle se stfidaji obdo-
bi asymptomatickd nebo na symptomy chuda
s akutnimi atakami. Nejvyraznéjsimi sympto-
my se projevuje trombdzovany hemoroidalnf
prolaps, oznacovany také jako strangulovany
prolaps. Jde o kombinaci silné bolestivého,
nereponibilniho prolapsu vnitfnich uzlQ, s vi-
cecetnymi trombodzami a okolnim zanétlivym
otokem, které vedou az k nekrdze sliznice, ul-
ceracim a krvaceni. Jejich infekce maze pro-

| Hemoroidy jsou viditelné pouze anoskopem

Krvéceni, dyskomfort

1l Hemoroidy pfi tlaceni prolabuji, poté se spont. reponuiji

Krvéaceni, svédéni, pocit vihké fiti, vytoky

1] Prolaps hemoroidl pfi defekaci ¢i zapnuti bfisniho lisu, vyzadujici manudini repozici

IVa Prolaps s akutnf inkarceraci a trombdzou

Silné bolesti, modrofialovy prolaps az nekrozy a ulcerace, krvaceni

IVb Fixovany fibrotizovany prolaps

Chronicky dyskomfort, bolesti, Spinéni, zndmky inkontinence
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gredovat az k zivot ohrozujici periandIn{ sepsi
a Fourniéroveé gangréne.

Vysetieni hemoroidu

Zakladem k potvrzeni diagndézy hemoro-
iddInfho onemocnéni je klinické vysetreni
a anoskopie (6).

Klinickému vysetfeni musi pfedchazet
peclivy rozbor anamnézy, kterd je zaméfena
predevsim na anamnézu rodinnou pro onemoc-
nénf kolorekta, osobni stran pfedchozi mistni
a celkové terapie, chirurgickych vykond na ano-
rektu, defekacniho stereotypu, pfiznakd krvaceni
a prolapsu, Spinénf a inkontinence. Ke stanovent
diagnozy prispéje i odhaleni provokujicich mo-
mentd potizi a opatfeni vedouci k Ulevé.

Vlastni klinické vysetfeni musi byt provedeno
aspekci (diagnostika zevnich hemoroidd, trom-
bdzy ¢&i prolapsu), digitdinim vysetfenim okoli i per
rektum. VySetfeni musf byt provedeno v jedné
ze 3 zékladnich poloh, které umozni dokonaly
prehled ve vysetfované oblasti pfi zachovani
dostate¢ného pohodli pacienta: 1. poloha na le-
vém boku (Simsova), 2. poloha na viech ctyfech
koncetinach (genokubitélnf), 3. gynekologicka
poloha (litotomicka).

Kromé statického vysetfenije mnohdy nutné
nékteré stavy (jako napf. prolaps) verifikovat dyna-
mickym vysetfenim ve dfepu v klidu i zatlacent.

Je tfeba zdUraznit, ze hemoroidy nelze ve vét-
Siné pfipadd diagnostikovat digitalnim vysetfenim.
Mekkeé, i rozsahlé pletené, nejsou hmatatelné, tla-
kem prstu se vyprazdni. Hmatn4 je pouze trombo-
za vnitiniho uzlu jako bolestiva indurace v hloubi
anu. Je-lihmatnd kamenné tuhg, ke spodiné fixo-
vand infiltrace, je nalez velmi suspektniz neoplazie.

Proto je ke stanoveni diagnézy nutna anosko-
pie, kterd stanovi i klinicky stupert hemoroidalniho
onemocneéni, pfipadné zjisti dalsi zdroje obtiZf, jako
jsou andlni fissury, pistéle, anitidy-intertriga.

Rektoskopie, sigmoideoskopie a kolonosko-
pie nemohou toto vysetieni nahradit, nebot
se nezaméfuji na anorektalni pfechod, jsou viak
nezbytné k vylouceni jiné patologie kolon a rekta.

| kdyz jde o invazivni vysetfeni, pfi dodrzeni
zésad bezpecné digestivni endoskopie (7) je s mi-
nimem komplikacia |ze je provadét v analgosedaci
¢i anestezii. Indikovano je predevsim u pacientd,
kde ano-rektoskopie nepfinese vysvétlenf plivodu
potiZi, pfi rekurenci potiZi, u pacientl s pfiznaky
onemocnéni proximalniho tlustého stieva, pacien-
t0 ve screeningovém véku pro tumory (tabulka 2),
pacienty s pozitivni rodinnou anamnezou a paci-
entd s pridruzenymi suspektnimi pfiznaky.

Vysetfeni stolice na okultni krvdceni je pouze
orientacnia endoskopické vysetfeni nenahrazuje.

Tabulka 2. Narodni program prevence kolorektdlniho karcinomu (8)

Vék bezpfiznakovych pacientt Typ vysetieni Frekvence

50-54 Test na okultnf krvacenf 1x ro¢né

Nad 50 Test na okultnf krvéceni nebo 1% za 2 roky
Kolonoskopie 1xza 10 let

U mladych pacientl s krvacenim z kone¢ni-
ku bez dalsich celkovych pfiznakd a bez rodinné
anamnézy kolorektalniho karcinomu (polypdzy)
postaci pfi pozitivnim nalezu anoskopickém
(hemoridy, fissura) k dokonceni diferencidlné
diagnostické rozvahy prosta rektoskopie (sig-
moideoskopie).

Principy lécby
Cilem 1é¢by je eliminovat funkéni priznaky

hemoroidéalniho onemocnéni. Vybér lé¢ebného

postupu zohlednuje nasledujici zasady a kritéria:

B hemoroidalni onemocnéni musf byt symp-
tomatické: jako anatomické a fyziologické
struktury by mély byt vnitini hemoroidy
léceny jen tehdy, jsou-li zjevnou pficinou
nepifjemnych piiznakd. Hemoroidy maji svoji
fyziologickou tlohu v udrzovani kontinence,
proto neni cilem 1é¢by jejich Uplna eliminace,

B hemoroiddlni onemocnéni neni vazné,
proto by jeho lé¢ba neméla zhorsit jeho
spontanni prognozu. To je zvlasté dilezité
pti zvazovani chirurgického feseni,

B vzdy je namisté farmakoterapie, zvIasté
u akutniho krvaceni. Krvaceni spontanné
odeznivd uvice nez poloviny pfipadd.
Hemoroidektomie mé nejlepsi dlouhodobé
vysledky, ale za cenu chirurgického vykonu
(10). Pritom 90-95% pfipadd hemoroidal-
niho onemocnéni mize byt feseno pouze
kombinaci farmakoterapie a instrumentalniho
zakroku (9). Rozdily mezi jednotlivymi typy in-
strumentaci k zastaveni krvaceni (skleroterapie,
Barronova ligace, infracervend koagulace atd.)
jsou minimalni. Barronova elasticka ligatura je
vsakz nich nejucinnéjsi k redukci prolapsu uzld.

Soucasné moznosti lécby

Zavisi na stupni postizeni a v soucasnosti
je k dispozici celd skala metod (11). Od konzer-
vativnich, nechirurgickych, pfes semiinvazivni
az k metoddm chirurgickym, vyzadujicim hos-
pitalizaci, ¢asto celkovou anestezii.

l. Konzervativni [é¢ba

Z3kladem Ié¢by je casto zména negativnich
Zivotnich ndvykd - dpravou diety, Zivotosprdvy,
péce o pravidelnou mékkou stolici a zvysenou
andlni hygienu. Zde je tfeba zddraznit pfedevsim
nejen ddslednost, ale také ddkladnost koupele
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anu po stolici, nejlépe v teplé vodé s pouzitim ne-
drazdivého (napf. détského) mydla, ¢i specidlnich
mydel a geli pH neutrdlnich, ur¢enych pro intimni
hygienu. Jako nevhodna se jevi pfilis parfemovana
agresivni mydla. Také pouzitf studené koupele bez
mydla, v minulosti hojné i Iékafi doporucované, ne-
mUZze nikdy dostatené odstranit zZbytky v rizném
stupni mastné stolice, kterd potom vede k dréz-
dénfanodermu, pruritu a rozvoji dalsich pfiznakd.
Uprava diety s dostatecnym zastoupenim tekutin
a vldkniny ve stravé stolici zmékcuje a zvétsi jejf
objem, coz stimuluje peristaltiku a pfedchazi zacpé.
Doporucovana je nedrézdiva strava s omezenim
konzumace pikantnich jidel, vétsiho mnozstvi al-
koholu a kdvy. DuleZity je také dostatek pohybu,
predevsim u lidi se sedavym zaméstnanim jsou
vhodné mimopracovni sportovni aktivity.

Mezi konzervativni metody patfi lokdlni
aplikace rGznych typd masti, krémda a ¢ipkda,
sobicf latky — nesteroidni analgetika-antiflogisti-
ka, ¢asto v kombinaci s venotoniky, hemostyp-
tiky a lokaInimi anestetiky. Jejich souc¢asny lub-
rikacni Ucinek usnadnuje i viastni vyprazdnéni.

AntihemoroidaIni masti, krémy ¢i ¢ipky jsou
vyrabény od rliznych vyrobcl v rznych kombi-
nacich a nej¢astéji jde o rlizné kombinace téchto
ucinnych latek.

Kalcium dobesildt omezuje zvysenou per-
meabilitu kapildr a snizenou rezistenci jeji stény,
¢imz zmiruje zénétlivou reakci, mé soucasné
antitrombotické Ucinky. Snizuje bolestivost své-
déni, péleni, otok.

Cinchokain-hydrochlorid, Lidokain-hydrochlorid
jsou nejcastéji pouzivana lokéIni anestetika prida-
vana do masti, krém, ¢ipkd — potencuiji a urych-
luji analgeticky, protisvédivy efekt.

Tuk Zralocich jater (Selachiorum hepatis oleum)
prostfednictvim vysokého obsahu vitamind
A a D zvysuje odolnost kiize a sliznic vici in-
fekci a urychluje jejich epitelizaci. V prepardtu
Preparation H je v kombinaci extraktem Zivych
kvasinek (Faecis extractum fluidum) v mastovém
zakladu, které majf mit pozitivni vliv na bunécné
dychdanf a tim déle podporuji rané hojent.

Uzivand je také kombinace znecitlivujiciho
Trimebutinu se saponinem Ruscogeninem (kofen
jihoevropského kefe ostnatce bodlinatého) (15),
které se vyznacujf zvySovanim odolnosti cévni
stény a protizanétlivym ucinkem.
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Tabulka 3. Hromadné vyrabéné 1écivé pripravky (HVLP), zdravotnické prostfedky Na HVLP nepfispiva pojistovna nic, pacient si plati celé sém

Nazev - lokalni lIécba Slozeni (mnozstvi v 1 ¢ipku/1 g masti) cena Volny prodej/RP
DOBEXIL supp 10 calcii dobesilas 250mg, lidocaini 40 mg 85,1 VP

DOBEXIL rekt. ung 20g calcii dobesilas 40 mg, lidocaini 20mg 689 VP

FAKTU rekt. ung 20g policresulen 50 mg. cinchocain 10mg 63,- VP

FAKTU rekt. supp 20 policresulen 100mg. cinchocain 2,5mg 18,9 VP

MASTU ung 30g zasadity gallan bismutity 73- VP

MASTU supp 10 zasadity gallan bismutity 80,4 VP
PREPARATION H rekt.ung.25g  faecis extr. fluidum 10 mg, squali oleum 30mg 1359 VP
PREPARATIOM H supp 12 faecis extr. fluidum 23 mg, squali oleum 69 mg 1281 VP
PROCTO-GLYVENOL krém 30g  tribenosid 50mg, lidocain 20mg 1179 VP
PROCTO-GLYVENOL supp 10 tribenosid 400 mg, lidocain 40mg 173 VP

SPOFAX supp 5 carboxycellulosum calcicum 300 mg, bismuthi subgallas 100 mg, cinchocaini hydrochloridum 5mg 86,9 VP
DOXIPROCT PLUS rct ungv 20g  calcii dobesilas 40 mg, lidocain 20mg, dexamethasoni acetas 0,25 mg 215, RP
DOXIPROCT rct ungv 20g calcii dobesilas 40 mg, lidocain 20mg 123~ VP
HEMOR-RITE zdravotnicky prostfedek — aplikace chladové terapie 950, VP

Nazev - celkova lécba SloZeni (mnozstvi v 1tbl/cps) Cena Volny prodej/RP
Cyclo 3 Fort 30cps rusci extr. 150 mg, hesperidin 150 mg, ac.ascorbicum 100 mg 17- RP

Ginkorfort 30 cps gingo 14 mg, troxerutin 300 mg, heptaminol 300mg 173,- Rp

Dobica 50x250mg calcium dobesilat 92,- RP

Doxium 30x500mg calcium dobesilat 225, RP

Detralex 30tbl diosmin 450 mg, hesperidin 50mg 223,- RP + indika¢ni

omezeni
Detralex 60tbl diosmin 450 mg, hesperidin 50mg 426,- RP + indika¢ni
omezen

Venoruton 50x300mg oxerutin 151,- VP

Venoruton forte 30x500mg oxerutin 147- VP

Venoruton forte 60 x 500 mg oxerutin 243,- VP

Danium 50x250mg calcium dobesilat 138,- VP

Pozn. — indika¢ni omezeni u Detralexu:

Diosmin/hesperidin je nyni z vefejného zdravotniho pojisténi hrazen pouze v indikaci:

1) symptomaticka léc¢ba chronické zilnf nemoci s objektivnimi znamkami choroby (viditelné varixy, edémy, koznf zmény, event. priikaz refluxu pomoci sonografie
jako nepfimého dokladu Zilni hypertenze). V ptipadé, ze po 2-3 mésicich lécby neni dosazeno klinicky vyznamného zlepseni, [é¢ba neni déle indikovana.

2) hojenfi bércovych vendznich viedl. V pfipadé, Zze po 6 mésicich Ié¢by neni dosazeno klinicky vyznamného zlepsent, Ié¢ba nenf dale indikovéna.

Lécba hemoroidalniho onemocnéni v ném neni zahrnuta, pfi predepisovani Detralexu u hemoroidalniho onemocnénf Iékar uvede na recept: hradi pacient.

Stejné jsou pacientem plné hrazeny i ostatni Iéky na lékarsky predpis ve vyse uvedené tabulce 3.

Polikresulen (polykondenzat kyseliny meta-
kresolsulfonové a formaldehydu) selektivné koa-
guluje a vypuzuje patologicky zménénou a nek-
rotickou tkan v anainf krajiné, koaguluje krevnf
bilkoviny a zptsobuje kontrakci drobnych kapildr,
¢imz rychle zastavuje krvéceni. Soucasné indukuje
reaktivni hyperemii, ddleZitou pro hojivé procesy
a obnovu poskozeného epitlu anorekta, soucasné

Tribenosid je dalsi i¢innou latkou, kterd snizuje
permeabilitu kapildr, ¢imz potlacuje vznik edémd,
zlep3uje cévni tonus, je antagonistou mediator(
zanétlivého procesu, ¢imz potlacuje patologické
zmény predevsim na Urovni kapildr a Zilni stény.

Vdpennd sl karboxyceluldzy je uzivana lokalné
k potlacenti krvacen, tento U¢inek ndsobf Vizmutovd
sUl, kterd pUsobf adstringentné a antisepticky.

Nutno zdlraznit, ze nékteré preparaty obsahuji
i kortikoidy (dexamethason, hydrocortison, fluocor-
tolon). Tato 1é¢iva jsou vyhrazena pouze pro akutnf
zanétlivé a trombotické komplikace hemoroidd.
a protisvédivé, U¢inek nastupuje velmirychle. Jejich
delsf aplikace vsak mUze sama vést k lokalnim i cel-
kovym nezddoucim Ucinkdm, proto je Ize pouzivat
pouze omezenou dobu, maximalné 1-2 tydny (12).

Doporucované jsou také teplé obklady ¢i
sedaci koupele v lokdlné tlumivé plsobicich
odvarech kvétd rliznych bylin obsahujicich silice
ze smési azulend, flavonoidd, fenolovych kyselin,
laktond, kumarind, terpent a dalSich latek s pro-
tizanétlivymi, antimikrobidlnimi a diaforeticky-
mi ucinky (hefmanek |ékafsky, febficek obecny,
mésicek Iékafsky) nebo vyluh z kiry mladych
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dubovych vétvi (adstringentné pulsobici tfislo-
viny) (15). Novinkou je chladovd terapie (25).

Soucasné patfi k Iécebnym metodam prvni
volby, pfedevsim u akutni hemoroidaInf atace,
systémové, perordlini poddvdni venofarmak
pro jejich plsobeni na cévni sténu a tim k antie-
dematdznimu a mirému protizanétlivému efektu.
Jde predevsim o latky skupiny vitamind P neboli
bioflavonoidy piirodni ¢i uméle syntetizované.

Rutin je prirodnf flavonoid ze stromd, kefd
a bylin ¢eldi Rutales. Spole¢né s eskulinem a né-
kterymi jejich derivéty patfi k neucinnéjsim fla-
vonoidm. Rutin navic v kombinaci s kyselinou
askorbovou zasahuje pozitivné do oxidacné
redukénich metabolickych déjd a obé slozky
jsou dulezité pro Upravu fragility a permea-
bility kapilar.



Tabulka 4. Individudiné pfipravované lécivé
pfipravky (pojistovna také nehradi) — rozpisy:

1) Strachovy ¢ipky 20ks

cinchocain 0,02
ibuprofen 0,2
2) Strachova mast

Pasta zinci oxydati 20,0
Ung. leniens 20,0
Ung. hydrocortisoni 10,0 (1 tuba)
3) rozpis na 20 supp

Bismuthum subgallicum 6,0
Extr. belladonnae sic. 0,6
cinchocain 0,06
adrenalini sol. 1,0
ol.cacaoq.s.

m.f. supp

divide in d.aeq. No XX (viginti)

4) 20 supp

ichtamol 4.0
cinchocain 2,0
+/- adrenalini 1,0
5) 20 supp

ichtamol 4,0
cinchocain 04

Troxerutin je polysynteticky bioflavonoid
benzopyranové fady, ktery snizuje patologicky
snizenou cévni a bunécnou permeabilitu, redu-
kuje cévnifragilitu, zlepsuje periferni mikrocirku-
laci, tkdnovou trofiku, pdsobi antiedematdzné.

Ginkgolidy jsou léky obsahujici syntetic-
ky flavonoid heptaminol s gingoflavonoidy
a hexacyklickymi diterpeny. Tyto jsou extrahovany
z vyluht listl stromu jinanu dvoulalo¢natého,
pUsobi rovnéz vazodilatacné a rovnéz jako ,za-
metace” volnych kyslikovych radikald (15).

Saponinovy extrakt Ruscogenin, ziskavany
7 kefe Ruscus aceleatus, obnovuje pruznost cév-
nich stén, zrychluje krevni pratok a branf jejich
meéstnani. Byva kombinovén s bioflavonoidem
Hesperidin metylchalconem a kyselinou askorbovou
které snizuji propustnost kapildr a jejich fragilitu.

Diosmin je dalsi hojné pouzivany mikronizo-
vany flavonoid s obdobnymi Ucinky.

Mezi peroralné pouZivané antihemoroidal-
ni léky patfi synteticky pfipravovany Tribenosid
a Dobesilan vdpenaty. Také jejich zakladnimi ucinky
jsou snizeni permeability kapildr a antiedematdzni
efekt, Dobesilan ma navic antitromboticky efekt.

U nds v soucasnosti registrované a dostupné
hromadné vyrabéné |écebné pfipravky (HVLP)
uvadi tabulka 3.V tabulce 4 jsou také uvedena
nejbéznéji pfipravovand magistraliter lé¢iva
podobného slozent.

V 1ékdrnach jsou dale volné prodejné tzv.
doplriky stravy, coz nejsou dle pravniho vykla-
du Ié¢iva, ale pouze potraviny, které se od po-
travin pro béZnou spotfebu odliduji vysokym
obsahem vitamind, mineralnich ¢i jinych latek
s nutri¢nim nebo fyziologickym uUcinkem, které
byly vyrobeny za Ucelem doplnéni bézné stra-
vy spotfebitele na troven pfiznivé ovliviujici
jeho zdravotni stav, nejsou tedy urceny k lé¢bé
ani prevenci onemocnéni. Jsou posuzovany
a schvéleny ministerstvem zdravotnictvi pouze
z hlediska zdravotni nezavadnosti pfi dlouho-
dobém uzivéni, ale oproti Ié¢ivim nejsou ucin-
ky deklarované vyrobcem nikym ovérované.
Doplnky stravy nemohou dle platnych pravnich
predpist deklarovat vlastnosti prevence, lé¢by
nebo vylé¢eni onemocnéni. | kdyz se mnoh-
dy jejich vyrobci snazi navodit tento dojem,
vyslovné to neuvadéji. Z uvedeného vyplyva,
Ze dopliky stravy nejsou léciva a nemohou
byt tudiz indikovany lékafi k Ié¢bé onemocnéni
(tabulka 5).

Il. Semiinvazivni |é¢ba

Konzervativni 1é¢bu Ize doplnit dalSimi
instrumentdlnimi zdkroky pfedevsim u pokro-
¢ilejsich forem hemoroidalniho onemocnént,
z nichz nékteré Ize provadét i ambulantné, bez
nutnosti anestezie (skleroterapie, Barronova
ligatura, kryoterapie, laserova terapie, fotokoa-
gulace infracervenym svétlem atd.), patfi vsak
jiz do rukou specialisty koloproktologa.

Mezioborové prehledy

Sklerotizace byvala dffve hojné vyuzivanou
metodou chemické destrukce vnitfnich hemoro-
idaInich uzll a byla zavedena do praxe jiz v roce
1871 (11). Jednalo se o chemickou destrukci injeke-
ni aplikaci roztoku fenolu s mandlovym olejem
bud pfimo intrahemoroidélné (intravazalné), ¢i
suprahemoroidainé (submukdzné). Nynije apliko-
van aethoxysklerol, coz je Lauromacrogolum 400
(Polidocanol) - 0,5%, 1%, 2% a 3% vodny roztok.
Je-li aplikovan intravarikézné, poskozuje cévnien-
dotel, vytvafi v ném trombus, ktery se ndsledné
méni ve fibrozni tkan obliterujici hemoroidaini
uzel a vede k jeho sklerotizaci. Roztok ma rovnéz
lokdIné anesteticky efekt, ¢imz snizuje drazdivost
senzitivnich receptor( a vodivou schopnost senzi-
bilnich nervovych vidken. Metoda je vhodné pouze
u hemoroidl I. a ll. stupné a je spojena s rizikem
poskozeni analnich svéracd Spatnou (hlubokou
aplikaci), jsou popisovany i zdvazné alergické reak-
ce. V soucasnosti je k 1é¢bé hemoroidd uzivan jiz
ziidka, spise k zastavé akutniho krvaceni (podobné
jako u krvacejicich jicnovych varixd).

Barronova ligarura je metoda mechanické
destrukce zvétsenych vnitfnich hemoroidalnich
uzll (stadium lI-Ill) a je v soucasnosti asi me-
todou uZivanou nejvice jak pro jeji vybornou
ucinnost, tak pro minimainf rizika a nizsi po-
fizovaci naklady. Metoda se do praxe dostala
v roce 1963, kdy Barron svoje vysledky poprvé
literdrné prezentoval (16). Podstatou metody
je zaskrceni vnitfniho hemoroidu gumovym
krouzkem pomoci specidlniho aplikatoru, kdy je
uzel zachycen pomoci upravenych klisték nebo
podtlakovym systémem. Zaskrcenim ischemi-
zovana tkan je béhem nékolika dnf vyloucena
spole¢né se stolici a vznikly defekt se zajizvi
a tim fixuje sliznici k hlubsi svalové vrstvé, coz
branfjejimu prolabovéni extraanélné. Jak jiz by-
lo uvedeno, jeji nejvétsi vyhodou pfi spravné
aplikaci je pouze mirna bolestivost a bezpec-
nost. Neni tfeba celkova ani lokdlni anestezie
¢i analgezie. Relativni nevyhodou je nutnost

Tabulka 5. Doplnky stravy — pfipravky pfiznivé ovlivaujici zdravotnf stav ve vztahu k hemoroiddm, volné prodejné, bez hrazeni pojistovnou

Nazev pfipravku Slozeni Cena (K¢) Volny prodej
DIOHES micro 60tbl diosmin 450 mg. hesperidin 50mg 195,- VP
HEMODIN AKUT 10tbl + 5ml mast 500mg diosmin, 60 mg hesperidin, inulin 200 mg, probiotika (Bacillus coagulans 5.10% CFU) 126,2 VP
Dubova kdra
HEMODIN 30tbl mikronizovany komplex bioflavonoid( (diosmin: hesperidin 90:10) 445 mg, troxerutin 153,2 VP
15mg, aesculus hippocast. 60 mg (@escin 20%), 4,8 ug selenu, inulin 175mg
HEMODIN 60tbl dtto 2973 VP
HESPIDIN 30tbl diosmin 450 mg, hesperidin 30mg, aesculus hippocastanum 200 mg (= 40 mg aescinu) 1444 VP
HEMOSTOP PROBIO 30 + 15 cps bioflavonoidy 450 mg (diosmin: hesperidin = 90: 10), rutin 20 mg, inulin 80 mg, 266,4 VP
vit. C60mg, vit. E 3,4 mg, selen 10 ug, Lactobacillus acidophilus 1,5.108,
Bifidobacterium bifidum 4,5.10%, Bifidobacterium longum 4,5.108
HEMOSTOP PROBIO 60cps + gel 75ml  dtto; gel: dubové kira, aloe vera, allantoin 510,8 VP
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opakovanych aplikaci pro pomérné vysokou
miru recidiv (uvadeénych je asi 30%).

DG-HALL (Doppler-guided Haemorrhoidal
Artery Ligature), THD (transandlni hemoroi-
ddlni dearterializace). Obé metody zalozené
na stejném principu cilené ischemizace vnitfnich
hemoroidalnich uzl opichem pfivodnych hemo-
roidaInich arterif (17). Metoda se uziva od roku
1995, vyZaduje specidini instrumentdrium se-
stavajici z upraveného anoskopu, vybaveného
ultrazvukovou sondou. Tato je schopna deteko-
vat toky hemoroidalnich arterif, které uzly zdsobu-
ji. Po lokalizaci kazdé zasobni tepny v Grovni 2cm
nad linea dentata se provede jeji opichova liga-
tura, ¢imz je preruseno krevni plnéni hemoroidu,
ktery se zmensi a prestava krvéacet. K tomuto jiz
opera¢nimu vykonu je tfeba kratkodobd celkova
¢i mistnf anestezie, pfipadné provedeni spindini
blokady. Je tedy proveditelnd v ramci kratkodobé
hospitalizace nebo v rdmci tzv. jednodenni chirur-
gie. Pooperacni bolest je pouze mirnd. Indikovany
jsou hemoroidy II-lll st. Za problém metody je
udavano ponechdanf arterie bez preruseni s ri-
zikem brzké rekanalizace a tim i mozné recidivy
potiZf, ale v literatufe zatim chybf pfesnéjsi data.
U vyraznéjsich prolapst je mozno metodu kom-
binovat s fixaci uzlu pokracujicim stehem, jde
potom o metodu RAR (Recto Anal Repair) (18).

Koagulace infracervenym svétlem (foto-
koagulace) je zalozena na tepelném plsobeni
svételné energie. 1,5-3 vtefiny pUsobici zafenf
smérované k bazi kazdého vnitfniho uzlu koagu-
luje tkdné do hloubky 3 mm, ¢imz dochazi k pre-
ruseni toku krve do hemoroidd a jejich odumirani.
Vzniklé defekty se hojf jizvenim, ¢imz dochazi k fi-
xaci mukdzy ke svalové vrstve. Proceduru je nutno
opakovat a je vhodna pro mensi hemoroidy |.—Il.
stupneé. Zakrok je nebolestivy a nevyzaduje an-
estezii ¢i analgezii, je vsak méné ucinny.

Bipoldrni termokoagulace (BICAP-bipolar
circumactive probes). Jde o pfimou koagulaci
sliznice a submukdzy u baze hemoroidd pomoci
bipoldrni elektrody. Pfistroj generuje dvousekun-
dové energetické pulzy o teploté 60-80°C, které
vedou predevsim k zastavé krvacent. Pri spravném
pouziti jde o nebolestivou metodu, nevyzadujici
anestezii. Viykon je ucinny u hemoroidd |-Il. stup-
né. Ve srovnani s monopolami koagulaci je BICAP
méneé bolestivd metoda, ale zatizena vyssim vy-
skytem komplikacf a méné uc¢inna.

Monopoldrni termokoagulace (Hemoron,
Ultroid). Metoda na principu aplikace pulzné mo-
difikovaného stejnosmérného strednéfrekvencni-
ho monofazického proudu (B. C) z nizkonapétové-
ho zdroje do oblasti arteridlnich pfitokd vnitfnich
hemoroidU pfi jejich bdzi. Jde o galvanickou elekt-

roterapii za vzniku hydroxidu sodného. Ten plsobf
destrukci hemoroidu-hemoroidolyzu. Metoda je
Uc¢inna, nebolestivé, jednoducha a bezpee¢na. Cas
nutny k osetfeni jednoho uzlu je asi 4-6 minut.
K zakroku nenf nutna hospitalizace, anestezie ani
analgezie. Za nevyhodu je povazovana potfeba
delsi a opakované aplikace. Vhodna je pro hemo-
roidy I. a ll. stupné. lll. stupen jiz vyZaduje vicena-
sobné navstévy s neurcitym vysledkem terapie.

Bipoldrniradiofrekvencné indukovand ter-
moterapie (RFITT) Principem metody je lokal-
ni termicka destrukce patologické tkdné mezi dvé-
ma elektrodami. Aplikacni elektroda je zavedena
pifmo do tkané jednotlivych vnitfnich hemoroidd
a pfi vykonu 5W pozvolna vytaZzena. Casy nutné
k oseteni se pohybuji okolo 5 sekund. Principem
je pratok vysokofrekvencniho stridavého prou-
du tkéni hemoroidu v misté kontaktu s bipolarmt
elektrodou. Uzel je zahfat na teploty kolem 60—
80°C, dochazf k destrukci endotelu a obliteraci
hemoroidu (19). Metoda jiz vyzaduje kratkodobou
celkovou anestezii ¢i spindlni blok za kratkodobé
hospitalizace ¢i v systému jednodennf chirurgie.
Zavyhodu je udédvana rychlost oSetfeni viech
hemoroidd v jednom sezeni a moznost osetfen(
i zevnich hemoroid(. Jde o Setrnou a pomeérné
bezpecnou metodu s malym poctem komplikact
a je pouzivana predevsim pfi léceni hemoroidd IIl.
stupné nebo u smisenych forem.

Laserovd terapie. Tepelnd destrukce vnit-
nich hemoroidd zesilovanim svétla stimulova-
nou emisf zafeni Neodyn-YAG nebo Argonovym
Laserem se v soucasné dobé uziva pomeérné ma-
lo. Dlvodem je predevsim pofizovaci financni na-
kladnost této metody. Kromé toho se pfi laserové
|é¢bé vyviji teplo vice nez 600°C a vznika urcité
nebezpecf termického postizeni okolnich tkan,
predevsim svérace. Pfesnéjsi objektivni data vsak
v literatufe chybi. Proktologové uzivajici tuto me-
todu ji povazuji za bezpecnou s rizikem poranéni
stejnym jako u ostatnich energetickych zakrokd.
Z3krok laserem Ize provést jako Hel p nebo LHP.
Pfi zakroku Help se plsobi stejné jako u ostatnich
metod na oblast cévniho zdsoven( vnitfniho he-
moroidu ordlné nad dentélnf linif, provadi se am-
bulantné bez nutnosti anestezie. Pro zakrok LHP
je nutnd anestezie, dochézi k destrukci vnitiniho
i zevniho hemoroidu radidlnim laserovym vidk-
nem. Postup i rizika poranénf okolnich struktur
je identicky jako u metody RFITT uvedené vyse.

Argonovd plasmakoagulace. ZpUsob te-
pelné bezkontaktni destrukce tkanf je v sou-
¢asné dobé pouzivan ptredevsim endoskopisty
ke koagulaci krvaceni a odstranovani |ézi gas-
trointerstindlniho traktu. Na nékterych praco-
vistich se metoda pouziva i k1é¢eni hemoroidl
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a jinych patologickych stavd anorektaIni oblasti.
Principem je tepelnd koagulace tkané vysoko-
frekven¢nim elektrickym proudem vedenym
ionizovanym argonem. Tak dochdzi ke koagulaci
povrchu mista aplikace. Hloubka koagulace zavi-
si na tepelném odporu a vodivosti tkant.

Kryodestrukce. \/ tomto pfipadé jde o znice-
ni tkdné vnitfniho hemoroidu pomoci nizkych tep-
lot od -90 do -190°C. Zmrazeni tkanf se dosahuje
pomoci tekutého dusiku. Doba expozice je rozlicna
podle pouzitého zafizeni. Jde o nebolestivy zakrok,
ale pooperacni bolestivost je vyraznéjsi proti jinym
miniinvazivnim metodam, i doba hojenf je delsi
a vyskyt komplikacf vy3si, proto se v dnesnf dobé
kryalizace pouzivé k lé¢bé hemoroid(i zfidka, spise
nizsich stadif 11l st.

Dalsf variantou kryoterapie je lokaIni aplikace
chladu nizsf intenzity pomoci anatomicky tvarova-
né specialni pomUcky ,Hemor-Rite cryotherapy”
(25), kterd je v soucasnosti dostupnad jako zdravot-
nicky prostfedek i u nas (tabulka 3). Vyuziva lokaIné
k omezeni otoku, sveédéni a bolesti pfi akutnich
hemoroidalnich potizich, nevede vsak k anato-
mické destrukci uzl jako metoda kryodestrukce,
jedna se tudiz o mozny typ zékladni konzervativni
lokalnf terapie.

[1l. Chirurgicka lécba

Svojf invazivnosti nejradikalnéjsim fesenim
je potom lécba operacni, k niz je indikovano dle
odhadt asi 5-10% pacientl s hemoroidalnim
onemocnénim (9) - u vnitfnich hemoroid( vét-
sinou pro pokrocilé onemocnéni (lll-IV. stupen),
piipadné nizsich stupnd u smisenych zevné-vniti-
nich hemoroidd. Vzdy v anestezii s dokonalou
relaxaci svéracl (celkova, spindini, sedlovy blok).
Ambulantné Ize v lokdInf anestezii fesit trom-
botizované zevni uzly (,trombosis perianalis”)
a drobné zevni uzly ve formé residudinich koznich
fas. Tyto vétsinou nebyvaji zdrojem vyraznéjsich
obtiZ{, mohou pouze nékdy komplikovat hygie-
nu. Samostatné objemné zevni uzly ¢i rozsahlé
residudinf kozni fasy po vyprazdnénych zevnich
hemoroidech (,marisky”) je vyhodnéjsi fesit kom-
fortné také ve svodné ¢i celkové anestezii.

Operace hemoroidd je delikatni, s moznosti
Cetnych, nékdy i trvalych komplikacf jako je inkon-
tince stfevniho obsahu, ektropium rektaini sliznice
se syndromem vihké fiti, stenozy anu atd. Proto
patfi do rukou vzdy zkuseného koloproktologa
¢i pod jeho peclivy dohled. Stale jsou uzivany dle
zkusenosti jednotlivych operatér(i ¢i chirurgickych
pracovist a jejich moznosti rlizné operacni metody.

Klasickda hemoroidektomie je zloZena
na resekci nejvétsich hemoroidalnich uzld a dé-



If se zakladné na — hemoroidektomii zavienou
(sutura defektu ve sliznici) a otevienou (defekt
ve sliznici ponechan ke spontannimu uzavieni).
NejradikdIngjsi metodou byla dfive uzivand me-
toda dle Whiteheada, zavedend jiz v roce 1882.
Spociva v radikalni cirkuldrmf excizi vnitfnich he-
moroidd az k anodermalnimu pfechodu s nasled-
nou suturou. Pro mnozstvi vyse uvedenych kom-
plikacf je tento vykon v soucasnosti jiz prakticky
opustén a preferujf se limitované vykony pouze
na nejvétsi hemoroidalni uzly s jasnou tendenci
k prolabovani, které se snadeji oteviené &i zaviené
v rlznych modifikacich. Dle Milligana-Morgana
se jednd o otevienou excizi hemoroidd bez sutu-
ry sliznice. Nej¢astéji se pouZivaji zaviené metody
dle Parkse ¢i Fergusona se suturou defektu sliz-
nice s cilenou opichovou ligaturou cévni stopky
hemoroidu. Metody se nyni vétSinou kombinujf
s pouhou transligaci mensich vnitfnich hemo-
roidl bez excize ke zmenseni opera¢niho trauma-
tu anorektdlni oblasti a tim sniZeni rizika komplikci.

Klasickd hemoroidektomie je povazovana
stéle za zlaty standard, mé vsak nékolik zésad-
nich nevyhod proti modernéjsim, méné in-
vzivnim metodam. Jde pfedevsim o vyraznéjsi
pooperacni bolestivost, delsi doba hojeni ran
a nutné rekonvalescence.

Mezi nové metody hemoroidektomie patfi
Ligasure, ptistroj, kterym se hemoroid resekuje
bipoldrniradiofrekvencni koagulaci \'yhodou
je minimalni krvacent, tim dobry pfehled v ope-
ra¢nim poli a rychlost provedent, nékterymi au-
tory je uddvana mensi bezprostiedni pooperacni
bolestivost. Z hlediska rekonvalescence a poope-
racni bolesti v del$im ¢asovém horizontu viak ne-
jsou podle analyz rozdilné vysledky proti klasické
hemoroidektomii. Mezi nejzavaznéjsi komplikace
po resekci hemoroidl pfistrojem Ligasure patfi
pozdni krvaceni z resekent linie (20).

Harmonicky skalpel odstranuje tkan hemo-
roidu pomoci vysokofrekvenéniho ultrazvuko-
vého mechanického kmitdni plochy resekénich
klesti. Nejde tedy o koagulaci, ale spiSe o denatu-
raci protein(i a opafovani vody z do klesti pfistroje
sevienych tkani. Vyhodou je bezpec¢nost metody,
nevyhodou delsi doba potfebna k resekci tkdné.

Staplerovd hemoroidopexe (Longova ope-
race) Zatim nejvétsi pokrok v terapii ur¢itého typu
hemoroidalniho onemocnéni.V roce 1993 zaved!
italsky chirurg Antonio Longo do praxe pfevratnou
novinku —operaci pomoci cirkularniho stapleru pd-
meéru 33mm, kterym vsak neresekuje viastni vnitini
hemoroidy, ale asi dvoucentimetrovy vélec sliznice
a submukosy v¢etné cév vedoucich do hemoroi-
dalnich uzl{, asi4cm nad linea dentata, tedy oralné
od horniho okraje vnitfnich hemoroidd. Soucasné

je provedena sutura vzniklého defektu titanovymi
svorkami, ¢imz se reponuji prolabované vnitfni he-
moroidalnf uzly (lifting) do své pvodnianatomic-
ké pozice (21). Prerusenim pfitoku hemoroidainimi
arteriemi dochazi ke snizeni prekrvenf vnitinich
uzll jejich atrofii, ne vymizeni. Tim je zachovéna
jejich fyziologicka funkce jemné kontinence pfi
vymizen{ patologického krvacenf a prolabovani
z anu. Vyznamna je nizsf pooperacni bolestivost.
Nevyhodou je, Ze metoda nenf pouZitelnd po l1é¢-
bu zevnich hemoroid(, diskutabilni je pro léc¢bu
IV. stadia vnitfnich hemoroidd a zevnévnitinich.
Zde je pouzitelnd spise v kombinaci s klasickou
operacni technikou na zevni hemoroidy.

Zavér
Hemoroidalni plexy jsou fyziologické struk-

tury, které maji nezastupitelnou funkci. Jejich

poranéni muize vést k nezvratitelnym zménam

a trvalému poskozenf pacienta (23). Proto by

méla predevsim instrumentaini a operacnilé¢ba

patfit do rukou zkuseného proktologa. Na druhé
strané jsou potize s hemoroidalnim onemocné-
nim velmi ¢asté — je uvadéno az 60% postize-
ni dospélé populace (11). Mozna proto je toto
onemocneén( [é¢eno ¢asto bez dikladnéjsiho
dosetreni, ¢imz stale dochazi k prehlédnuti da-
leko vaznéjsiho maligniho onemocnénti.
Praktickému Iékafi, na kterého se pacient

s hemoroidalnimi obtizemi pravdépodobné

nejdfive obréti, Ize doporucit tyto zésady:

B zhodnoceni anamnézy (charakter potizf
arodinnd anamnéza, které urci rizikovost
pacienta stran moznosti neoplazie) a objek-
tivni vysetreni veetné per rectum (mnohdy
o mésfce urychli zachyt nddoru v dosahu
prstu pfi ¢asto dlouhych objedndvacich
Ih&tach do odbornych poraden),

B vysvetleni pacientovi nutnost dodrzovani
Zivotospravy a hygienickych ndvykd k Upra-
vé potiZ,

®  doporuceni prvni linie |é¢by pfi podezfeni
a béZzné hemoroidalni potiZze (sedacf
koupele, antihemoroidalni masti a ¢ipky,
venofarmaka — prevézné vse bez nutnosti
predpisu na recept),

m  odeslani k odbornému proktologickému i
gastroenterologickému vysetfeni, pokud
se potize, pfi dodrzovani rezimu a zékladni
konzervativni terapie, do nékolika tydnU
vyraznéji neupravi (maximalné meésic).
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