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Co nového v Iécbe hemoroidii?
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Clanek popisuje riizné terapeutické moznosti v nemocniéni a ambulantni 1é¢bé hemoroid(, spoleéné s pouzitim novéjsich pristrojd
pouzivanych k 1é¢bé hemoroidt. Tyto nové pfristroje, jako jsou Liga Sure, PPH stapler a radiofrekven¢ni ablace byly vytvoreny tak, jak
se lékafi snazi nalézt ,Svaty Gral” Iécby hemoroid(, kterym je bezbolestna hemoroidektomie. Autofi zhodnotili sou¢asné metody a
poskytuji nazory na spravné uziti téchto moznosti lécby.

Kli¢ova slova: hemoroidy, mukézni prolaps, chirurgicka lé¢ba, Longova metoda.

What's news in the treatment of haemorrhoids?

This article describes various treatment options, in the office and outpatient setting, as well as the use the newer devices available to treat
haemorrhoids. This new devices such as the Liga Sure, PPH stapler and radiofrequency ablation devices were developed as physicians
pursue the ,Holy Grail” of the treatment of haemorrhoidal disease, which is a painless haemorrhoidectomy. The authors have reviewed the

curent methods and give their considered opinion on the proper use of these modalities.

Key words: haemorrhoids, mucosal prolaps, surgery, Longo’s procedure.

Uvod

Symptomatické hemoroidy jsou jednou
Z nejcastéjsich pricin navstévy pacienta u Ié-
kafe. Casto viak pred touto navétévou pacient
absolvuje ,samolécbu” dle jemu dostupnych
informaci. Bohuzel, takto mUze dojit k opome-
nutf takovych stavd, jako je absces, fistulace,
fissura, condylomata acuminata ¢i nejzavaznéjsi
karcinom konec¢niku.

Pri hemoroidech jde o varikézné rozsiteny
plexus haemorrhoidalis internus (vnitfnf hemo-
roidy) a plexus haemorrhoidalis externus (zevnf
hemoroidy). Hemoroidy se vyskytujf u vice nez
50% lidf, ¢astéji jsou postizeni muzi. U Zzen mlze
onemocnéni gradovat v téhotenstvi. Casto jsou
vsak asymptomatické, takze jejich vyskyt se neda
presnéji urcit. Témér vzdy se jedna o postizenf
vnitfnich hemoroidd, nékdy v kombinaci se zev-
nimi. Samostatné postizeni zevnich hemoroid(
je vzacné.

Patogeneze

Doposud nenf Uplné objasnénd. Mezi pa-
togenetické faktory patif dédicné dispozice,
sedavé zaméstnani, gravidita, zacpa, nadory
malé panve, hyperplazie arteriovendznich ana-
stomoz v oblasti plexus haemorrhoidalis super-
ior (Stelzner) ¢i ztizeny vendzni odtok z tohoto
plexu spojeny s hypertonem vnitfniho svérace.
Lze tak vyclenit 2 zakladni teorie vzniku tohoto
onemocnen.

Mechanickd teorie je povaZovéana za vy-
znamnéjsi. Tato teorie predpokladd postupnou
degeneraci tkani fixujicich hemoroidalni pletené.
Pletené tak jiz nejsou fixovany vazivovymi struk-
talni ampule dochazi k mukdznimu prolapsu
reponibilnimu, pfi dalSim porusenf vazivovych
struktur v8ak muze tento stav gradovat v trvaly
prolaps.

Hemodynamickad teorie je vyrazem arteri-
alizace cévnich pleteni v submukdze. Porucha
drendZe pletenfje spojena s poruchou relaxace
vnitiniho svérace. Vnitini hemoroidalni pletené
se rovnéz nazyvaji corpus cavernosum recti
(1,2, 3). Stdza v téchto pletenich vede k poklesu
saturace krve kyslikem a zvyseni koncentrace
kysli¢niku uhlicitého. Toto vede k postizeni cév-
ni stény, uvolnéni destic¢ek aktivujiciho faktoru
(PAF) a vzniku trombdzy uzlu. Nasledna aktivace
medidtor( zanétu vyvoldva lokalni reakci (otok,
zarudnuti, bolestivost, nekrdza, krvaceni).
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Patologicka anatomie
Vnitini hemoroidy

Jednd se o varikdzné rozsiteny plexus haemo-
rrhoidalis internus nad mukokutanni hranici (linea
dentata). Zvétsené uzly jsou nejcastéjina ¢. 3, 7,
11 v lithotomické poloze, coz odpovida termi-
nalnfimu vétveni a. rectalis superior. Dle pokro-
¢ilosti onemocnéni mohou viak byt i cirkuldrné.
Podstatné viak je, Ze sliznice nad témito uzly je
necitlivd, ¢ehoz se vyuziva pri nalozeni ligatur.

Pacienti s vnitinimi hemoroidy jsou klasifiko-
vani dle miry pfitomného prolapsu. Tato klasifika-
ce je rozdélena do Ctyf stupnu (tabulka 1).

Prvni stupen respektuje plvodni anato-
mickou polohu a je charakterizovan obc¢asnym
drobnym krvéacenim.

Druhy stupen s prechodnym prolapsem
pri pocatku defekace a spontanné se redukujict
po ukoncenf defekace. Pacient zde pozoruje
krev na papife ¢i v toaleté bez zaregistrovani
prolapsu.

Tabulka 1. Klasifikace a symptomy vnitfnich hemoroidd

Stupen Prolaps

Symptomy

I Zadny

Krvaceni

II. Objevi se pfi defekaci, spontadnné se reponuje

Prolaps, krvacent, dyskomfort

Ml Objevi se pfi defekaci, reponuje se manualné

Prolaps, krvaceni, dyskomfort, $pinéni, pruritus

V.a Perzistujici trvale, repozice nelze -
inkarcerovany prolaps s trombdézou

Prolaps, krvacent, bolest, modrofialova
trombdza, $pinéni, nekrozy, ulcerace

V.b Fixovany fibrotizovany prolaps

Prolaps, bolesti, $pinéni, zndmky inkontinence
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Treti stupern je jiz charakterizovan fixovanym prolapsem hemoroidd
vné anusu. Pacient je vétsinou zachyti pohmatem s obavami. Jsou velmi
¢astym zdrojem krvaceni i anémie. Tento stupen je reponibilnf prstem.

Ctvrty stupen je jiz fixovany hemoroidaIni prolaps nereponibilni.
Ani gangréna neni vyjimkou, nastésti jsou vsak relativné vzacnéjsi.

Zevni hemoroidy

Varikézné zménény plexus haemorrhoidalis externus leZici pod
linea dentata je pokryt kizi v pars analis recti. Nemaji segmentalni
usporadani jako vnitfni hemoroidy, nejsou vyrazem terminalniho vet-
veni a. rectalis sup., naopak jejich drendz sméfuje do dolniho rektéiniho
svazku s naslednou drendzi do v. cava inferior.

Diagnostika

Anamnesticky je typicky Udaj o pfitomnosti krve ve stolici. Jedna
se o piimeés rlizného mnozstvi cervené, jasné krve, v pokrocilejsim
stavu onemocnénf i se zndmkami anémie. Dalsimi pfiznaky jsou tlak
v konecniku a bolestivost pfi stolici. Klinické vysetfeni m(ize byt pro-
vedeno v jedné ze tff poloh:
1. poloha na levém boku (Simsova),
2. poloha na vsech ¢tyfech koncetinach (genupektoralini),
3. gynekologicka (lithotomicka) poloha.

Aspekce — zjistime jen zmény lll. a IV. stupné v podobé prolabo-
vanych, nékdy i inkarcerovanych a zanétlivé zméneénych hemoroidd,
fissuraci ¢i perianalnf dermatitidy.

Indagace - pfi |. a ll. stupni negativni nalez. Jen pfi zanétlivém
postizeni Ize vyhmatat uzly nad linea dentata v predilek¢nich lokali-
zacich. Nékdy je indagace pro bolest a hypertonus sfinkteru prakticky
nemozna.

Anoskopie — velmi dulezité instrumentaln{ vysetfeni, které by
se nemélo vynechat. Jen anoskopicky je mozné detekovat hemoroidy
l.all. stadia.

Rektoskopie, sigmoideoskopie a koloskopie jsou nezbytné k vy-
loucenf synchronni patologie pfi anamnestickém Udaji o enterorrhagii.
Ke zlepseni komfortu je mozné provedeni téchto vysetieni v analgo-
sedaci ¢i v anestezii. Pfedevsim je vsak nutné mit na zfeteli preventivn{
program screeningu kolorektélniho karcinomu u rizikovych skupin ¢i
pacientd nad 50 let véku (4).

Lécba

Je tfeba si uvédomit, ze hemoroidy maji svou fyziologickou tUlohu
v udrzovani kontinence a nenf cilem Iécby jejich eliminace (5). Cilem
|éCby je pfedevsim eliminace nepfijemnych pfiznakd, se kterymije toto
onemocnén( spojeno — coz? je nejcasteji bolestivost a krvaceni. Terapie
je zavisla na prevladajicich symptomech, délce trvéani obtizi, lokalizaci
hemoroidl a také na efektivité predchozi 1é¢by. Velka vétsina (90-95 %)
pripadd hemoroidédlniho onemocnéni mize byt vyfesena kombinaci
farmakoterapie a lokalniho zakroku (6). Rozdily mezi jednotlivymi
lokdInimi instrumentainimi zékroky jsou minimalnf (Barronova ligace,
infracervend koagulace, skleroterapie). Barronova ligace je v3ak z téchto
lokéInich metod nejefektivnéjsi k redukci mukdzniho prolapsu (7).

Zakladem lécby jsou rezimova a dietni opatfeni — péce o pravi-
delnou stolici (dostatecny pfijem tekutin, dostatek vldkniny). Z me-
dikamentézni [écby je potieba na prvnim misté uvést venofarmaka
(napf. Detralex, Ginkor fort, Cyclo 3 Fort). Indikace zavedeni Ié¢by
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venofarmaky je jak pfi akutnich stavech (trombo-
za), tak v pripadé komplexni péce pfi chronickém
onemocneén.

Klasickd Ié¢ba spocivé v aplikaci masti, krém(,
¢ipkd na postizené misto. Doporucujf se koupele
v slabé rlizovém roztoku manganistanu drasel-
ného (hypermanganu), lépe v odvaru z dubové
kary. Vé&tsina téchto pifpravkd je volné prodejna
v 1ékdrnach, a proto lidé, ktefi maji velké zabrany
navstivit lékafe, spoléhaji spise na samolécbu.

Lokalni pripravky
pouzivané k terapii hemoroidi
Dubova kiira

Dubova kdra se na hemoroidy nej¢astéji po-
uziva v podobé vlazné sedaci koupele. Vhodna
je predevsim na inicidlni stadia hemoroidd vzhle-
dem k adstringentnimu Ucinku. K sedaci koupeli
se pripravuje odvar (1-2 polévkové IZice se vaff
v 1 litru vody po dobu 10 minut, poté se ne-
chd odvar asi 15 minut stat a nasledné scedi).
Oblibend je také dubové kira v podobé gelu
(kosmetikum). Béhem téhotenstvi a kojenf je
pouzit lokdIntho odvaru z dubové kiry pova-
70vano za bezpecné.

Faktu rect. ung., rect. supp.

Pripravek se podili na potlacent krvacent, sni-
Zuje svédénii paleni. Dale by mél tento pfipravek
zabranovat vzniku zanétu a podporovat regenera-
ci. Faktu se pouziva k 1é¢bé vnitfnich hemoroidd,
predevsim téch, které jsou doprovazeny zanéty
nebo krvacenim. Hlavni [éc¢iva latka, policresulen,
je vysokomolekuldmi kyselina schopnd koagulo-
vat bilkoviny. Policresulen koaguluje a vypuzuje
nekrotickou tkén, ale neplisobi na zdravou tkan
v okolf rdny. Dale jako lokaIni hemostyptikum
koaguluje krevn{ bilkoviny a vyvoldva kontrak-
ci drobnych kapilér. Diky tomu dochazf k velmi
rychlé zéstave krvéaceni, soucasné vsak indukuje
reaktivni hyperémii, kterd podporuje l1écebné
procesy v postizené oblasti a jeji reepitelizaci.
Kromé toho chrani svym baktericidnim Gcinkem
pted sekundarnim osidlenim rany patogennimi
mikroorganizmy. Adstringentni Ucinek policre-
sulenu tlumi mokvani. Dalsi obsazenou latkou
je cinchokain, ktery plsobf na bolest a svédént.
Dle SPC nejsou k dispozici studie, které by sledo-
valy riziko pouziti u téhotnych Zen. V téhotenstvi
a v obdobi kojeni by mél byt pfipravek poda-
van pouze v pfipadé nezbytnosti a s ohledem
na mozna rizika pro matku i dité.

Dobexil rect. ung., rect. supp.
Dobesilan vapenaty, ktery je v pifpravku ob-
saZeny, upravuje porusenou funkci stén hemo-

roidalnich Zil, tlumf jejich zvySenou propustnost,
zvysuje jejich odolnost a snizuje tvorbu otokd.
Dalsi ucinnd latka, lidokain, mistné znecitlivuje,
a proto snizuje svédéniibolest, které hemoroidy
provazeji.

Procto-Glyvenol rect. crm., rect. supp.

Pouziva se na lé¢bu vnitinich i vnéjsich he-
moroidd. Obsahuje dvé Ucinné latky — tribenosid
a lidokain. Tribenosid snizuje permerabilitu kapi-
Ucinky a antagonizuje medidtory zanétu a boles-
ti. Lidokain snizuje svedéni, palenf a bolestivost.
Dle SPC by se tento pfipravek nemél pouZivat
v prvnim trimestru téhotenstvi, mdze se vsak
pouzivat pfi zachovani dévkovani od 4. mésice
téhotenstvi ¢i pri kojent.

Preparation H rect. supp., rect. ung.

Pripravek obsahuje vitaminy A a D, které
jsou v pfipravku obsazeny v tuku ze Zralocich
jater. Pravé tyto vitaminy jsou nezbytné pro
obnovu epitelu na poskozeném misté. Na ho-
jeni ran ma podil i slozka vytazku ze Zivych
kvasinek. Vitamin A zvy3uje odolnost kdze
a sliznic proti infekci, ve spojeni s vitaminem D
urychluje epitelizaci. Frakci extraktu ze Zivych
kvasinek se pfipisuje stimula¢ni vliv na dy-
chéni bunék a tim i hojenf ran. Pfipravek také
pomaha zmensovat otoky zanicenych tkani.
Diky svému obsahu slouZi i jako lubrikans
k usnadnénf bolestivé defekace. Pfipravek
byl s uspokojivymi vysledky pouzivan u vel-
kého mnozstvi tehotnych Zzen po mnoho let
bez zndmek nezadoucich nebo skodlivych
Ucinkl na zdravi narozenych déti nebo plodu.
Farmakokinetické studie provedené za Uce-
lem vyhodnoceni rektaInf resorpce vitaminu
A z ¢ipkd prokazaly, Ze vitamin A nenf z rekta
resorbovan (8).

Mastu S rect. ung., rect. supp.

PFipravky jsou v soucasné dobé stazeny z tr-
hu z ddvodu obsahu Ucinné latky bufexamak.
Viybor pro humanni lécivé pripravky Evropské
lékové agentury (EMA) na svém jednani v dubnu
2010 doporucil zruseni registrace viech lécivych
pripravkd obsahujicich toto nesteroidnf antiflo-
gistikum. Dlvodem pro zrusent je nepfiznivy po-
mér mezi piinosy lé¢by, které nejsou dostatecné
dolozZeny, a vysokym rizikem vzniku kontaktnich
alergickych reakci.

Spofax rect. supp.
Cipky obsahuji smés latek zastavujicich
krvéceni a omezujicich bolest, zdufeni, palenf

Praktické lékarenstvi | 2010; 6(5) | www.praktickelekarenstvi.cz

nebo svédéni. Vapenata stl oxidované celuldzy
povzbuzuje proces krevniho srézeni pfi krvacenf
atim se krvéaceni zastavuje. Bizmutitd sl — zasa-
dity gallan bizmutity — md adstringentni Ucinek,
stavi krvaceni, plsobi antisepticky. Cinchokain
snizuje svédéni a bolest. Na postizend mista
pfiznivé plsobf i mastny charakter ¢ipkového
zakladu. Pripravek se pouziva ve viech stadiich
onemocnéni hemoroidy.

Rectogesic rect. ung.

Pfipravek obsahuje nitroglycerin (Glyceroli
trinitras). PUsobenf glycerol-trinitratu je zpro-
stfedkovano uvolnénim oxidu dusnatého. Po
aplikaci masti do konecniku se uvolfuje vnitfni
fitni svérac, coz vede ke snizeni tlaku v analnim
kanale i ampule rekta, zlepsuje se anodermalnf
prokrvent. Pfipravek je uren ke zmirnénf bolesti,
spektrum Ucinku je do jisté miry podobné lokal-
ni aplikaci botulotoxinu.

Systémové podavané pripravky
pouzivané k terapii hemoroidii
Detralex, Ginkor Fort, Cyclo 3 Fort

Pfipravky jsou zakladem pro lé¢bu akutniho
i chronického onemocnéni. Dochazi ke zlep-
senf mikrocirkulace a snizeni kongesce v po-
stizené oblasti, ptipravky zvysuji Zilnf tonus,
pruznost a zlepsuji funkci kapilér, zrychluje
se pritok krve, snizuje se propustnost kapi-
[&r. Navic se uplathuje protizénétlivy Ucinek
flavonoidd. Témito uUcinky dochazf ke snizenf
mistnich zanétlivych medidtor( navozujicich
bolest (histamin, bradykinin, serotonin), lyso-
zomalnich enzym a volnych radikéld, schop-
nych navozovat zanétlivé procesy a degradaci
kolagennich struktur.

Metody chemické destrukce
Sklerotizace

Velmi stard metoda jiz z konce 19. stoleti
(1871) (9) s pGvodnim vyuzitim roztoku fenolu
a mandlového oleje, v posledni dobé s vyuzi-
tim roztoku polidokanolu (Aethoxysklerol inj.).
Cilem je fibrotizace hemoroidalnich uzld, kte-
rd vznikd po submukdzni aplikaci roztoku.
Indikovana byla pfi krvaceni u hemoroidd
I. pfipadné II. stupné. V dnesni dobé se od nf
spise upoustf (9).

Metody fyzikalni destrukce
Kryoterapie a laserova terapie

Obé metody jsou zalozeny na nekroti-
zaci tkanf s naslednou fibrotizaci. Laserova
metoda neni rozsifena zejména pro finan¢ni
naronost.



Infracervend koagulace

Kratkodoby Ucinek (1-3 sekundy) do hloub-
ky asi 3mm. PUsobi na sliznici a podslizni¢ni tkdr.
Viysledky jsou lepsi nez u skleroterapie. Pro-
blematické je vyuziti této metody u prolabuji-
cich hemoroidd.

Radiofrekvencni termoterapie

Principem této metody je lokaIni termické
poskozeni patologické tkdné, k niz dochézi mezi
dvéma bipolarnimi elektrodami. Vysledkem je
narusenf endotelové vystelky Zilni stény s nasled-
nym narusenim Zilnfho toku. Vyuziva se teplot
kolem 60-80°C, coz? je vyrazné nizs{ hodnota
nez 600-700°C pfi vyuzitf laseru.

Fixaéni metody

Indikované pro 1, 2. stupen a ¢ast tretiho
stupné s vyvolanim jizveni k fixaci tkané. Rovnéz
je mozné vyuzit tuto metodu u pokrocilejsich
stavl u starsich a rizikoveéjsich pacient( (10).

Barronova ligace

Jako 1. krok pfi 1é¢bé hemoroidd je vieobec-
né akceptovana tato ,kanadskd" metoda rozsite-
na vsak do celého svéta. Indikace je u hemoroidd
Il.alll. stupné, pfi spravné aplikaci na hemoroidy
vnitfni je nebolestivd s minimalnimi komplika-
cemi. Metoda spociva v nalozeni gumového
krouzku kolem vnitiniho hemoroidalniho uzlu
(11). Vyhodou je ambulantnf zakrok, eliminace
mukdzniho prolapsu, nevyhodou je moznost
recidivy (30%).

Operacni metody

Chirurgickd Ié¢ba hemoroidt se indikuje pfi
neuspéchu konzervativni lécby. Z velkého mnoz-
stvi jednotlivych operacnich metod je mozné
vyclenit nejcastéjsi — opichovou ligaturu, ote-
vienou hemoroidektomii dle Milligana-Morgana,
zavienou hemoroidektomii dle Fergusona ci
Parkse a dale novéji staplerovou hemoroidopexi
dle Longa a dopplerem navigovanou art. ligaci
¢i vyuziti technologie Liga Sure.

Zavér

Lécba hemoroidt se vyviji od nepaméti a ko-
reluje s porozuménim anatomie a etiologie one-
mocnéni vibec. RadikaInéjsi operacni techniky
diky akceptaci moznosti,,miniinvazivity” umoznuiji
jednodenni operacnivykony s velmi kratkodobou
rekonvalescenci predevsim diky snizenf pooperacni
bolesti. Podstatnym se vsak jevi dlouhodoby efekt
lécby, ktery jesté bude muset byt zhodnocen.

Prevzato z Med. Pro Praxi 2010; 7(1): 9-13 a upraveno.
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