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Metoda RFITTH pro lIécbu hemoroidu

MUDr. Ji¥i Duben, Ph.D.
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Uvod: Radiofrekvenéné indukovana termoterapie vyssich stadii hemoroidalni nemoci
je s uspéchem pouzivana na chirurgickém oddéleni EUC kliniky jiz 10 let.

Metoda: RFITTH je bipolarni radiofrekvencni termoterapie hemoroidalni choroby.
Plsobenim vysokofrekven¢niho proudu dochazi k termokoagulaci tkané. Vysledkem
zékroku je vymizeni ¢i vyznamna redukce prolapst hemoroidi a krvaceni.
Vysledky: Od 9/2007 do 1/2017 jsme na nasem oddéleni provedli 228 operaci RFITTH
u 217 pacient(. V souboru bylo 134 muzl a 94 zen, primérny vék v souboru byl 51 let.
Ve stadiu lll bylo provedeno 107 operaci. Ve stadiu IV bylo provedeno 121 operaci.
Komplikace pooperacnifisury se vyskytly u 20 pacient (8,7 %). Trombotizovany uzel
u 6 pacientu (2,6 %). Hyperspasmus svéracd u 9 pacientt (3,9 %). Prolaps konecniku se
objevil u 4 pacient(i (1,7 %). Recidivy: v souboru pacientt bylo provedeno 10 reoperaci
pomoci RFITTH u 9 pacientt (3,9 %).

Zavér: Metoda je bezpecnou miniinvazivni variantou lé¢by vyssich stadii hemoroidalni
nemoci.

Klicova slova: RFITTH, hemoroidalni choroba, radiofrekvencni koagulace hemoroidu.

Bipolar radiofrequency-induced thermotherapy of haemorrhoids:
a 10-year experience

Introduction: Bipolar radiofrequency-induced thermotherapy of advanced stage haemor-
rhoid disease has been used successfully at the EUC Clinic in Zlin for ten years.

Method: RFITTH is bipolar radiofrequency-induced thermotherapy of haemorrhoidal dis-
eases. High frequency electric current causes thermal coagulation of tissue. The procedure
results in the elimination or significant reduction of prolapse and bleeding of hemorrhoids.
Results: 228 RFITTH procedures were performed in 217 patients at the Department of Surgery
atthe Atlas Hospital from 9/2007 to 1/2017. The group consisted of 134 men and 94 women,
the average age was 51 years. 107 operations were performed in stage lll and 121 in stage
IV. Complications of the procedure involved postoperative fissure occurring in 20 patients
(8.7 %). Thrombotic haemorrhoid developed in 6 patients (2.6 %), hyperspasm of the sphinc-
ters in 9 patients (3.9 %). Prolapse of the rectal mucosa was diagnosed in 4 patients (1.7 %).
The disease recurred in 9 patients and 10 reoperations were performed (3.9 %).
Conclusion: The method is a safe miniinvasive therapeutic option for advanced stage
haemorrhoidal disease.

Key words: RFITTH, haemorrhoidal disease, radiofrequency coagulation.

Uvod 1, 5 a 9 v genupektordlni poloze. Obcas
nachazime mensi sekundarni polstarky lezici
Hemoroidy mezi témito primarnimi polstarky. Na rozdil

Vnitini hemoroidy jsou fibromuskuldrni  od populdrniho nazoru, hemoroidy nemaji

pol3tarky lezici v andlnim kanalu. Klasicky  vztah k horni rektélni arterii ani véné nebo

je nachazime ve tfech lokalitach: na ¢isle  k portdlni hypertenzi. Ve skute¢nosti jsou
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normalni soucasti anatomie rekta. Jejich
zvétseni béhem vypuzovaciho aktu a béhem
Valsalvova manévru je soucdsti normalniho
mechanismu fekalni kontinence: nejspise
umoznuji kompletni uzavér analniho kanalu,
a tim zabranuji Uniku stolice mimo defeka¢ni
akt ve spolupraci s klidovym tonem svéraco-
vého systému. V medicinské literature viak je
pojem hemoroidy typicky spojovén jen s he-
moroidalni patologii. Pro tyto patologické stavy
by tedy bylo Iépe pouzivat termin hemoroidalni
choroba.

Zevni hemoroidy jsou tvorfeny varik6zné
zménénym plexus haemoroidalis externus le-
Zice zevné od linea dentata a jsou pokryty kazi
v pars analis recti. Casto jsou zaménovany za
perianalni markizy.

Markizy jsou zbytky perianalni kiize vznikaji-
ci z predchozich otoka (typicky béhem gravidity)
a prolapst, nezvétsuiji se pii defekaci, zdstavaji
asymptomatické. ZpUsobuiji jen obtize pii analni
hygiené. Markizy jsou tedy chirurgicky lé¢eny
jen z hygienickych a kosmetickych diivodu.

Hemoroidalni choroba

Vnitini hemoroidy (hemoroidalni choroba)
se manifestuji dvéma hlavnimi symptomy: ne-
bolestivym krvacenim a protruzi. Bolest je rarit-
ni, jelikoz vnitini hemoroidy jsou lokalizovany
nad linea dentata pod sliznici rekta a anélniho
kanalu: tj. v zéné kde neni pfitomna senzitivni
inervace. Klasickym pfiznakem je tedy tlak v ko-
necniku. Bolest vznika vétsinou az pfi kompli-
kacich - predevsim pfi trombdze uzlu.

Popularni teorie vzniku hemoroidalni
choroby je zalozena na chronickém dlou-
hém tlaceni béhem defekace (samoziejmé
i se vzpiimenym postojem a drzenim téla, se
zdvihanim tézkych bfemen, obezitou, obsti-
paci atd.). Tlak na kone¢nik zpUsobuje neje-
nom naplnéni hemoroidd, ale také generuje
sily, jez postupné likviduji spoje mezi hemo-
roidy a sténou analniho kanalu. Fibrily, které
toto spojeni vytvareji, se postupné rozvolnuji
a elonguiji. Pokracujici chronicky tlak vede ke
krvaceni a postupné i k prolapsu hemoroidd.
Hemodynamicka teorie predpoklada zhorseni
Zilniho navratu nasledkem hypertonu vnitfniho
svérale. Staza v pletenich zpUsobuje poskozeni
cévni stény, trombdzu uzlu, nasledné aktivaci
medidtorG zanétu a vede k otoku, bolestivosti,
az nekréze uzlu.
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Vnitini hemoroidy jsou klasifikovany dle
klinické manifestace (Goligher) do ¢ty stupnd:
1. krvaceni bez prolapsu
2. prolaps, ktery se spontanné reponuje
3. prolaps manualné reponibilni
4. nereponibilni prolaps

Prolaps hemoroidd musime odlisit od kom-
pletniho prolapsu rekta. Dale je tfeba u pacienta
odlisit ¢astou kombinaci hemoroidalni choro-
by a andlni fisury — zde pak lé¢eni hemoroidd
nepfinese pacientovi Ulevu. Pokud nachdzime
silny anaIni spazmus, je nutno myslet na moz-
nost analnifisury. Je tfeba védét, Ze silna palciva
bolest béhem defekace, po ni nebo i v nodi, je
asociovana s analnifisurou ¢i arozi sliznice anal-
niho kandlu - nikoliv s hemoroidy!

Mininvazivni terapie
hemoroidalni nemoci
Pokud nejsou dostatecné ucinna rezimova
adietni opateni, pak pfistupujeme k metodam
miniinvazivni terapie hemoroidalni nemoci.
Metody jsou rozdéleny na:
1. mechanické — Baronova ligatura, DGHAL,
HAL - RAR
2. fyzikaIni - kryoterapie, infracervena foto-
koagulace, LASER, radiofrekvence, bipolarmi
termokoagulace, monofazickd termokoa-
gulace
3. chemické - skleroterapie

Nejcastéji pouzivanymi metodami v nasich
zemich jsou Baronova elasticka ligatura, mo-
nofazicka termokoagulace (Hemoron), DGHAL,
infracervena termokoagulace, LASER, v posled-
nich letech se prosazuje radiofrekvence (RFITTH),
kterd je hlavnim obsahem tohoto ¢lanku.

RFITTH 10leté zkusenosti
na nasem oddéleni (2007-2017)

Metoda

RFITTH (RadioFrekvenc¢né Indukovana
TermoTerapie Hemoroidalni choroby) by-
la vyvinuta na nasem oddéleni jako metoda
fedeni vyssich stadii hemoroidalni choroby.
RFITTH je miniinvazivni fyzikdlni metoda fese-
ni hemoroidalni choroby (narozdil od LASERu,
Hemoronu, Infraredu, které aplikuji energii po-
vrchové pfes sliznici na hemoroidy), kterd pou-
ziva aplikaci elektrody pfimo do postizeného
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uzlu. Pracuje vevniti postizené tkané a mlize
tedy provést destrukci mnohem vétsiho objemu
hemoroidalniho uzlu bez poskozeni sliznice.

Principem RFITT (bipolarni radiofrekven¢né
indukovana termoterapie) je lokalni termalni
poskozeni patologické tkané. V pfipadé osetfeni
varixt ¢i hemoroidi vysokofrekvencni stidavy
proud protéka Zilni tkani, kterd je v kontaktu
s bipolarni elektrodou, a zahteje ji na teplotu
60 az 80 °C. Radiofrekven¢ni proud protéka
pouze mezi dvéma ¢astmi bipolarni elektrody
a vytvaii jasné definovanou oblast, v niz dochazi
k termokoagulaci. Timto postupem je narusena
endotelova vystelka cévni stény a dochazi k jeji
obliteraci. Pfistrojem je rovnéz zajisténa impe-
dancni zpétnd vazba, pii dokonceni koagulace
automaticky prestane tkéni prochézet elektricky
proud a pfistroj na tuto skute¢nost upozorni
zménou zvukového signalu. Nasledkem je pak
pozadované preruseni krevniho toku hemo-
roidalnim uzlem. Injekéni stfikackou je v okoli
uzlu nad vnitini svérac aplikovano zfedéné an-
estetikum ¢i fyziologicky roztok, diky némuz je
pak tento zakrok bezbolestny a chrani okolni
tkan pred prehiatim. Vyhodou RFITTH oproti
laserterapii je vyrazné nizsi teplota vznikajici
pii koagulaci tkani (u laseri 600 az 700 °C) a jeji
kontrolovatelné Sifeni tkani.

Pacienti byli vzdy vysetfeni endoskopicky —
rektoskopicky nebo koloskopicky. Pfedoperacni
vy3etfeni bylo provedeno ambulantné. Byli pfija-
tila¢ni v den zékroku. K vykonu byli vyprazdnéni
pred vykonem aplikaci Yalu ¢i salinického klyz-
matu. Operace byla provedena v kratkodobé
celkové, epidurdlini ¢i spindlni anestezii. Byl za-
veden priihledny proktoskop BEAK do anu a de-
tekovany vizualné hemoroidalni cévy. KRFITTH
byl pouZit pfistroj Olympus Celon Lab Precision.
Aplika¢ni elektroda byla postupné zavedena po
tumescenci do jednotlivych hemoroidalnich uz-
10 a pfi vykonu 5 W byla postupné extrahovana.
Jednotlivé aplika¢ni ¢asy se pohybovaly okolo
5 sekund. Byla sledovéna vizualné postupuijici
koagulace pfi extrakci elektrody a zpétna vazba
z piistroje. V pfipadé kombinovanych vnitinich
azevnich hemoroid( byla aplikovana RFITT elek-
troda i do zevnich hemoroidalnich uzld. Na zavér
vykonu byla do kone¢niku aplikovana vazelino-
vé longeta. Po 18 hodinéach byla extrahovéna
a pacienti byli propusténi do ambulantni péce.
Standardné byli vybaveni Iéky v davkovani:
Detralex (60 tbl.) 1 baleni—3 x 2 tbl., Lactulosa
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Obr. 1. Stadium IV, 1. den — kompletni poope-
racni otok

Obr. 2. Stadium IV, 10. den — otok vstiebdn, rezi-
dudlini markizky
e

\ -

~

Obr. 3. Stadium Il 1. den — lehky otok a hematom

(250 ml) 1 baleni - 1 IZice vecer. Analgetika

byla podavana jen na pfani pacienta.
Prospektivni studie byla zahajena v roce
2007 po schvaleni etickou komisi. Do studie byl

Obr. 4. Stadium lll, 10. den — kompletné vstrebdno

zarazeni vsichni pacienti starsi 18 let s hemo-

roidaIni chorobou lIl.-IV. stadia dle Golighera
podstupujici zakrok. Byli edukovéni a podepsa-
li informovany souhlas. U viech pacientd byl
fadné veden protokol studie a byli sledovani
dle protokolu 7. pooperacni den, 21. poope-
racni den, 6 mésict a 12 mésicli po operaci.
Nasledné byli kontrolovani 1x ro¢né. Pfi kont-
role 7.a 21. den bylo sledovéno krvaceni, otok,
bolestivost dle VAS (vizualné analogova skala
bolesti), klinické vysetteni, indagacni vysetieni
per rectum. V pfipadé obtizi pak byla prove-
dena mimoradna kontrola i mezi planovanymi
kontrolami dle protokolu. P¥i kontrolach za 6
a 12 mésicu pak bylo kontrolovano krvéceni,
prolapsy, bolestivost dle VAS a spokojenost
pacienta s vysledkem operace. Za 6 mésica
po vykonu po stabilizaci klinického néalezu
byla v ptipadé prani pacientl provedena
ambulantni excize zbylych koznich vy¢nélka.
Vysledky byly statisticky zhodnoceny v Ustavu
statistiky a bioanalyzy Univerzity T. Bati ve
Zliné. Metodika je provadéna za financni spo-
luti¢asti pacienta — hradi si cenu elektrody
(4500 K¢).

Vysledky

Od 9/2007 do 1/2017 jsme na nasem
oddéleni provedli 228 operaci RFITTH u 217
pacientl. V souboru bylo 134 muzd a 94 zen
starsich 18 let. Primérny vék v souboru byl
51 let. Komorbidity odpovidaly véku pacient(.
Ve stadiu lll bylo provedeno 107 operaci. Ve sta-
diu IV bylo provedeno 121 operaci. Operace byla
Uspésné dokonéena u viech pacientd. Zadny
pacient nezemtel.
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Excize rezidudlnich markiz byla provedena
za 6 mésicu a vice po vykonu u 9 pacientd.

Komplikace ¢asné — pooperacni fisury se
vyskytly u 20 pacient (8,7 %). Lé¢eno konzerva-
tivné aplikaci Mesocain gelu + Calcium pantho-
tenicum, od roku 2016 aplikaci Proktisu M.
Trombotizovany uzel u 6 pacientd (2,6 %).
Hyperspazmus svéracli u 9 pacientt (3,9 %).
Prolaps konecniku se objevil u 4 pacientt (1,7 %),
|é¢en konzervativné koupelemi a manualni re-
pozici. Rehospitalizace 1x pro krvaceni, febrilie
bez klinického korelatu.

Komplikace pozdni - stenézy 0 %, inkonti-
nence plynl pfechodna u 1 pacienta za 3 roky
po operaci, vyfedena cvi¢enim, dlouhodobé 0 %.

Recidivy: V souboru pacientd bylo béhem
10 let provedeno 10 reoperaci pomoci RFITTH
u 9 pacientl (3,9 %). Indikaci k reoperaci byla
recidiva prolapsu ¢i krvaceni. 1x doslo k casné
recidivé do 6 mésicd od vykonu (pacient kultu-
rista). 1x recidiva po 14 mésicich. Dal3i reopera-
ce byly provedeny po 4-8 letech od putvodni-
ho zékroku. U jednoho pacienta s mohutnym
prolabujicim uzlem byla provedena reoperace
pomoci RFITTH za 3 roky od ptivodniho vykonu
a poté za 4 roky excize jednoho uzlu sec. Parks.
Od té doby je bez zndmek recidivy. VSichni
pacienti s recidivou Zadali k reoperaci opét
metodu RFITTH. Izolované recidivy krvaceni
bez prolapsu hemoroid( byly feseny ligacemi
ambulantné u 5 pacientd.

Po ukonceni prospektivni studie je metoda
RFITTH nyni provadéna ve standardnim rezimu.
Jsou nadéle kontrolovany dlouhodobé vysled-
ky a spokojenost pacientd.

Diskuze

V roce 2005 byla zavedena metodika RFITT
pro operaci kife¢ovych Zil a uvuly (redukce chra-
pani). Jako dalsi moznost jsme studovali pou-
Ziti pfi termoablaci hemoroidu vyssich stadii.
RFITTH metodika vyvinuta na naSem pracovisti
selidi od predeslych tim, Zze elektroda je vpichem
vpravena piimo do stfedu hemoroidalniho uz-
lu, a tim je minimalizovdno trauma na sliznici
analniho kanalu. Touto metodikou dojde pouze
k destrukci sliznice v misté vpichu, nikoliv plosné
destrukci povrchu hemoroidu jako u laserové
metody LHP. Déle diky této technice dochazi
k vyrazné redukci operacnich a aplikacnich ¢ast
oproti zevni aplikaci. (V priméru operace trva
kolem 15-20 minut. Aplika¢ni ¢asy méfené pi-
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strojem dosahuji hodnot kolem 300 sekund).
Stadia lll a1V dle Golighera byla vybrana z da-
vodu rozvolnéni fibril, jez fixuji hemoroidalni
uzly v andlnim kandlu, a tudiz vétsi vzdalenosti
mezi vlastnim télesem hemoroidélniho uzlu
a sliznici a svéracem. Tato vrstva rozvolné-
nych fibril je pouZzivana na ochranu sliznice
a svérace aplikaci tumescence. Fyziologicky
roztok aplikovany do zény fibril tak predsta-
vuje bariéru proti nadmérné tepelné destrukci
okolnich tkani. Dalsi vyhodou techniky RFITTH
je jeji relativni bezpecnost. Ta je mimo jiné
dosazena zpétnou vazbou pfistroje, jez ka-
zdou 0,1 sec. méfi impedanci tkané, a pokud
dojde k dokonceni termoablace, pfistroj se
sam vypne. Presto necelych 10 % pacienta
naseho souboru v pooperacnim obdobi trpélo
vznikem fisury. Cast fisur vznikla jiz perope-
ra¢né pfi manipulaci s anoskopem, zbylé pak
mezi 3. a 4. poopera¢nim dnem odlou¢enim
sliznice nasledkem termalni destrukce sliznice
nad hemoroidem. V3echny fisury byly zhojeny
konzervativné, nicméné u téchto pacientl
nebylo dosazeno minimalni bolestivosti jako
u ostatnich. Standardem je v poopera¢nim
obdobi krvéaceni z vpichl a otok, jenz mize
byt spojen s ¢astecnym nebo Uplnym prolap-
sem hemoroid(.

Pooperacni bolestivost méfend 7. a 21. den
po operaci dosahuje o¢ekavanych hodnot. 80 %
pacient 7. den po vykonu udava zadnou nebo
lehkou bolest. 21. den je pak jiz pres 80 % paci-
entU zcela bez bolesti a zbyli pak udavajilehkou
bolestivost. Druhou nej¢astéjsi komplikaci vyko-
nu je hyperspasmus svéracl. Tento je pozorovan

u pacientll s vyraznéjsim pooperac¢nim otokem,
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a pokud jej ve spolupraci s pacientem nerela-
xujeme, pak prodluzuje dobu do kompletniho
vstfebani poopera¢niho otoku a hematomu.
Pacienty tedy edukujeme o relaxa¢nich cvi¢enich
svéracll. Dlouhodobé vysledky metody jsou nad
ocekavani dobré. PGvodni predpoklad vzniku
recidivy po 2-5 letech se v dlouhodobém sle-
dovani nepotvrdil. Nej¢astéji dochazi ke vzniku
recidivy kolem 6 let od plivodni operace zhruba
jenv4 % pripad(l. Pacienti s recidivou zatim vzdy
voli stejnou metodiku operace, coz svédci o dob-
ré primarni zkusenosti s vykonem. Technicky jsou
reoperace stejné naro¢né jako primarni vykony.
S zadnymi zasadnimi komplikacemi po reopera-
cich jsme se zatim nesetkali. Da se tedy predikovat
bezpecna opakovatelnost vykonu tak jako pfi
Baronové ligaci. V naSem souboru nemamet. ¢.
zadnou stendzu analniho kanalu aniinkontinenci.
Pacienti viak budou nadale sledovani. ZvIasté ti,
ktefi podstoupili jiz reoperace.

V ordinaci praktického lékaie se mohou ob-
jevit pacienti po operaci s pomérné vyznamnym
cirkularnim otokem a prolapsem hemoroidalni
tkané (viz obrazky). Tato situace je lokélné po-
mérné dramatickd a nadlez vypadd dosti hrozivé.
Nicméné je tfeba védét, Zze po tomto typu vy-
konu, zvl&sté po operaci u pozdniho stadia Il
nebo IV, je normalni. Otok a trombdza uzll se
pfi spravné vedené konzervativni terapii upravi
do 14 dn. Setkali jsme se s tim, ze byli pacienti
odeslani na jina pracovisté, kde byly provedeny
incize trombotizovanych uzld. Tento postup
vsak neni spravny a pacientovi nepfinese tlevu.
Jedinou indikaci k incizi by mohla byt infekéni
komplikace, s tou jsme se viak zatim po vykonu
nesetkali.
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
METODA RFITTH PRO LECBU HEMOROID(

Zaveér

Radiofrekvenc¢né indukovana termote-
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vdruhé dobé. Pooperacni otok a krvéaceni je nor-
malni, je nutno jej léCit konzervativné. Metoda
neni vhodna pro akutni stavy.
Doporucend lécba hemoroiddlni choroby
dle stadia:
B stadium|-indikovan konzervativni postup
B stadium Il -indikovana konzervativnilécba
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B stadium Il - indikovano k RFITTH, HAL —
RAR, klasické i staplerové operacni metody
B stadium IV - RFITTH, HAL - RAR, klasické
i staplerové opera¢ni metody
Izolovany trombotizovany hemoroid je in-
dikovéan ke konzervativni 1é¢bé nebo k excizi
hemoroidu dle Parkse ¢i Fergusona.
Inflamovany trombotizovany hemoroid je
indikovan k incizi, drendzi a ev. ATB terapii.
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