Soucasné moznosti lécby
hemoroidalni nemoci
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Hemoroiddlni nemoc (HN) je ve vyspélych statech nejcastéjsim

benignim onemocnénim anorekta. Pfedpokladem tGspésné

Iécby HN je normalizace anatomickych a fyziologickych

pomeéru anorekta s naslednym vymizenim p¥iznaki. Optimdalini

lééebnd metoda je volena podle rozsahu postizeni hemoroidi.

Semiinvazivni a operaéni metody pouzivané k Iéébé HN,

doplnéné v poslednich letech o dopplerem navigovanou ligaci

hemoroiddlnich arterii a staplerovou hemoroidopexi, umoznuji pFi

sprdavném provedeni efektivni a bezpeénou léébu HN provédzenou

minimem bolesti a nizkym poétem zavaznych komplikaci.
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Uvod

Hemoroidy jsou Zilni pletené nachazeji-
ci se v submukéze na obou koncich fitniho
kanalu a jsou jeho fyziologickou soucasti.
Vnitfni hemoroidy jsou pfi jeho vnitfnim dsti
a zevni pfi Usti zevnim. Tyto ,hydraulické pol-
Stare” dopliuji funkci svéracového aparatu
jemnym utésnénim anu, ¢imZ se podileji na
kvalitni kontinenci. Bohatd senzitivni iner-
vace andlniho kanalu pod linea dentata ani
a klze v okoli fiti je pficinou, pro¢ veskeré
afekce véetné hemoroidd, ale i terapeutické
zakroky v této oblasti boli. Oproti tomu afekce
a vykony v rektu nad linea dentata, kde pfe-
vazuje vegetativni inervace, jsou provazeny
minimalni bolesti.

Hemoroidéini nemoc (HN) je ve vyspé-
lych statech nejCastéjSim benignim onemoc-
nénim anorekta. Obvykle se uvadi, ze v pri-
béhu Zivota alespon jednou postihne az 70 %
dospélé populace (4). HN zasahuje nemocné
ve velmi citlivé oblasti, hendikepuije je pfi béz-
nych dennich ¢innostech a vyznamné snizuje
kvalitu jejich Zivota. Rozsah postizeni hemo-
roidli je rozhodujici pro volbu zpisobu 1é¢by,
ta je konzervativni, semiinvazivni nebo chirur-
gicka. Obavana je Ié¢ba chirurgickd, zejména
pro bolest, kterd ji provazi. Podle odhadd je
operaéni lé¢ba doporucena 5-10% nemoc-
nych s HN (8).

Patogeneze, symptomy,
klasifikace a diagnostika HN

V patogenezi HN se uplatfiuji tfi hlavni
momenty: blokada odtoku zilni krve, trvale

zvySeny tonus analniho svérace a nedostatec-
nost submukézni pojivové tkané. Disledkem je
zvétSeni nejprve tii hlavnich uzl( umisténych
u ¢isel 3, 7, 11 hodinového ciferniku v poloze
na zadech a pozdéji i sekundarnich uzlt loka-
lizovanych mezi hlavnimi. Postupné dochazi
k prolapsu sliznice analnim kanalem. Castou
soucasti choroby je trombdza objemnych he-
moroidalnich uzld, po které zlistavaji uzly tr-
vale zvétseny.

Symptomy HN jsou pfiznacné stupni
postizeni hemoroidl. Ke stanoveni rozsahu
postizeni HN se bézné uziva Goligherova Ctyi-
stupfova klasifikace (tabulka 1, obrazek 1).
U lIl. stadia se jesté rozliSuje, zda prolabuije je-
den uzel &i zda je prolaps cirkuralni. Uvedené
symptomy vSak nejsou specifické pouze pro
HN, obdobné pfiznaky maji i jind proktologic-
k& onemocnéni.

Ukolem diagnostiky je potvrdit HN, resp.
pfedev$im nadory, andlni fisury, abscesy, pis-
téle, proktitidy a funkéni poruchy. Zakladnim
diagnostickym krokem je proktologické vySet-
feni zahrnujici anamnézu, aspeksi anu a pe-
riandlni oblasti, indagaci, rigidni rektoskopii
a anoskopii. Uvedend vySetfeni jsou dostacu-

jici pro stanoveni diagndzy HN. K vylouéeni
jinych proktologickych afekei jsou nutna dalSi
vySetfeni.

Lécba HN

Cilem IéCby HN je normalizace anatomic-
kych a fyziologickych poméri anorekta s na-
slednym vymizenim pfiznak( nemoci. Hlavnimi
principy &by je snizeni pritoku krve hemoroi-
dalnimi pletenémi, repozice prolabujiciho ano-
dermu analnim kanalem nebo odstranéni pre-
bytecnych tkani. Optimalni Ié¢ebna metoda se
voli podle stupné postizeni hemoroidd.

K souCasnym pozadavkim na lécbu,
které jsou pro nemocného neméné dulezité,
patfi kratkodobé, pokud mozno ambulantni,
€0 nejméné bolestivé, nejlépe ,miniinvazivni®,
a pfitom dostateéné efektivni a bezpecné Ié-
¢eni s minimem Casnych i pozdnich komplika-
ci. V 1é¢bé HN se méni pfedevsim technické
prostfedky, pomoci kterych Ize vySe uvedené
pozadavky naplnit. Obvykle se metody lé¢-
by HN déli na konzervativni, semiinvazivni
a operacni. Semiinvazivni a chirurgickd Iécba
zavedenim dopplerem navigované ligace he-
moroidalnich arterii, staplerové hemoroidope-
Xe a vyuzivanim miniinazivnich technologif pfi
preparaci tkani v oblasti citlivého anodermu
doznaly nejvice zmén.

Konzervativni 1ééba HN. Soucasti |éCby
hemoroidd ve vSech stadiich jsou dieteticka
a rezimova opatfeni. Jejich cilem je navozeni
spravného defekaCniho rezimu a odstranéni
obstipace. Trvajici zacpa téméf vyluCuje dlou-
hodoby efekt terapie HN.

Od medikamentdzni 1écby se ocekava
zastava krvaceni, dekongesce hemoroid(
a analgezie. Podavaji se preparaty s oCeka-
vanym venotonickym, antitrombotickym, antif-
logistickym, antiedematdznim a analgetickym
a¢inkem. Vétsina pouzivanych medikamentd
ma kombinovany Uc¢inek. Léky jsou podavany
lokalné ve formé Cipk( a masti nebo systémo-
vé v peroralni formé. Pfi bolestivé akutni peria-
nalni trombdéze hemoroidalniho uzlu pfekonala

Tabulka 1. Stupné a symptomy HN

stupné HN

|. zvétSené, neprolabujici hemoroidy

1. hemoroidy prolabuijici pfi defekaci, spontélné se repo-

nujici

IIl. trvale prolabované hemoroidy, manuainé reponovateiné

IV. trvale prolabované hemoroidy s komplikacemi

symptomy

krvéceni, pocit tupého tlaku
pocit tlaku, pruritus, krvaceni

pruritus, pocit tlaku, pocit ,vIhké Fité*

eroze, ulcerace, trombdza, inflamace,
bolest
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Obrazek 1. Schéma klasifikace HN: L.-IV. stadium

medikamentdzni [éCba s rezimovymi opatfeni-
mi dfive provadénou incizi trombotizovaného
uzlu s Casto opakovanou expresi koagula.
Pfevazné symptomaticky U¢inek medikamen-
tdzni 1é¢by byva dlouhodobé dostadujici pou-
ze v po¢étecnich stadiich HN. (Pfehled antihe-
moroidalii — tabulka 2.)

Semiinvazivni a operacni lécba je indi-
od konzervativni IéCby je cilena na pfiCiny HN
a jejich dasledky. Je efektivni, ale muze byt
jiz provazena komplikacemi jako jsou bolesti,
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Tabulka 2. Pfehled antihemoroidalii

Pripravky podavané lokalné

Nazev

Dobexil H ung., supp.
Doxiproct ung.

Faktu ung.,supp

Mastu S ung., forte supp.
Preparation H ung., supp.
Procto-Glyvenol krém, supp.

Slozeni

kalcium dobesildt, lidocain

kalcium dobesildt, lidocain

policresulen, cinchocain

bufexamac, bismuthum subgallicum, lidocain
faex medicinalis, oleum selachiorum hepatis
tribenosid, lidocain

bismuthum subgallicum, cinchocain, carboxycellulosum

Systémova lécba
Pripravky podavané v peroralini formé

Spofax supp.

calcicum
Nazev Slozeni
Detralex tbl.
Cyclo 3fort cps.

Ginkor fort cps.

diosminum, hesperidinum

rusci extractum siccum, hesperidini methylchalco-
num, acidum ascorbicum

ginkgo bilobae extractum
heptaminoli hydrochlorid

troxerutinum

Zdroj: AISLP, aktudlni stav registrovanych Iéciv ze skupiny antihemoroidali

krvaceni, infekce a retence modéi. Z pozdnich
komplikaci to jsou stendzy, slizni¢ni ektropia,
ale i poruchy kontinence a recidivy.

Vykony se provadéji v poloze na zédech
se zdvizenymi dolnimi konetinami nebo na
bfiSe v poloze sklapovaciho noze. Volba anes-
tezie zavisi na typu vykonu, pfani operovangé-
ho i zvyklosti pracovisté. B&zné je pouzivana
celkovd, epidurdini, spinalni nebo blokova
anestezie, ale i analgosedace nebo lokalni
anestezie.

Semiinvazivni Iééba HN zahrnuje fadu
rozdilnych metod, které jsou nemocnymi dob-
fe snaseny, jsou provazeny nizkym poétem
komlikaci a Ize je provadét ambulantné. To
jsou dlvody, pro které je nemocnymi vyhle-
davana.

Vyjimeéné postaveni mezi semiinvazivni-
mi metodami m& Barronova elasticka ligatura
(1963), a to hlavné pro vysokou efektivitu pfi
dlouhodobém sledovani. Ta se uvadi mezi
70-80% (2, 4, 8). Vhodna je pfi HN II. stupné,
Ize ji vSak pouzit u hemoroidd Ill. a vyjimeéné
i ul. stupné. Spociva v zachyceni hemoroi-
du klistkami nebo naséti sondou a nasaze-
ni gumového krouzku na kréek uzlu pomoci
aplikatoru (obrazek 2). Elastickd ligatura je
témér bezbolestna pouze v pfipadé, je-li umis-
téna nad linea dentata ani, kam jiz nedosahuiji
senzitivni nervova vldkna z andiniho kandlu.
Osetreny uzel znekrotizuje a béhem nékolika
dn0 odpadne. Sliznice v okoli stopky je fixo-
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véna fibrotizaci. Vykon se provadi ambulantné
bez nutnosti analgezie, obvykle se doporuduje
v jednom sezeni aplikovat dvé elastické ligatu-
ry a dal$i pak s odstupem pfi opakovanych se-
zenich. Kromé bolesti po oetfeni, udavané do
14% (4, 8), se jako komplikace fidce vyskytuiji:
porucha mikce, teplota, krvaceni, trombéza,
absces nebo vzacné pistél.

Novou metodou oblibenou v zapadoev-
ropskych zemich a rozsitujici se i v Ceské re-
publice je dopplerovskou sondou navigovana
propichova ligace pfivodnych hemoroidélnich
arterii zndma pod zkratkou DG-HAL ,Doppler
Guided Hemorrhoidal  Artery Ligation®.
Morinaga ji popsal v roce 1995 (6). Principem
metody je snizeni pritoku krve hemoroidal-
nimi pletenémi. Nejprve je do anu zaveden
proktoskop se zabudovanou dopplerovskou
sondou, kterou jsou postupné identifikovany
pfivodné cévy, a ty jsou okénkem v proktosko-
pu postupné kfizovym stehem podvazany (ob-
rézek 3). Kromé omezeni prltoku krve dochazi
k nafaseni a vytaZeni sliznice (obrazek 4). Pfi
jednom ambulantnim sezeni Ize v analgoseda-
ci oSetfit vSechny nalezené cévy. Propichova
ligatura je umisténa jiz v malo citlivé oblasti
ve vzdalenosti 5¢cm nad linea dentata, proto
vykon pacienti velmi dobfe snaSeji a efekt je
téméf okamzity s minimem komplikaci. Pfi
neuspokojivém vysledku se doporucuje ligaci
jednou opakovat a v pfipadé dal$iho neuspo-
kojivého vysledku zvolit jinou metodu Ié¢by (1).
DG-HAL je indikovana u nemocnych s II. a lll.




Obrazek 4. Endoskopicky obraz po DG
HAL

Obrazek 5. Segmetalni hemoroidektomie
- schéma operace

stupném HN. Uspésnost Iécby se uvadi mezi
50-93% (1, 2, 3, 7). Vysledky dlouhodobého
sledovani nejsou zatim k dispozici.
Sklerotizace se submukézni aplikaci 5%
fenolového oleje nebo Aethoxysklerolu do
krvécejicich uzld nad drovni linea dentata je
pouzivanou metodou pfi krvacejicich hemoro-
idech . stupné. Cilem je omezeni pfitoku krve
do hemoroiddlnich uzll a jejich fixace nad
linea dentata, coz zplisobi zénétliva reakce

po injekéni aplikaci sklerotizaCniho roztoku.
Je dobfe snaSena a jen v ojedinélych pfipa-
dech je provdzena zavaznymi komplikacemi:
nekrézou stény rekta, alergickou reakci na po-
danou latku nebo vétsim krvacenim. Metoda
mé vysokou efektivitu pfi zastavé hemoroidal-
niho krvaceni. Pozdni recidivy jsou asté — az
bez efektu. Tato metoda je az na vyjimky
opusténa.

Ostatni metody vyuZivaji riizné formy ener-
gie ke zmen$eni az destrukci uzlli s naslednou
fibrdzni pfestavbou. Na naSem Uzemi je rozsi-
feno uziti unipoldmiho nizkovoltazniho gene-
rovaného proudu (Hemoron). Z dalSich jsou to
koagulace infracervenym zéfenim, bipolarni
diatermie, elektrokoagulace a kryodestrukce.
Indikovany jsou nejéastéji k oSetfeni Il., ale i I.
a lll. stupné HN. Problémem téchto metod je
omezena kontrola rozsahu plsobeni energie na
tkan. Pouziti men3i energie vede k nizsi ucin-
nosti a nutnosti provadét lécbu v opakovanych
sezenich. Naopak velké mnozstvi energie mize
zpUsobit r(izné rozsahlou nekrézu tkani anorek-
metody nemocni dobfe snaSeji diky relativni
bezbolestnosti a bezpe€nosti. Nespokojenost
pusobi opakovana sezeni nebo nékolikatydenni
odluéovani destruovanych tkani.

Operacni lécbha HN jiz vyzaduje hospitali-
zaci a intenzivni tlumeni perioperaéni bolesti.
Standardni operaci je v souCasnosti operace
dle Milligana-Morgana (1937). Je indikovana
u lll. a IV. stupné HN. Operace spoéiva ve
vypreparovani a segmentéini excisi hemoroi-
dalnich uzll s vysokym podvazem pfivodnych
cév typicky lokalizovanych u Cisel 3, 7 a 11.
Vysledkem operace je radikéini odstranéni
pfebyteCnych tkani (obrdzek 5). Operace
je provadéna v celkové nebo spinalni anes-
tezii, ktera umozni zvladnout perioperacni
bolest. Bolest s vétSinou nevyznamnym kr-
vacenim provazi defekaci i v pooperacnim
obdobi. Délka hospitalizace je obvykle od tfi
do sedmi dnl a délka pracovni neschopnosti
je vétsinou kolem ¢tyf tydn(. Komplikace po
Milligan-Morganové operaci jsou do 10%
a recidivy jsou uvadény v rozmezi od 3 do
26% (2, 4, 8).

Nasledujici operaéni techniky jsou alter-
nativami segmentalni hemoroidektomie, li$i se
rozsahem odstrafiovaného anodermu a rozsa-
hem uzavfeni vzniklych defekt.

O Uplné uzavfeni defektd suturou by-
la segmentédini hemoridektomie doplnéna
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Fergusonem (1959). VétSina chirurgl voli
kompromis mezi obéma metodami spociva-
jici v nelplném uzévéru defektd po excisi.
Submukézni  hemoroidektomie dle Parkse
(1956) s nize umisténym podvazem cévniho
pediklu je dalsi méné radikalni operaéni alter-
nativou. Cilem je snizit perioperacni bolest
a zkratit dobu hojeni po chirurgickém vykonu.

Ke snizeni operaéniho traumatu pfi seg-
mentalni hemoroidektomii se nyni nové vyuzi-
vaji zplsoby preparace tkani s minimalizova-
nym poSkozenim okoli fezu a se spolehlivou
hemostézou, které byly pivodné uréeny pro
laparoskopickou  miniinvazivni  operativu.
Z tohoto pohledu se ukazuje nejvyhodngjsi
pouziti systému LigaSure, ktery pouziva kom-
binaci tlaku a elektrické energie k ,svafeni“ cév
az do priméru 7mm s minimalnim termickym
poskozenim okoli (7). Obdobné Ize pouzit (ul-
trazvukovy) harmonicky skalpel. Pouziti laseru
jako skalpelu nevykazuje pfi porovnani s kon-
venénimi operaénimi technikami obzvlastni
vyhody (4). Vysoké pofizovaci a materidlové
naklady téchto pfistrojl brani jejich SirSimu
vyuZiti pfi operaci hemoroidu.

Metodou volby u nemocnych se V. stup-
ném HN, s progredujici trombdzou uzli zauji-
majici podstatnou ¢ast obvodu fiti vedouci az
k rozvoji nekréz uzll je akutni operace spoCi-
vajici ve sneseni postizenych uzl. Radikalné
vyfedi akutni stav, odstrani pfiCinu jeho vzni-
ku a zkrati dobu Iéeni. Aby byl akutni vykon
pro nemocného dostatecné bezpeény, ma byt
provadén dostate¢né erudovanymi proktology.
vat konzervativné.

Dfive ¢asta Whiteheadova operace (1882),
spocivajici v radikalni cirkularni excizi hemoro-
idi s néslednou cirkuldrni mukokutanni sutu-
rou, je pro vyrazny perioperaéni dyskomfort
a Casté, tézko korigovatelné komplikace jiz
pfekonanou metodou.

Novou operaéni metodou je Longova
staplerova hemoroidopexe (1998) - PPH
,Procedure for prolapsing haemorrhoids* (5).
Tato metoda je indikovana pfedevsim u cirku-
larnich prolabujicich hemoroid( IlI. stupné.
Pomoci transanélné zavedeného specidlniho
cirkularniho stapleru je provedena mukosek-
tomie s mechanickou suturou v rektu nad
rovni vnitfnich hemoridalnich pleteni. Jsou
pferuSeny pfivodné cévy a prolabujici sliznice
anorekta spolu s hemoroidainimi pletenémi
jsou vtazeny zpét na plvodni misto v analnim
kanalu (obrdzky 6, 7). Obvykle staéi jedno
az tfidenni hospitalizace. Vyhodou metody
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je minimalni perioperacni dyskomfort s mi-
nimem bolesti, nebot po spravné provedené
Longové operaci nezlstava zadna rana v ob-
lasti citlivého anodermu. Zavaznou komplikaci
je masivni krvéceni v oblasti mechanické su-
tury, které Ize efektivné zastavit jen opichem
krvacejiciho mista. Méné Casté jsou pozdni
komplikace: zejména stendzy a poruchy sen-
zoriky anorekta. Proto byl plvodni stapler jiz
zdokonalen. Mezi zapory metody jsou zmifio-
vany i vysoké materidlové naklady. Podle fady
studii nejsou pooperacni komplikace éetn&jsi
nez po konvenéni hemoroidektomii, jsou uda-
vany v rozmezi od 5 do 10% (2, 3, 4, 8), ale
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mohou byt i Zivot ohrozujici komplikace napf.
panevni sepse.

Zaver

LéEbé hemoroidalni nemoci musi vzdy
pfedchazet nezbytna a pfesna diagnostika,
ktera vylou€i jiné zavazné afekce, pfedevsim
malignitu, a ur¢i rozsah postizeni. Vysledek
léCby je otdzkou volby a provedeni vhodné
metody. Spravné zvoleny semiinvazivni nebo
operaéni vykon odpovidajici stupni postizeni
a provedeny erudovanym chirurgem je Uspés-
ny a definitivni, s minimem komplikaci a reci-

div. Naopak neodborné oSetfeni HN vede
k chirurgicky obtizné korigovatelnému, nékdy
az trvalému poSkozeni nemocného.

Nové metody pfedevsim snizenim invazi-
vity oSetfeni vhodné rozsifuji moznosti soucas-
né léCby HN. Ta se stéle zdokonaluje a je v po-
pfedi trvalého zajmu pfedevsim proktologu.
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