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podle Longa, nase zkusenosti
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Hemoroidy jsou bézné zilni pletené, které degradaci kolagenni pojivové tkané zacinaji prolabovat. Hemoroidy trpi 50-70 % dospélé
populace. Pfic¢iny jejich vzniku jsou multifaktorialni. Incidence onemocnéni ve vieobecné populaci je neznama. Existuji velké regionalni
rozdily a literarni udaje se lisi. Zlaty standard v terapii hemoroidti dosud neexistuje. Cilem terapie je zmirnéni a odstranéni pacientovych
obtizi a obnoveni anatomickych a fyziologickych poméri v koneéniku. Clanek prehledné pojednava o etiologii, patogenezi, diagnostice
a moznostech terapie této choroby. Popisuje nase zkusenosti se staplerovou hemoroidopexi podle Longa.
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Haemorrhoids - PPH method (Procedure for Prolapsed Hemorrhoids), our experiences

Haemorrhoids are usual venous plexuses which start prolapses by the degradation of collagen connective tissue. About 50-70 % of the
adult population suffer from the haemorrhoids. The aetiology of their origin is multifactorial. Incidence of the disease in general popu-
lation is still unknown. There are the great district differences and written facts differ. The golden standard in haemorrhoidal therapy
does not exist. The aim of the therapy is to alleviate and eliminate the patient’s difficulties and to renovate anatomical and physiological
proportions in rectum. The text deals with aetiology, pathogenesis, diagnostics and possibilities of the haemorrhoid's therapy. The text
describes our experiences with PPH method.

Key words: haemorrhoids, bleeding, PPH method.

Hemoroidy jsou typickym civiliza¢nim one-
mocnénim. Nazev hemoroidy pochazi z fec-
kého slova haimorrhoides flebes — krvacejici
Zily. Historii hemoroidalnf nemoci Ize vysledovat
od pocatkd lidské civilizace (11). Jsou to bézné
Zilni pletené, které degradaci kolagennf pojivo-
vé tkdné zacinaji prolabovat (11). Priciny jejich
vzniku jsou multifaktoridIni. Mezi vzdjemné se
potencujici faktory patfi hereditarni a rodinna
zatéz, vek, télesnd konstituce (obezita), nevhod-
né defekacni ndvyky a poruchy defekace (zacpa/
prdjem, napindnf brisniho lisu, pretlak ve vena
rectalis superior), sedavé zaméstnani, dlouhé
vyseddvani na toaleté, jizda na motorce nebo
bicyklu, nadmérna fyzickd a sportovni aktivita

Obrdzek 1. Hemoroidy IV. stupné

(noseni tézkych predmétd, silové sporty), strava
chudé na vidkninu, hormonalni vlivy, téhotenstvf
(tlak rostouci délohy), metabolické poruchy, ja-
terni cirndza a dalsi (3,4, 7, 11, 14).

Hemoroidy trpf 50-70 % dospélé populace.
Incidence onemocnéni ve vseobecné populaci
je nezndma. Existuji velké regionalni rozdily a li-
terdrni Udaje se lisi. Prevalence onemocnéni se
pohybuje mezi 4,4-86% (2,4, 7,11, 14). Jedenkrat
za Zivot prodéld ataku az 70% dospélych nad
30 let. Pomér Zen a muzU je 4:1. Jednu treti-
nu zen postihne trombdza hemoroidd béhem
téhotenstvi nebo po porodu. U zdravych déti
do 15 letjsou vzacné, ale aZ tfetina déti s portalnf
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hypertenzi trpf vnitfnimi hemoroidy, symptoma-
tickych je pouze 5-79% z nich (12).

Anatomicky délime hemoroidaini pletené
na interni, intermediarni a externi. Vnitini, interni
hemoroidy (varices hemorrhoidales interni) vycha-
zeji z corpus cavernosum recti, které zasobuje
krvi a. rectalis superior. Jsou uloZzeny nad linea
dentata anorektéInfho pfechodu. Usporadani
odpovidd vétvent a. rectalis superior. Vnitini
pletené tvoff analni, hydraulické polstafe, kte-
ré utésnuji andinf kanal. Podileji se z 15-20%
na udrzeni klidového tonu anu, 80% zajistuje
vnitini svérac (4, 7,8,9, 11). Z hlediska funkce spo-
le¢né se slizni¢nimi receptory zprostiedkovavaji

Tabulka 1. Klasifikace vnitinich hemoroid podle BANOVA-GOLIGHERA

Stupen Popis

Pfiznaky

| Hemoroidy jsou viditeIné pouze anoskopem

Krvéceni, dyskomfort

I Hemoroidy pfi tlacenf prolabujf, poté se

spontanné reponuji

Krvéceni, svédénf, vytoky, pocit vihké fiti

I Prolaps hemoroidd pfi defekaci ¢i zapnuti

brisniho lisu, vyzaduji manudini repozici

Krvéceni, svédéni, vytoky, pocit vihkeé fiti, Spinéni
pfi zjevném prolapsu

Va Prolaps s akutnf inkarceraci a trombdzou Silné bolesti, modrofialovy prolaps aZ nekrézy,
ulcerace, krvaceni
Vb Fixovany fibrotizovany prolaps Chronicky dyskomfort, bolesti, $pinéni, zndmky

inkontinence stolice

Upraveno podle Capov |, Vicek P, Veverkové L, Korbicka J. Co nového v 1é¢bé hemoroidd z chirurgického

pohledu?, Interni Med., 2009.

Korbi¢ka J, Chalupnik S, Cagas J, Capov |, Fuksovéa P. Hemoroidy — ¢asté a nepifjemné onemocnéni — kon-
zervativni terapie, chirurgické metody, Med. praxi, 2012.
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Tabulka 2. Klasifikace hemoroid podle LUNNISSE kombinuje symptomatologii s anatomickou klasifikacf

Stadium Morfologie Symptomatologie Vedlejsi priznaky Vizualizace Vyskyt Terapie
Bez prolapsu
0 Analni uzliky Vizécné krvaceni 0 0 Od narozeni Dieta,  farmakologickd
medikace
1 Malé hemoroidy Mirné krvaceni 0 Viditelné  uzliky  pfi Mozné v adolescen- Fotokoagulace, sklerote-
anoskopii ci, ¢astéjsi ve stfed- rapie, Barronova ligatura

nim véku pfi nedostacujici terapii

S prolapsem
2 Intermediarni Casté krvaceni, prolaps Pruritus, duplikatury  Viditelné uzly stfedni Dospéli nad 30 let Barronova ligatura, opera-

hemoroidy s repozici velikosti pfi zatlaceni ci pfi nedostacujici terapii
3 Velké hemoroidy Casté krvéaceni, profuz- Pruritus, dyskomfort, Velké wuzly cirkuldmé, Stfednivékanad40let Operace

ni, nutnost repozice duplikatury snadno prolabuji, vyza-
duji repozici

4 Velmi velké hemoroidy Trvaly prolaps bez moz- Pruritus, bolest, Spinéni, Extrémni uzly také v se- Stfedni vék a stafi Operace

+ zevni hemoroidy

nosti repozice, krvaceni,
nékdy profuzni, $pinénf

vyrazné  duplikatury,
stavy po trombdézach

kundérnich  pozicich,
velké duplikatury

Upraveno podle Ohalmi J, Klos K, Jackanin S, Lerch M, Holéczy P. Hemoroidy — konzervativni, ¢i chirurgicky pfistup? Interni Med., 2011.

¢iti, diferenciaci charakteru stfevniho obsahu
a kvalitni kontinenci (4, 8, 9).

Diagnostika vychazizanamnézy (tabulka 3),
aspekce periandini oblasti pfed, béhema po vy-
Setfenf per rectum, statického (ve dfepu v klidu)
a dynamického vysetfent (ve dfepu po zatlace-
ni). Anoskopie urci klinicky stupefy onemocnént,

Tabulka 3. Schéma proktologické anamnézy

rektoskopie, sigmoideoskopie a kolonoskopie
jsou vysetfeni doplikova, kterd vyloucijiné pa-
tologie kolon a rekta (8,9, 13, 14).

Pi vysetfeni v genu-kubitaIni poloze jsou he-
moroidy patrné u ¢isla 1,5 a 9 (6). Vnitini hemoroidy
se nejcastéji projevi krvacenim jasné ervené krve
nesmi3ené se stolici. Zevni, externi hemoroidy (va-

Krvéceni

m pfi stolici, mimo stolici, pravidelné, nepravidelné

m vzhled krve: jasné Cervend, tmave Cervend, tekutd, srazend, Cernd, dehtovitd stolice

m krev samotnd nebo smisené se stolici

m krev na povrchu stolice, smisena se stolici, pouze na toaletnim papiru

m intenzita krvaceni: po kapkdach, stfikajici, prudké

Bolesti n

pfi stolici, po stolici, nezavisle na stolici

m |okalizace: v okraji fiti, v hloubce konec¢niku

m vystielovani bolesti: jestli ano, kam

m rdz: bodavé, fezavé, tupé, stejnomeérné, pulzujici

m bolesti bficha, meteorizmus

Zdureni, hmatné Utvary =

lokalizace: v fiti, kolem fiti

m vyhtez: trvaly, pfechodny, reponibilni, ireponibilni, velikost

m bolestivost

Sekrece u

pocit vihkosti, hlen, hnis, krev

m souvislost se stolici

m souvislost s jinou ¢innostf (fyzicka prace, jizda na kole...)

m odchod plynd a/nebo stolice mimo fitni otvor

Svédéni m |okalizace

m doba: trvale, ziidka, budi ze spani

rices hemorrhoidales externi) leZi pod linea dentata,
vznikajf v oblasti andlnich Zil a jsou patrné prostym
okem po rozevreni hyzdi. Nejsou zdrojem krvécen,
mUze viak dojit k akutni trombdze zevniho hemo-
roidu (6, 8,9). Intermediami hemoroidy leZi v pod-
kozni &&sti andlniho kanalu mezi linea dentata
a anokutannim prechodem. Klasifikaci hemoroidd
pouzivanou v ambulantnf praxi, véetné klinickych
symptomd, shrnuje pfehledné tabulka 1 a tabulka
2. Jednodussi schéma rozdéluje hemoroidy I. a .
stupné na Low Grade Hemorrhoids (LGH), lll. a IV.
stupné na High Grade Hemorrhoids (HGH) (1).
Zlaty standard v terapii hemoroidd dosud
neexistuje. Cilem je zmirnéni a odstranéni paci-
entovych obtiZi a obnoveni anatomickych a fy-
ziologickych pomért v konecniku. Prvnf literdmi
zminky o lokéIni 1é¢bé byly nalezeny v roce 1700
pred Kristem. Chirurgickou lé¢bu hemoroidd
poprvé popsal Hippokrates v roce 460 pred
Kristem (2). Thomson popsal v roce 1975 oslabe-
ni submukodzni tkdné v oblasti andiniho kanalu
a tvorbu uzld. Objasnil, ze hemoroidalni uzly se
skladaji z cév, hladké svaloviny a kolagenni tkané.
Konzervativni terapie zahrnuje zménu ne-
gativnich Zivotnich navykd, dostatecny pitny
reZim, stravu bohatou na vldkninu, pravidelné
vyprazdnovani mekké stolice, noseni pradla
Tabulka 4. Statistické vysledky Longovy operace

na Chirurgickém odd. Nemocnice Prerov v obdobi
2009-2013

m jak casté

® moznost parazitarni nédkazy

Stolice m z4cpa, prijem, vzhled a pocet stolic, zména ve vyprazdrovani

Provedenych vykonl celkem 77
Pomeér muzi/zeny 32/45
Primérmna délka hospitalizace (dny) 2,1

m tenesmy: stalé, pfechodné, souvislosti

Pooperacnf pribéh bez pouziti analgetik (%) 65

m kontinence

Vétsi komplikace 3

m projimadla

Prechodné inkontinence stolice 4

Upraveno podle NOVAKA, J. Zaklady proktologie, 1985.
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Obrdzek 2. Instrumentarium pro PPH metodu

Obrdzek 3. Nalozeni tabackového stehu

z baviny, Setrnou andlnf hygienu (sprchovan,
nealkalizujici, neagresivni myci prostfedky, dét-
ska mydla a farmakoterapii (3, 8, 9, 15). Lokalni
farmakoterapie ke zmirnéni potizi vyuziva se-
daci koupele ve vlazném odvaru z dubové kiry
(Rp. Quercus corticis 500,00; D.S. 50g kary vafrit
15 min. v 250 ml vody, scedit, vychladit, pfidat
do 21 studené vody; sedava koupel 10-15min.),
Cipky, krémy a pasty (Faktu® mast, ¢ipky, Mastu®
mast, ¢ipky). Preparaty, dostupné na nasem trhu
pUsobi lokdlné analgeticky, antiflogisticky, ad-
stringentné, antiedematdzné, venotonicky, an-
titromboticky a antipruriginézné (3, 7). Zakladni

peroralni medikaci jsou flavonoidy v kombinaci

s aescinem (napf. preparat Detralex® tablety,

Cyclo 3 Fort® kapsle, Ginkorfort® kapsle).
K metodam semiinvazivniho osetfeni hemo-

roidl fadime (1, 2,5,8,9, 11,13, 14):

B skleroterapii 3-4 % Aethoxysklerolem?®: indi-
kacfjsou krvacejici hemoroidy I a Il. stupné;
v soucasné dobé je ale spiSe odklon od je-
jiho praktického pouzivani,

m  kryoterapii na principu nekrézy a obliterace
uzlu,

m infracervenou fotokoagulaci na podkladé
nekontaktnf aplikace vznikd nekréza tkané

Mezioborové prehledy m

do hloubky 3mm; pouZiva se k osetfeni drob-

nych krvacenf a likvidaci rezidudlnich uzld,
B laserovou intersticialni terapii pomoci CO,

nebo Nd: YAG laseru,
m radiofrekvenc¢ni ablaci; bipolarni
radiofrekvencni indukovanou termoterapii,
ligaturu, kterd

je nejrozsitenéjsi ambulantni metodou.

H elastickou Barronovu

Je levna, Uc¢inng, s malym poctem recidiv
a nizkou morbiditou. Malym, pevnym gu-
movym krouzkem provedeme bandaz uzlu,
ktera vede k zaskrcent, ulceraci a nekréze uzlu,

m  sonograficky navigovand Hemoroidalni
ArteridInf Ligace (HAL), kterd se pouZiva pro
hemoroidy Il. a lll. st,,

B metoda Recto Anal Repair (RAR) je nova
metoda, kterd
pokracujiciho stehu na méstek, inverzi

spocivd v nalozenf

a vtaZzeni méstku aboralné. Nelze ji vsak
osetfit hemoroidy IV. stupné,

B Hemoroidalni ArteridIni Laserova Okluzi
(HALO) a diodovy pulzni laser pro osetreni
hemoroidl I. a Il. stupné.

Metod operacniho feseni hemoroidd Ill. a IV.
stupné existuje nékolik. Principem je odstranénf
uzll, podvaz cév, rekonstrukce vzniklého po-
operac¢niho a kozniho defektu. Byla popsana
fada chirurgickych postupt a ve vyc¢tu uvadime
otevienou hemoroidektomii podle Milligana
— Morgana, zavfenou hemoroidektomie po-
dle Fergusona, submukdzni hemoroidektomii
podle Parkse, rekonstrukéni hemoroidektomii
podle Fanslera — Arnolda, supraanodermalni
hemoroidektomii podle Whiteheada. Viykony
provadi proktochirurg a pacienti jsou pravidelné
sledovani v koloproktologické poradné.

Na koloproktologickém pracovisti
Chirurgického odd. Nemocnice Prerov prova-
dime Barronovu ligaci, hemoroidektomii podle
Parkse, podle Milligana — Morgana a staplerovou
hemoroidopexi podle Longa — PPH metoda
(Procedure for Prolapsed Hemorrhoids). Princip
staplerové hemoroidopexe podle Longa spo-
¢iva v cirkuldrni resekci slizni¢niho valce nad
hornimi poly méstkl a preruseni terminalnich
vétvi a. rectalis superior. Indikaci jsou hemo-
roidy Ill. a IV. stupné (obrazek 1). Efekt Longovy
operace, dle nasich zkusenosti, neni zcela opti-
malni u obtiZzné mobilnich starsich pacientek.
U nich se kombinuje oslabenf panevniho dna,
descenzus délohy, prolaps konecniku nebo
rektokéla. Operaci provadime za kratkodobé
hospitalizace v celkové nebo spindIni aneste-
Zii po pfedchozf pfipravé pacienta rektalnim
roztokem. PouZivéme stapler PPH 01, PPH 03
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Obrdzek 4. Staplerovéd anastomoza

od fi. Johnson and Johnson (obrazek 2) a EEA
od fi. Covidien. Vykon zahajujeme divulzi anu
horizontalné na Ctyfi prsty a naloZenim tabac-
kového stehu v co nejvétsi vzdalenosti od linea

dentata (obrédzek 3). Staplerovou anastomozu
kontrolujeme vizuélné i palpaci (obrazek 4), pfi
vyskytu krvacenf provéadime opichy vstfebatel-
nym stehem. Nédlez po operaci demonstruje
(obrdzek 5). Po vykonu poddvame analgetika.
Pacienta propoustime do ambulantni péce
druhy pooperacni den a sledujeme ho v ko-

loproktologické poradné. Kontroly planujeme
po 14 dnech, 6 tydnech a 3 mésicich. Vétsina
pacientd nema jiz pfi prvni kontrole zadné vy-
raznéjsi potize (krvaceni, bolestivost, obtizna
defekace, svédéni, prolaps, stendza). Vysledky
operacni terapie Longovou metodou na nasem
pracovisti shrnuje tabulka 4. Z pooperacnich
komplikaci jsme zaznamenali krvéceni po vy-
konu, stendzu v misté staplerové anastomozy
a selhanf stapleru (v poloviné obvodu sutury
nedoslo k dovfeni svorek). K méné zdvaznym
komplikacim patfi pfechodna inkontinence stoli-
ce a fibrézni vycnélky v misté sutury. Pooperacni
recidivu jsme nezaznamenali. Longova operace
je setrna, minimalné bolestiva a pfinasi rychlou
a komfortni rekonvalescenci.

Zavér

Hemoroidy jsou bézné Zilni pletené, které
degradaci kolagenni pojivové tkané zacinaji pro-
labovat. Hemoroidy trpi 50-70% dospélé popu-
lace. Priciny jejich vzniku jsou multifaktorialnf.
Incidence onemocnéni ve vseobecné populaci
je nezndma. Existujf velké regiondlni rozdily a lite-
rarni Udaje se lisi. Zlaty standard v terapii hemo-
roid( dosud neexistuje. Cilem terapie je zmirnéni
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a odstranéni pacientovych obtizi a obnoveniana-
tomickych a fyziologickych pomérd v konec¢niku.
Clanek prehledné pojednava o etiologii, pato-
genezi, diagnostice a moznostech terapie této
choroby. Popisuje nase zkusenosti se staplerovou
hemoroidopexi podle Longa.

Literatura

1. Andél P, Skrovina M, Duché¢ V. Zaklady praktické prokto-
logie. 1. vyd,, Praha: Galén, 2012.

2. Capov |, Vicek P, Veverkova L, Korbi¢ka J. Co nového v 1é¢-
bé hemoroid( z chirurgického pohledu? Interni Med., 2009;
11(1): 36-41.

3. Cermak J. Prevence, diagnostika a lé¢ba hemoroid(. Med.
praxi, 2008; 5(2): 81-83.

4. Hoch J. Hemoroidy. Interni Med. 2002; 9: 441-446.

5. Hordk L, Skficka T, Slauf P, Orhalmi J. Prakticka proktolo-
gie. Praha: Grada, 2013.

6. Jirdsek V. Proktologickd onemocnénti. In: Klener, P. et al.
Gastroenterologie, hepatologie. Vnitf Lék, Svazek IV. Praha:
Galén, 2002: 130-133.

7.Khynové L. Lé¢ba hemoroidalniho onemocnéni. Prakt. [é-
karen., 2011; 7(3): 144-147.

8. Korbicka J, Chalupnik 5, Cagas J, Capov |, FUKSOVA P. He-
moroidy — ¢asté a nepfijemné onemocnéni — konzervativni
terapie, chirurgické metody. Med. praxi, 2012; 9(12): 482-489.
9. Korbi¢ka J, Vicek P, Chalupnik S, Dolezel J, Capov |, Tom¢ik
R.Z&klady vysetteni a terapie hemoroidalniho onemocnénti.
Med. praxi, 2010; 7(6 a 7): 274-278.

10. Novék J. Zéklady prokotologie. Praha: Avicenum, 1985:
32-46, 88-95, 154-162.

11. Orhalmi J, Klos K, Jackanin S, Lerch M, Holéczy P. Hemo-
roidy — konzervativni, ¢i chirurgicky pfistup? Interni Med.,
2011; 13(7 a 8): 305-309.

12. Rouskova B. Hemoroidy u déti. Pediatr. praxi 2012; 13(4):
278-279.

13. Schubert ChM, Sridhar S, Schade RR, Wexner SD. What
every gastroenterologist needs to know about common
anorectal disorders. World J Gastroenterol., 2009; 15(26):
3201-32009.

14. Skiicka T, Hordk L. Hemoroidy a analni trombdza. In: Prak-
tickd proktologie. Praha: Grada, 2013: 67-78.

15. Zahejsky J. Zevni dermatologicka terapie a kosmetika.
Pohledy klinické, fyziologické a biologické. Praha: Grada,
2006: 101-102.

16. Zeman M, et al. Specidlni chirurgie. 2. vyd., Praha: Ga-
1én, 2004: 305-312.

Cldnek pfijat redakci- 9. 2. 2015
Cldnek pfijat k publikaci: 2. 4. 2015

MUDr. Marcel Charvot
Chirurgické oddeéleni
Koloproktologickd poradna
Nemocnice Prerov o.z.
Stredomoravskd nemocnicnia.s.
Dvordkova 75, 751 52 Prerov
marcel.charvot@npr.agel.cz




