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V tomto ¢lanku jsou komplexné popsany riizné zplsoby lécby hemoroidi od ambulantni péce po operacni feseni véetné aktu-
alnich moznosti staplerové techniky. Indikace jednotlivych vykonU je rozebrana na podkladé klinického vysetieni a ,stagingu”
onemocnéni. Autofi se snazi analyzovat jednotlivé metody Ié¢by a diferencovat jejich vyuziti.
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What to do when hemorrhoids are detected?

The present article provides a comprehensive review of various methods of treating hemorrhoids, ranging from outpatient care
to surgical management, including the current options of stapled technique. The indications for particular procedures are dis-
cussed based on the clinical examination and “staging” of the disease. The authors aim at analyzing the individual methods of
treatment and differentiating their use.

Key words: stapled hemorrhoidopexy, hemorrhoidectomy, TST (tissue-selecting therapy), obstructive defecation syndrome,

proctalgia, fecal incontinence.

Uvod

Hemoroidalni nemoc je béZné onemocnéni
s prevalenci4 % az 34 % (1) a chirurgicky zékrok
je nutny u pfiblizné 10 % az 20 % pacientd s he-
moroidy, ktefi si stéZuji na symptomy (2). Jedna
se o varikézné rozsiteny plexus haemorrhoidalis
internus (vnitini hemoroidy) a plexus haemor-
rhoidalis externus (zevni hemoroidy). Cast&ji
jsou postizeni muzi, u zen mize onemocnéni
gradovat v téhotenstvi. Téméf vzdy se jedna
o postizen{ vnitfnich hemoroidd, nékdy v kom-
binaci se zevnimi satelity. Samostatné postizenf

zevnich hemoroidl je vzacné.

Patogeneze

Doposud nenf Uplné objasnéna. Mezi pato-
genetické faktory patif dédi¢na dispozice, sedavé
zaméstnani, gravidita, zacpa, nddory malé panve,

hyperplazie arteriovendznich anastomoz v ob-
lasti plexus haemorrhoidalis superior (Stelzner)
¢i ztizeny vendzni odtok z tohoto plexu spojeny
s hypertonem vnitfniho svérace. L ze tak vyclenit
2 zakladni teorie vzniku tohoto onemocnénti.
Mechanicka teorie je povazovana za vy-
znamnéjsi. Tato teorie pfedpoklada postupnou
degeneraci tkani fixujicich hemoroidalni pletené.
Pletené tak jiz nejsou fixovany vazivovymi struk-
turami, rozsifuji se a pfi zvysovani tlaku v rektalnf
ampule dochazi k mukéznimu prolapsu reponi-
bilnimu, pfi dalsim poruseni vazivovych struktur
vSak muze tento stav gradovat v trvaly prolaps.
Hemodynamicka teorie je vyrazem arte-
rializace cévnich pleteni v submukéze. Porucha
drendze pletenfje spojena s poruchou relaxace
vnitfniho svérace. Vnitfni 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 uhli¢itého. Toto vede k postizeni cév-
ni stény, uvolnéni desticek aktivujiciho faktoru
(PAF) a vzniku trombdzy uzlu. Naslednd aktivace
medidtord zanétu vyvolava lokalni reakci (otok,
zarudnuti, bolestivost, nekréza, krvacent).
Vzhledem k zavedené klasifikaci do Ctyf stup-
na (Goligher) mlze dochdzet k urc¢itému zkreslenf
pfi hodnocent klinického nalezu ve smyslu nad-
hodnoceni stadia onemocnéni a tedy iindikaci
k chirurgické léc¢bé. Dllezitou informacf je Udaj
o manudlnirepozici po defekaci (stupen ll) a ta-
ké absence nutnosti manualnf repozice (stupen
I all). Obtizné je hodnoceni IV. stupné, které je
Casto zaménovano se zevnimi hemoroidy, tyto
vsak nemohou byt reponovény jako sou¢ast ano-
dermu. Byla snaha o zahrnutf klinické symptoma-
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Obr. 1. Algoritmus pro grading hemoroid( (pfevzato z Herold A, Lehur PA, Matzel KE, O Connell PR.

Coloproctology. Springer 2008)

Dochazi k redukci prolapsu hemoroid( Zevni anodermalni komponenty
pii vySetieni per rectum? A.Zadné
I B. Jedna nebo nékolik
C. Cirkuldrnf
Patrny
prolaps
pri -
rektoskopii Akutni
trombdza
a prolabované
hemoroidy
| Ne | | Ano |
| Stupen 1 | | Stupen 2 | | Stuperi 3 | | Stupen 4 |
Tab. 1. Kiasifikace a symptomy vnitinich hemoroidt
Stupen | Prolaps Symptomy
l. Zadny Krvaceni
II. Objevi se pfi defekaci, spontanné se reponuje | Prolaps, krvéceni, dyskomfort
M. Objevi se pfi defekaci, reponuje se manualiné | Prolaps, krvaceni, dyskomfort, Spinéni, pruritus
V. a Perzistujici trvale, repozice nelze - Prolaps, krvaceni, bolest, modrofialova
inkarcerovany prolaps s trombdzou trombdza, $pinéni, nekrdzy, ulcerace

IV.b Fixovany fibrotizovany prolaps Prolaps, bolesti, $pinéni, znamky inkontinence

tologie do klasifikace (obr. 1), nicnéné zavaznost
nékterych symptomd (krvaceni) nekorelovala
s anatomickym stupném onemocnéni (1, 2, 3, 4).

Pfedeviim je nutné vyloucit synchronni
onemocneéni (kolorektalni karcinom, nespecific-
ké stfevnizénéty). Dale je nutné si uvédomit, ze
hemoroidy jsou anatomickou soucasti podilejicf
se na kontinenci stolice.

Patologicka anatomie

Vnitfini hemoroidy

Jednd se o varikdzné rozsiteny plexus hae-
morrhoidalis internus nad mukokutannf hranicf
(linea dentata). Zvétsené uzly jsou nejcastéji na ¢.
3,7, 11 v lithotomickeé poloze, coz odpovida ter-
minalnimu vétveni a. rectalis superior. Dle pokro-
¢ilosti onemocnéni mohou viak byt i cirkuldrné.
Podstatné viak je, Ze sliznice nad témito uzly je
necitliva, ¢ehoz se vyuziva pfi nalozenf ligatur.

Pacienti s vnitrnimi hemoroidy jsou klasifi-
kovéni dle miry pfitomného prolapsu. Tato kla-
sifikace je rozdélena do ¢tyf stupnid (tabulka 1).

Prvni stupen respektuje plvodni anato-
mickou polohu a je charakterizovan obasnym
drobnym krvéacenim.

Druhy stupen s pfechodnym prolapsem pfi
pocatku defekace a spontanné se redukujici po
ukonceni defekace. Pacient zde pozoruje krev na
papife Ci v toaleté bez zaregistrovani prolapsu.

Treti stupen je jiz charakterizovan fixova-
nym prolapsem hemoroid( vné anusu. Pacient
je vétSinou zachyti pohmatem s obavami. Jsou
velmi ¢astym zdrojem krvacenf i anémie. Tento
stupen je reponibilni prstem.

Ctvrty stupen je jiz fixovany hemoroidalni
prolaps nereponibilni. Ani gangréna neni vyjim-

kou, nastéstf jsou vsak relativné vzacneéjsi.

Zevni hemoroidy

Varikdzné zménény plexus haemorrhoidalis
externus lezici pod linea dentata je pokryt kdzf
v pars analis recti. Nemaji segmentaini uspora-
danfjako vnitfni hemoroidy, nejsou vyrazem ter-
minalniho vétvenf a. rectalis sup., naopak jejich
drendz smeéfuje do dolniho rektainiho svazku
s naslednou drendzi do v. cava inferior.

Diagnostika
Anamnesticky je typicky Udaj o pfftomnosti
krve ve stolici. Jedna se o pfimés rizného mnoz-

stvi Cervené, jasné krve, v pokrocilejsim stavu one-

310 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2020; 17(5): 309-316 /

mocnén(i se zndmkami anémie. DalSimi pfiznaky
jsou tlak v konec¢niku a bolestivost pfi stolici.

Klinické vysetreni mize byt provedenov jed-
né ze tfi poloh — 1. poloha na levém boku (Simsova),
2.poloha na vsech ¢tyrech koncetinach (genupek-
toralnf), 3. gynekologicka (lithotomicka) poloha.

Aspekce - zjistime jen zmény lll. a IV. stupné
v podobé prolabovanych, nékdy i inkarcerova-
nych a zanétlivé zménénych hemoroidd, fissu-
raci ¢i periandlnfi dermatitidy.

Indagace - pfil. a Il. stupni negativni nélez.
Jen pfi zanétlivém postizen( Ize vyhmatat uzly
nad linea dentata v predilekénich lokalizacich.
Nekdy je indagace pro bolest a hypertonus
sfinkteru prakticky nemozna.

Anoskopie - velmi ddleZité instrumentalnivy-
Setfent, které by se nemélo vynechat. Jen anosko-
picky je mozné detekovat hemoroidy I. a Il. stadia.

Rektoskopie, sigmoideoskopie a kolosko-
pie jsou nezbytné k vylouceni synchronnf pato-
logie pfi anamnestickém udaji o enterorrhagii.
Ke zlepseni komfortu je mozné provedenitéchto
vysetfeni v analgosedaci ¢i v anestezii. Predevsim
je vdak nutné mit na zfeteli preventivni program
screeningu kolorektalniho karcinomu u rizikovych
skupin ¢i pacient nad 50 let véku (4).

Lécba

Nejlepsilé¢ba hemoroidd je prevence, kterd
obnd3i pfevézené rezimova opatfeni a omeze-
ni rizikovych faktor(, které byly jiz zmifovany.
Hlavnim cilem [é¢by, u jiz symptomatickych
hemoroidd, je zmirnit pfiznaky spojené s he-
moroidy, jako je krvéaceni, dyskomfort, svédént,
bolest nebo otok. Terapie by méla byt vzdy za-
hajena az po kompletnim vysetreni.

ReZimovd opatreni jsou zakladem terapie
v 1é¢bé hemoroidalniho onemocnéni spolu s pra-
videlnou defekaci a ndcvikem defekacniho re-
flexu. Pacienti by se méli vyvarovat dlouhého se-
zeni na toaleté, po stolici perianalni krajinu nejlépe
osprchovat v teplé vodé s pouzitim pH neutralniho
mydla nebo gelu. Jako nevhodné se jevi parfe-
movana a agresivni mydla (1, 4). Neodmyslitelnou
soucasti je strava bohatd na vidkninu. Dostate¢ny
pifjem viakniny patfi v sou¢asné dobé mezi obec-
né zasady prevence i konzervativnilécby pacientd
s hemoroidy. Suplementace vIdkniny snizuje krva-
cenfhemoroidt o 50 % a zlep3uje celkové piiznaky.
Studie Alonso-Coello, et al. prokézala, Ze spotieba
vldkniny z potravy snizuje klinické projevy hemo-
roidt vieobecné o 50 % (5). Je tieba ale upozomnit,
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Ze u pacientl s hemoroidy stupné Il a IV, kteff jiz
maji pfitomny urcity stupen prolapsu, neni prijem
vlakniny Ucinny (6). Ke zmékeovani tuhé stolice Ize
doporucit laxativa. PouZivaji se pfevazné osmotic-
ky plsobici laxativa. Nejzndmeéjsi a nejpouzivanejsi
je Lactulosa sirup. Ten snizuje pH v kolon a osmo-
ticky zvysuje objem stfevniho obsahu. Tim pozitiv-
né pusobii na peristaltiku. Mimo jiné je jeho Ucinek
i probioticky. Podporuje rdst prospésnych bakterif
a prispiva k obnové stfevni mikroflory. Probiotika
cilené doporucujeme i u pacientt s dlouhotrvaji-
cimi prdjmy (7). Neodmyslitelny je také spravny
pomér fyzické aktivity s vyvazenym stravovanim,
pifpadné redukce hmotnosti v piipadé obezity.

Farmakoterapie

Nejvétsiho efektu dosahuje farmakoterapie
v pocatecnich stadiich hemoroidalni nemoci.
kova léc¢ba, kterd zmirmiuje symptomy hemo-

roidalniho onemocnéni.

LokaIni terapie

Cilem lokalIni terapie je snizit symptomy he-
moroidalniho onemocnéni nez Ié¢it samotné
onemocneéni. LokéIni terapie se tedy doporucuje
v pripadé komplikaci hemoroid(, jako je krvace-
ni, bolest, otok nebo inflamace.

K lokalnf aplikaci lé¢iv mizeme vyuzit sedaci
koupel, kterd plsobf antisepticky, antiflogisticky
i analgeticky. Pouzivaji se vyluhy réznych bylin,
jako jsou napfiklad hermének |ékarsky, rebricek
obecny, mésicek Iékarsky nebo vyluh z kiry mla-
dych dubovych vétvi.

Lokalnilécba tradi¢né zahrnuje podavani éip-
ku, masti a kréma. Ty obsahuji rlizné aktivni slozky,
jako jsou lokaIni anestetika, kortikosteroidy, anti-
biotika, antiflogistika a analgetika, hemostyptika,
asto v kombinaci s venotoniky. Hlavni pomocnou
latkou pfi vyrobé lokélnich Iéciv je Cipkovy nebo
mastovy zaklad. S vyhodou se vyuzivaji tzv. pro-
tektany, coz jsou latky obnovujici kozni a slizni¢ni
bariéru (6). Maji také soucasné lubrika¢ni Ucinek,
ktery usnadnuije i vilastni vyprazdnéni (1). Snizujf
riziko poranéni, podrazdéni nebo macerace sliznice
a periandlnf krajiny. Jedna se napfiklad o glycerin,
kakaové méslo, kaolin, lanolin, minerdini oleje a oxi-
dy zinku. Je tfeba vsak zabranit dlouhodobému
pouzivani téchto léciv, zejména pokud obsahuji
kortikoidy ¢i nesteroidni antiflogistika, které mohou
trvale poskodit sliznici anorekta nebo zpUsobit
ulceraci periandini krajiny (1, 5).

www.medicinapropraxi.cz

Dubova kiira

Dubova kdra se na hemoroidy nej¢astéji po-
uziva v podobé vlazné sedaci koupele. Vhodna
je pfedevsim na inicidIni stadia hemoroidd vzhle-
dem k adstringentnimu ucinku. K sedaci koupeli
se pfipravuje odvar (1-2 polévkové IZice se vafiv 1
litru vody po dobu 10 minut, poté se nechd odvar
asi 15 minut stat a nasledné scedi). Oblibena je
také dubova kdra v podobé gelu (kosmetikum).
Béhem téhotenstvi a kojeni je pouziti lokalniho
odvaru z dubové kiiry povazovéno za bezpecné.

Faktu rect. ung., rect. supp.

Pripravek se podili na potlaceni krvaceni,
snizuje svédeént i paleni. Dale by mél tento pfi-
pravek zabrafiovat vzniku zanétu a podporovat
regeneraci. Faktu se pouziva k [é¢bé vnitfnich he-
moroidd, predevsim téch, které jsou doprovazeny
zanéty nebo krvacenim. Hlavni éciva latka, po-
licresulen, je vysokomolekuldrni kyselina schopna
koagulovat bilkoviny. Policresulen koaguluje a vy-
puzuje nekrotickou tkar, ale neplsobf na zdravou
tkan v okolf rany. Dale jako lokédIni hemostyptikum
koaguluje krevnf bilkoviny a vyvolava kontrak-
ci drobnych kapilar. Diky tomu dochazi k velmi
rychlé zéstavé krvaceni, soucasné viak indukuje
reaktivni hyperemii, kterd podporuje Ié¢ebné
procesy v postizené oblasti a jeji reepitelizaci.
Kromé toho chrani svym baktericidnim Gc¢inkem
pfed sekunddrnim osfdlenim rany patogennimi
mikroorganismy. Adstringentni Ucinek policre-
sulenu tlumi mokvéni. Dalsi obsazenou latkou
je cinchokain, ktery pdsobf na bolest a svédéni.
Dle SPC nejsou k dispozici studie, které by sledo-
valy riziko pouziti u téhotnych zen.V téhotenstvi
a v obdobf kojeni by mél byt pfipravek podavéan
pouze v pffpadé nezbytnosti a s ohledem na
mozna rizika pro matku i dité.

Dobexil rect. ung., rect. supp.

Dobesilan vapenaty, ktery je v piipravku obsa-
Zeny, upravuje porusenou funkci stén hemoroidal-
nich Zil, tlumijejich zvysenou propustnost, zvysuje
jejich odolnost a snizuje tvorbu otokd. Dalsi ticinna
latka, lidokain, mistné znecitlivuje, a proto snizuje

svédeni i bolest, které hemoroidy provazejf.

Procto-Glyvenol rect. crm,, rect. supp.
Pouziva se na lé¢bu vnitfnich i vnéjsich he-
moroidd. Obsahuje dvé Gcinné latky — tribenosid
a lidokain. Tribenosid snizuje permeabilitu kapi-
lar a zlepsuje tonus cév. Ma také protizéanétlivé
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Ucinky a antagonizuje medidtory zanétu a boles-
ti. Lidokain snizuje svédéni, paleni a bolestivost.
Dle SPC by se tento pfipravek nemél pouzivat
v prvnim trimestru téhotenstvi, mize se vsak
pouzivat pfi zachovani davkovani od 4. mésice
téhotenstvi i pfi kojent.

Preparation H rect. supp., rect. ung.

Pfipravek obsahuje vitaminy A a D, které
jsou obsazeny v tuku ze Zralo¢ich jater. Pravé
tyto vitaminy jsou nezbytné pro obnovu epi-
telu na poskozeném misté. Na hojeni ran ma
podil i sloZka vytazku ze Zivych kvasinek. Vitamin
A zvysuje odolnost klize a sliznic proti infekci,
ve spojen( s vitaminem D urychluje epitelizaci.
Frakci extraktu ze Zivych kvasinek se pfipisuje
stimula¢ni vliv na dychani bunék a tim i hojeni
ran. Pfipravek také pomahd zmensovat otoky
zanicenych tkani. Diky svému obsahu slouzf
i jako lubrikant k usnadnéni bolestivé defekace.
Pripravek byl s uspokojivymi vysledky pouzivan
u velkého mnoZstvi téhotnych Zen po mnoho
let bez zndmek nezadoucich nebo skodlivych
Ucink na zdravi narozenych déti nebo plodu.
Farmakokinetické studie provedené za Uce-
lem vyhodnoceni rektdIni resorpce vitaminu
Az ¢ipkl prokézaly, ze vitamin A nenf z rekta
resorbovan (8).

Mastu S rect. ung., rect. supp.

PFipravky jsou v soucasné dobé stazeny z tr-
hu z dlvodu obsahu Uc¢inné latky bufexamak.
Viybor pro humanni é€ivé pfipravky Evropské
lékové agentury (EMA) na svém jedndniv dubnu
2010 doporucil zruseni registrace viech Iécivych
pripravkd obsahujicich toto nesteroidni antiflo-
gistikum. Dlvodem pro zruseni je nepfiznivy po-
meér mezi pifinosy |é¢by, které nejsou dostatecné
doloZeny, a vysokym rizikem vzniku kontaktnich
alergickych reakci.

Spofax rect. supp.

Cipky obsahujf smés latek zastavuijici krvacent
a omezujici bolest, zdureni, paleni nebo svédé-
ni. Vdpenatd sdl oxidované celulézy povzbuzuje
proces krevniho sraZeni pfi krvacent, a tim se kr-
vaceni zastavuje. Bizmutitd stl — zasadity gallan
bizmutity — ma adstringentni Ucinek, stavi krvacen,
pUsobi antisepticky. Cinchokain snizuje svedé-
ni a bolest. Na postizena mista pfiznivé plsobi
i mastny charakter ¢ipkového zakladu. Pifpravek se
pouziva ve véech stadiich onemocnéni hemoroidy.
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Tab. 2. Prehled lokdinich pripravka k terapii hemoroidd

Lékova Nazev U¢inky Kombinace
skupina
LokalIni Calcii dobesilas | Omezuje zvysenou permeabilitu kapildr Lidocain
venotonika a snizenou rezistenci jeji stény. Zmirnuje Dexamethasoni acetas
zanétlivou reakci, ma antitrombotické Ucinky.
Snizuje bolestivost, svédénti, paleni a otok.
Tribenosid Potlacuje patologické zmény predevsim Lidocain
na Urovni kapildr a Zilnf stény. Snizuje
permeabilitu kapildr. Potlacuje vznik edému.
Zlepsuje cévni tonus. Je antagonistou
mediatord zanétlivého procesu.
LokalInf Cinchocain- Potencuji a urychluji analgeticky protisvédivy | Calcii dobesilas
anestetika hydrochlorid efekt. Policresulen
Lidocain- Tribenosid
hydrochlorid Dexamethasoni acetas
Extrakt zivych | Faecis Zvysuje odolnost kiize a sliznic vici infekci Tuk zralocich jater
kvasinek extractum a urychluje jejich epitelizaci. Pozitivnivlivna | (Selachiorum hepatis
fluidum bunécné dychani. Podporuje rané hojeni. oleum)
Lokaln{ Policresulen Napomaha odlouceni patologicky zménéné | Cinchocain
antiseptika tkané. Koaguluje krevni bilkoviny a zpUsobuje
kontrakci drobnych kapilar. Rychle zastavuje
krvaceni. Indukuje reaktivni hyperemii,
dulezitou pro hojivé procesy a obnovu
poskozeného epitelu. Ma protizanétlivé
a baktericidnf icinky.

Rectogesic rect. ung.

Pripravek obsahuje nitroglycerin (Glyceroli
trinitras). Pasobeni glycerol-trinitratu je zpro-
stfedkovano uvolnénim oxidu dusnatého. Po
aplikaci masti do konecniku se uvoliuje vnitini
fitni svérac, coz vede ke snizenf tlaku v andlnfm
kandle i ampule rekta, zlepsuje se anodermalni
prokrvent. Pfipravek je urcen ke zmirnéni bolesti,
spektrum ucinku je do jisté miry podobné lokal-
ni aplikaci botulotoxinu.

Struc¢ny prehled lokélnich prfipravkd je v ta-
bulce 2.

Systémova lécba

Vyznamnou skupinou Ié¢iv v terapii hemo-
roidaIni nemodi jsou venofarmaka. Tato skupina
je zékladem pro lécbu akutniho i chronického
onemocnéni. Dochazi ke zlepSeni mikrocirkulace
a snizeni kongesce v postizené oblasti, piipravky
zvysuji Zilni tonus, pruznost a zlepsuji funkci kapilar,
zrychluje se pritok krve, snizuje se propustnost
kapilar. Navic se uplatriiuje protizanétlivy ucinek
flavonoidU. Témito Ucinky dochdzi ke snizeni mist-
nich zanétlivych medidtord navozujicich bolest
(histamin, bradykinin, serotonin), lysozomalnich
enzym0 a volnych radikald, schopnych navozovat
zanétlivé procesy a degradaci kolagennich struktur.

Jejich hlavnim ucinkem je zvySovani tonu
vendzni stény. Nasledkem toho dochdzi ke zmen-
Seni prdsvitu cév a zrychlenf cirkulace. Tim, Ze
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ovlivauji i mikrocirkulaci, pouZivaji se v terapii
otoku. Nejlepsiho lé¢ebného efektu venotonik
je dosazeno pfi terapii akutni hemoroidalnf ataky
a pfi akutni perianalni trombdze (7). Venofarmaka
mUzeme rozdélit do tif hlavnich skupin.

Ptirodni venofarmaka

B Jsou extrakty z rostlin a semen.

B Escin je smés latek izolovanych ze semen
kastanu koriského. Plsobi proti kiehkosti
cévni stény, optimalizuje jeji propustnost
a zlepsuje cirkulaci krve. Kromé venopro-
tektivnich ucinkd mé zejména vyrazné anti-
edematdzni a protizanétlivé Ucinky. Proto se
Casto pouziva mimo jiné i v Ié¢bé pooperac-
niho otoku. Casto je kombinovén s rutinem,
ktery posiluje jeho pozitivni Ucinky.

B Rutin se vyuziva pro svdj podpurny vliv na
pevnost a propustnost kapildr. Plsobf také
jako antioxidant.

B Ginkgonis extractum siccum — jinanovy
extrakt snizuje permeabilitu kapilarnf sté-
ny, snizuje viskozitu krve a zvysuje rychlost
proudénfkrve. Zvysuje Zilnf tonus prostfed-
nictvim stimulace uvolfhovani katechola-
mind a inhibice katechol-O-methyltrans-
ferazy, kterd je zodpovédna za inaktivaci
katecholaminu. Inhibuje agregaci desticek.
Ma protizénétlivy Ucinek.

B Rusci extractum siccum - listnatcovy extrakt
ma venotonicky Ucinek. Podporuje Zilnf kon-
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trakci a zvysuje Zilnf pritok. Dale se vyuziva
i pro jeho uUcinky na lymfaticky systém.

B Diosmin plsobi na zpétny ndvrat krve ve vas-
kuldrnim systému na tfech Urovnich. Jednak
na Urovni zil, kde snizuje vendzni distenzibi-
litu a redukuje venostézu. Za druhé plsobi
na urovni mikrocirkulace, kde normalizuje
kapilarni permeabilitu a zvysuje kapilarni rezi-
stenci. A zatfeti funguje i na lymfatické trovni,
kde zvysuje lymfaticky pritok.

Semisynteticka venofarmaka

B Tribenosid snizuje permeabilitu kapilar, zlep-
suje tonus cévni stény. Ma protizanétlivé
ucinky a antagonizuje medidtory zdnétu
a bolesti.

B Troxerutin je semisynteticky derivat rutinu,
ktery snizuje hyperpermeabilitu kapilarni
stény, zlepSuje tonus Zilni stény a ma ochran-
né Ucinky proti oxida¢nimu stresu.

Synteticka venofarmaka

B Kalcium dobesyldt vyznamné pdsobi na mi-
krocirkulaci, snizuje agregaci trombocytd,
a pozitivné ucinkuje na permeabilitu kapilar.
Ma také protizanétlivy ucinek.

Podavéni venofarmak bylo poprvé popséno
hlavné pfilé¢bé chronické Zilini nedostate¢nosti.
PUsobenim venoaktivnich latek — flavonoid( (ze-
jmeéna mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce diosminu) dochazi ke zlepseni tonu cév.
Mimo to zlepSuji pfitok krve uvnitf hemoroidal-
niho plexu tim, Ze snizuji Zilnf kapacitu a snizuji
kapildrni propustnost. Usnadnuji tak lymfatickou
drendz (9). V klinické praxi je diosmin jednim
z nejpopularnéjsich flebotropnich lékad. Je ta-
ké jednim z nejvice studovanych. V ddsledku
mikronizace diosminu na ¢astice mensi nez
2um je absorpce |éciva z gastrointestinalniho
traktu dvakrat rychlejsi nez u bézné formy (10).
Uc¢innost mikronizované purifikované flavo-
noidnf frakce diosminu byla potvrzena jak pfi
chronické, tak i u akutni hemoroiddlni nemoci.
U chronické formy hemoroidd bylo prokézéno,
7e lé¢ba diosminem je prospésna jak pro zmirné-
ni symptom, tak pro prevenci relapsu nemoci
u vetsiny pacientl (11). Klinické ucinky diosminu
u pacientd s hemoroidy I. a Il. stupné byly lepsf
nez u pacientd s hemoroidy lll. a IV. stupné. Coz
vysvétluje vyvoj ireverzibilnich degenerativnich
zmén ve vazivovém aparatu hemoroidniho ple-
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xu u stadia lll a IV. U hemoroidd I. a ll. stupné
mUze byt patologicky proces jesté reverzibilni.
Nicméné u pacientl s pokrocilejsim néalezem
zUstava diosmin prospésny jednak pfi prevenci
relapsu onemocnéni, ale i v rdmci pooperac¢niho
obdobi (10, 11).

U akutnfho hemoroidniho onemocnénibylo
prokdzano, ze flavonoidy (zejména mikronizo-
vana purifikovana flavonoidni frakce diosminu)
vyznamné snizuji projevy symptomd, ovliviuj
i pfitomnou trombdzu v hemoroidélnich uzlech
(12).

Prehled dostupnych preparétl flavonoid(
a jejich davkovanije v tabulce 3.

Operacni metody
Chirurgicka Ié¢ba hemoroidd se indikuje pfi

neuspéchu konzervativni écby.
Smyslem tohoto zpUsobu &by je:

B redukce nadbytecné mukdzy a tkané he-
moroidd,

B redukce obstruktivni defekace pfi evakuaci
stolice,

B redukce mukdzniho prolapsu (jizva fixuje
prolabujici tkan).

Modifikace konven¢nich technik pomoci
»energy instruments” nepfineslo ocekdvanou
redukci poctu komplikaci, mirné urychlilo epi-
telizaci a dobu rekonvalescence. Indikace jed-

notlivych metod by méla byt zvaZzovana podle
rozsahu ndlezu a moznosti jednotlivych metod.

Bylo zavedeno a provadéno mnoho rdiznych
operacnich metod ke korekci hemoroid. V roce
1937 Milligan, et al. (4) zaved chirurgicky postup
pro ¢astecnou resekci hemoroidnich tkani, Setfici
mukokutanni mUstky a tento postup byl Siroce
pouzivan jako standardni chirurgicky zakrok, pro-
toze pooperacnianalni stendza byla neobvykla (5).
Pooperacnianalnibolest a dlouhd rekonvalescence
vsak vyvolavaly urcitou rezervovanost k indikaci (6).
Longo (5, 9) zaved| chirurgicky zakrok na hemoro-
idech pomoci stapleru pravé k prekonani téchto
nedostatkU. Tato procedura se nazyvala rdznymi
jmény, napifklad procedurou prolapsu a hemoroidu
(PPH); ndzev postupu byl stanoven na konsenzu-
alnf konferenci pro chirurgii hemoroid( konané ve
Francii jako staplerova hemoroidopexe (SH) (13).

Hemoroidy bez prolapsu Ci
s reponibilnim prolapsem

InicidIni 1é¢ba je konzervativni. Korekce zac-
py a napindni pfi stolici je zdkladni podminkou
lé¢by. U nékterych pacientl dochézi pri korekci
téchto funkénich obtizi téz ke korekci symptom
hemoroidaliniho onemocnént.

Metody fyzikalni a chemické destrukce:
B Sklerotizace, kryoterapie, laserova terapie,
infracervena koagulace — metody jsou zalo-

Tab. 3. Prehled dostupnych venofarmak a jejich ddvkovdni
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Zeny na nekrotizaci tkanf s naslednou fibro-
tizacl. Laserovd metoda u nds nenf rozsifena
zejména pro finan¢ni ndrocnost.

B Radiofrekvenc¢ni termoterapie — principem
je lokalni termické poskozeni patologické
tkdné, k némuz dochazi mezi dvéma bipo-
larnimi elektrodami. Vysledkem je narusenf
endotelové vystelky Zilni stény s naslednym
narusenim zilniho toku. Vyuziva se teplot ko-
lem 60-80 °C, coZ je vyrazné nizsi hodnota
nez 600-700 °C pfi vyuziti laseru.

Fixa¢ni metody
Jsou indikované pro 1, 2. stupen a ¢ast 3.

stupné s vyvolanim jizveni k fixaci tkané. Rovnéz

je mozné vyuzit tuto metodu u pokrocilejsich

stavl u starsich a rizikovéjsich pacientt (6).

B Barronova ligace —Jako prvni krok je pfi lé¢-
bé hemoroidl vseobecné akceptovana tato
Jkanadska” metoda, rozsitena vsak do celého
svéta. Indikace je u hemoroidl 2. a 3. stupné,
pfi spravné aplikaci na hemoroidy vnitfni
je nebolestiva s minimalnimi komplikace-
mi. Metoda spociva v nalozeni gumového
krouzku kolem vnitfniho hemoroidalniho
uzlu (7). Vyhodami jsou ambulantni zékrok,
eliminace mukoézniho prolapsu, nevyhodou
moznost recidivy (30 %).

B ligaSure - Jednd se o pfesnou a ,inteligent-
ni" koagulaci cilenou Spic¢kou nastroje na

Nazev Slozeni

Davkovani

CYCLO 3 FORTE
Hesperidin 150mg
Acidum ascorbicum 100mg

Rusci extractum siccum 150mg

Akutni stav: 4-6 tablet denné

Udrzovaci davka: 2 tablety denné

Hesperidin 50mg
Aescin 30mg

DETRALEX 500mg Diosmin 450mg Akutnf stav: 6 tablet denné po dobu prvnich 4 dnd, pak 4 tablety denné dalsi 3 dny
Hesperidin 50mg Udrzovaci davka: 2 tablety denné
DIOHES PLUS Diosmin 450mg 1 tableta denné

DIOZEN 500 mg

Diosminum micronizatum 500 mg

Akutnf stav: 6 tablet denné po dobu prvnich 4 dnd, pak 4 tablety denné dalsi 3 dny
Udrzovaci davka: 2 tablety denné

FLEBAZOL 1000mg

Diosminum micronizatum 500 mg

Akutnf stav: 3 tablet denné po dobu prvnich 4 dn(, pak 2 tablety denné dalsi 3 dny
UdrZovaci davka: 1 tableta denné

GINKO FORT Ginkgonis extractum siccum 14mg Akutni stav: 4 tablety denné po dobu 7 dnt

14mg/300mg Troxerutin 300mg Udrzovaci davka: 2 tablety denné
Heptaminoli hydrochloridum 300 mg

GLYVENOL 400mg | Tribenosidum 400 mg 1 tableta 2x denné

HEMOSTOP PROBIO

Diosmin 450mg

Acidum ascorbicum 60mg

Rutin 20mg

Probiotika: Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium longum

1 tableta denné po dobu 2-3 mésicl

OSMIGEN 500mg

Diosminum micronizatum 500mg

Akutni stav: 6 tablet denné po dobu prvnich 4 dnd, pak 4 tablety denné dalsi 3 dny
Udrzovaci davka: 2 tablety denné

VENORUTON 300mg

Oxerutin 300mg

Akutni stav: 1 tableta 2-3x denné po dobu 2 tydn(
Udrzovaci davka: 2 tablety denné
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Obr. 1. Operace dle Milligana-Morgana (,oteviend hemoroidektomie”) (pfevzato z Keighley MRB, Williams NS. Surgery of the Anus. Rectum and Colon. W. B. Saunders,

1993: 294)

patologickou tkén, kterd se rovnéz protne

nozikem s intuitivni ergonomif. Dle dostup-
nych studif zde probiha velmi rychle reepi-
telizace tkdné (95% za 4 tydny).

B DG-HAL (Doppler-guided Haemorrhoidal
Artery Ligation) — RAR (Recto Anal Repair) —
Metoda vyuzivajici vyhod miniinvazivni
chirurgie. Poprvé o této metodé referoval
Morinaga v roce 1995. K tomuto Ucelu byl
vyvinut anoskop s UZV sondou. Umoznuje
detekci UZV sondou arteridlniho pfitoku
hemoroidalniho uzlu ve vysi 2 cm nad li-
nea dentata a pod touto detekci provadét
ligaci. Touto metodou bylo detekovdno
i vétsi mnozstvi drobnych tepen, které pfi
bézné operaci nejsou patrné. Exaktnost
podvazu koreluje i s niz§im mnoZstvim
recidiv pfi vyuZiti na hemoroidy 2. a 3.
stupné (8). Pri vyuziti pokracujiciho stehu
Ize touto fixaci fesit i trvaly prolaps (RAR).

Hemoroidy s irreponibilnim
prolapsem

Rovnéz vétsina téchto pacientl je Uspésné
lé¢ena bez operace. Pokud vsak dojde k mukéz-
nimu prolapsu ¢i k margindlni trombdze, stav
vyZaduje operacnf lé¢bu. V tomto pfipadé téz
dochézi k senzorickému deficitu, a tedy zhorseni
kontinence stolice. Zakladnf a tradi¢ni meto-

dou je excize, tedy klasickd hemoroidektomie.
Néktefi autofi véak udavaji pooperacnibolest az
charakteru ,préichodu ostrych stfepl” po kazdé
stolci, coz je ddvodem urcité rezervovanosti
pacienty, kteff radéji toleruji tyto prolabujici
objemné hemoroidy. Pro 3. a 4. stupen one-
mocnéni je indikovéna jednoznacné operacni
lécba. Bohuzel, u nékterych pacientl dochazi
ke kombinaci prolabuijicich vnitfnich hemoroid(
s vnéjsimi uzly. Tento stav vyzaduje rozsahlou
ablaci tkdné s ohledem na moznou recidivu
symptomU a onemocnéni.V minulosti tento stav
vyzadoval standardni hemoroidektomii s muko-
kutdnni excizi ¢i modifikovanou Whiteheadovu
radikaIni hemoroidektomif.

Operacni metody

B Operace dle Milligana-Morgana: excize
jednotlivych hemoroidd s podvazem jejich
cévni stopky. Podstatné je zachovani koz-
nich a slizni¢nich mastkd k prevenci vzniku
striktur, ponechano jako ,oteviend” hemo-
roidektomie (obrazek 1).

B Submukdézni hemoroidektomie dle Parkse: di-
ference ve tvaru incize — incize kiize v oblasti
andlni cirkumference asi 1 ¢cm a kolmo k ni
smérem do andlnfho kanalu aZ ke stopce he-
moroidU. Po excizi hemoroidu a ligaci stopky
rekonstrukce sliznice vstfebatelnym stehem.

B Operace dle Fergusona: byla popsana
v roce 1959 a v USA je doposud vedouci
opera¢ni metodou. Princip je stejny ja-
ko u operace dle Milligana-Morgana, je
vsak provedena rekonstrukce sliznice za
Ucelem zmirnéni pooperac¢niho krvacenf
(obrazek 2).

B Staplerovd haemorrhoidopexe byla vy-
znamnou inovaci v operacni technice
k oSetfeni hemoroidld prezentovéna
Antoniem Longem v roce 1998 jako alter-
nativa klasické operace zejména u stupnée
lll.a IV. Vyhodou byla minimalni bolestivost,
nizkd morbidita, rychld rekonvalescence
v korelaci s jinymi miniinvazivnimi meto-
dami (9). Diky témto pfednostem se me-
toda velmi rychle rozsifila do celého svéta.
Principem metody byla transsekce termi-
nalnich vétvi a. rectalis sup. s resekci asi 2
cm sliznice a podslizni¢ni vrstvy. Redukoval
se tak vlastné prolaps pomoci cirkuldrni-
ho stapleru 31 mm s oznacenim PPH
(Procedure for Prolapsed Hemorrhoids).

Klasickd haemorrhoidektomie neni zaloze-
na na korekci patofyziologie, ale na ,ablaci”
symptomu. Pokud prolabujici hemoroidy krvaci,
¢i jsou jinak symptomatické, jsou odstranény.
U zcela asymptomatickych jedinci mize dojit

Obr. 2. Operacedle Fergusona (,zaviend hemoroidektomie”) (pievzato z Keighley MRB, Williams NS. Surgery of the Anus. Rectum and Colon. W.B. Saunders, 1993, p. 296)
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Obr. 3. Hemoroidy IV. stupné s trvalym mukdznim
prolapsem (archiv autord)

Obr. 4. VWvésné,parachute” stehy na mukdzni pro-
laps (archiv autord)

k prolapsu hemoroidd béhem rektoskopie pfi
napinanf ¢i Valsalvové manévru.V podiepu a pfi
dalsimu zvysenf nitrobfisniho tlaku miZe dojit
k dalsi akcentaci nalezu. Pokud je prolaps pfito-
men, dochazi k venostéze, inflamatorni reakci
a k bolestivosti. AnaIni spasmus zabranuje repo-
zici a vede k dalsim patologickym zméndm jako
otok, trombdza a inflamatorni reakce. Chronicita
je pak vyvoldna opakovanym cyklem kongesce
téchto vaskuldrnich pleteni. Hemoroidy poté
snadno prolabuji a ndsledovna konstrikce své-
race vede k dal3f akcentaci zmén.

www.medicinapropraxi.cz

Konvencni hemoroidektomie neobnovuje
normalni fyziologii fixaci tkdné, coz by naopak
v piipadé staplerovy techniky mélo zabrariovat
recidivé onemocnéni. Jednoducha staplerova
hemoroidektomie viak nem(ize korigovat oprav-
du masivni hemoroidélIni prolaps vice nez 3-4
cm od anusu. K dostate¢né korekci pak musf byt
pouzity 2 staplery. Je zapottebi si uvédomit, ze
se jedna o metodu velmi dependentni na pro-
vadéjicim chirurgovi. Umisténf staplerové linie
a selekce pacientl pak vede k o¢ekdvanému
efektu (9).

V soucasné dobé je staplerova hemo-
roidopexe (SH) Siroce pouzivana jako chirur-
gickd metoda k 1é¢bé pacientl s hemoroidy
a byla dikladné studovana z hlediska bezpec-
nosti, uc¢innosti a terapeutickych vysledkd.
V randomizovanych kontrolovanych studiich,
které srovnavaji SH s konven¢ni hemoroidek-
tomif, bylo prokézano, Ze SH je spojena s men-
i pooperacni bolesti a rychlejsim zotavenim
nez konven¢ni hemoroidektomie (9, 10, 11).
Chirurgické vykony se zdaji byt technicky jed-
noduché, vykony vsak mohou byt provézeny
komplikacemi. U pacientl byly zaznamenany
kromé béznych komplikaci, jako je poope-
racni krvaceni a analni stendza, véetné po-
operacnich tenezmd, zdvaznéjsi komplikace
v podobé rektovaginalni fistulace, pdnevniho
abscesu a pneumo(retro)peritonea v disledku
perforace rekta (12-17).

Po dvaceti letech etablovani této metody
bylo publikovano pres 500 publikaci s rlizny-
mi vysledky, coz vedlo k ur¢ité kritice pfi hod-
noceni recidiv a komplikaci. | kdyz vysledky
napt. multicentrické studie vyznamnych pra-
covist USA (Cleveland, Mayo) z let 2000-2010,
kterd srovnava vysledky Fergusonovy operace
a PPH hemoroidopexe u 217 pacientl — kom-
plikace jako recidiva, posouzeni bolestivosti
¢i potreby dalsiho osetfeni, jsou srovnatelné
(18).

Vzhledem k témto okolnostem bylo jed-
noznacné potfeba zvyseni rozsahu resekované
tkdné s vyuzitim nové technologie a individual-
nim pfistupem k indikaci a volbé chirurgického
vykonu (,tailored prolapse surgery for the
treatment of hemoroids and obstructed de-
fecation syndrome”). Cilem je tedy anatomickd
korekce v pripadé hemoroid ¢i funkéni korekce
s anatomickou alteraci (rektokéla, intraanainf
intususcepce).
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Obr. 7. Vysledny stav po 3 mésicich (archiv autord)

Nové moznosti chirurgické [écby:
Tisssue-Selecting Therapy (TST)

VWhody klasické hemoroidektomie a staple-

rovy techniky v sobé zahrnuje v sou¢asnosti asi
nejprogresivngjsi technika — Tisssue-Selecting
Therapy (TST). Metoda je indikovéna u prolabuji-
cich a objemnych vnitfnich uzld. Timto staplerem
dochdzi k selektivnimu prerusenti tkané se zacho-
vanim mUstkd intaktni sliznice k dalsi regeneraci.
DuleZitd je presna expozice uzll pomoci dilatdtor(
a anoskopu soucasné. V souladu s rozsahem po-
stizent je tak mozno vyuzit jednoho az tfi okének.
Diky vnitfnimu objemu vice nez 35 cm? Ize timto
staplerem odstranit stejny objem tkdné jako dvéma
PPH staplery. Indikace jsou hemoroidy lll. a IV. stup-
né (obrazek 3) sdruzené se syndromem obstruk-
tivni defekace.\/zhledem k tomu, Zze nedochazi ke
kizeni staplerovych linif, snizuje se rovnéz pocet
komplikaci (dehiscence, rektovaginaini fistulace).
Vizualizace a zavedeni stapleru je prehlednéjsi
(19-23) (obrézky 4, 5, 6, 7). Dle nasich zkusenosti
jsme pozorovali mensi pooperacni bolestivost,
lepsi rektalni ,compliance’, mensi krvaceni ze sta-
plerové linie s redukcf aplikaci dal$iho stehu v misté
staplerové linie proti PPH technice.

Lin a kol. (19) predpoklddali, Ze tyto problé-
my byly zpdsobeny 360° suturou svorkami sta-
pleru a tkanovou inflamatorni reakci na néj a pre-
ferovali parcidlni staplerovou hemoroidopexi
(PSH). Délka hospitalizace i vlastniho opera¢niho
vykonu, jakoZ i rozvoj peristaltiky byly identické,
jako pfi klasické PPH metodé. Nebyl zachycen
rozvoj inkontinence stolice ani ve spektru ztra-
ty senzorickych funkci. Vyhodnym se vsak jevi
i rozmeér 33 mm. Diky systému permanentni
paralelni kontroly mdzeme fesit i asymetrické

uzly s vybornou hemostazou.
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Zavér

Lécba hemoroidl se vyviji od nepamétia ko-
reluje s porozumeénim anatomii a etiologii one-
mocnéni vibec. Konzervativni 1é¢ba je rezervo-
vana pro ¢asnd stadia onemocnéni ¢i jako inicidlni
lé¢ba u pokrocilejsich ¢i komplikovanych stavd.
Radikalnéjsi operacnf techniky diky akceptaci
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