Diagnostika a chirurgicka lé¢ba hemoroidalniho onemocnéni.

Co vime o hemoroidech?

Nazev-Hemoroidy~ pochazi z fectiny a oznacuje déj, ktery nazivame krvacenim, fecky se fekne krev
haima a slovo rhein. znamena téci.Nazev tak vystihuje nejcastéjsi projev hemorodialniho onemocnéni
a tim je krvaceni z konec¢niku.Obtize s hemoroidy mélo lidstvo od nepaméti a o tomto onemocnéni
jsou jiz zminky v egyptskych papyrech i v pisemnych pramenech starého Recka.O jaké onemocnéni
se jedna a ¢im vlastné ¢lovéku Skodi?

Jedna se o rozSifeni venoznich pleteni fitniho kanalu, které rozdélujeme na dva okruhy, a to
hemorodialni tkan vnitfni a zevni,které mezi sebou komunikuji a ¢asto tvofi Stejnou formu
hemorodiahlnich méstkl.Jedna se obdobny projev kfeGovych, Zil na dolnich konéetinach, a tyto
varikozné zmeénéné zily kone¢niku Cesky nazyvame zlatou zilou, nutno vlak podotknout, Ze tento
nazev se mnoho nevzill.

Zajimavou skuteCnosti je, ze hemoroidy jsou typickym onemocnéni lidské populace. nevyskytuji se u
zvitat, coz nejspiSe mizeme vysvétlit vzpfimenou postavou lidi,dale jejich Spatnym, uspéchanym
zivotnim stylem s nezdravym dietetickym systémem. pfevazné sedavym zplsobem
zameéstnani,nedostate¢nou konzumaci tekutin,absenci dostatku pohybové Cinnosti, Casto chronickou
zacpou ,dalSimi vlivy prostfedi a Cinnosti, v neposledni fadé dédi¢nosti a uritou ménécennosti Zilni
stény. Tyto pri¢iny fadi hemoroidy do skupiny civilizaénich nemoci.

V soucCasnosti uvadeéji statistiky, ze hemoroidanimi obtizemi trpi asi 60% populace, onemocnéni se
zacina manifestovat pomérné brzy, vyjimkou nejsou ani postizeni jedinci v pubertalnim véku. Z
pfiznakd onemocnéni jsou nej¢astéjSimi pritomnost stop svétle Cervené krve na papiru po defekaci Ci
na povrchu stolice, v pokrocilejSich stadiich odkapava krev pfimo do zachodové misy, dale defekacni
a postdefekalnf bolesti konecniku, trvalejsi tlak v koneéniku az klidové bolesti, svédéni, paleni,
mokvani v anaini a perianalni krajiné, ekzem, vihky konecnik ,sekrece z konecniku Spinici
pradlo,nékdy i zuZeny obvod stolice,asto vidime i vznik akutni trombozy bemorodialni tkané. Vazny
problém, na ktery v8ak musi kazdy vySetfujici Iékaf myslet, je skute€nost, Ze za témito pfiznaky
nemusi byt jen -jesté benigni hemorodialni onemocnéni, ale mize se téz jednat o vyskyt malignich
afekci tlustého stfeva, fitniho kanalu a analniho otvoru.

Diagnostika hemoroidalniho onemocnéni.

Z hlediska diagnostiky konecnikovych obtizi, je tfeba fici, Zze je nutné. aby zejména prakticky lékar-
lékar prvni line styku s pacientem - vénoval pozornost steskiim a obtizim ,které pacient uvadi, aby
sam jako prvni provedl aspeksi analni krajiny a vySetfeni per rectum, a dle potfeby i Haemocult test.
Déle jeho diagnostické moznosti pfili§ nesahaji a je na misté odeslat pacienta k odbornému
chirurgickému - proktologickému vysetteni.

Proktochirurg opét vyslechne pacientovy anamnestické Udaje a provede rovnéz vysetfeni perianalni a
analini krajiny, vySetieni per rectum dale vySetfeni anoskopické, rektoskopické, na noveéji vybavenych
pracovistich flexibilni fibroskopii- sigmoideoskopii, pfi které prohlédne konecnik, esovitou kli¢ku-
sigmoideum ( odtud nazev této metody sigmoideoskopie ) a sestupny traénik, aZ po slezinné ohbi
tracniku.tj. do vzdalenosti 70ti cm od anu vzhru.

V tomto useku tlustého stfeva, se vyskytuje 70% - 80% veskerych patologickych zmén oblasti kolon.
Zminénd vysetfeni daji chirurgovi obraz o vy$etfovanych, oddilech stfeva a kone&niku, pfesné stanovi
diagn6zu hemoroidalniho onemocnéni, jeji stadium, stupeft onemocnéni a Cetnost postizenych lokalit.
Endoskopickymi metodami sou€asné realizuje proktochirurg i moznost diferencialni diagnostiky jinych
afekci tohoto stfevniho Useku, kterymi jsou polypy, maligni nadory, rizné typy zanétd, divertikularni
choroba ¢i fitni trhliny a plisné.



V diagnostice hemoroidu rozliSujeme 4 stupné vyvoje, tfeti stupen se od pfedchozich dvou lisi
zejména reversibilnim prolapsem, ¢tvrty stupen predstavuje pfedné trvaly ireversibilni prolaps
hemorodialni tkané.

Chirurgicka lé¢ba hemoroidu

Chirurgickou lé¢bu hemoroidd mizeme rozdélit na systémy Ié€by,které se provadéji zplisobem
ambulantnim a na operacni zakroky provadéné pfi hospitalizaci pacienta. Z operacnich metod
,provadénych v celkové anestezii , pfi hospitalizaci pacienta, Ize pouzit nékterou z klasickych
operacnich technik, novéji je zkousena i stapplerova operace dle Longa. S ohledem na moderni
trendy miniinvazivnich lIé&ebnych metod uplatfiovanych v sou¢asné mediciné Je mozno pouzit tyto
miniinvazivni zakroky provadéné ambulatné i v problematice hemoroidalnich obtizi. Postupné se
pouzivaly rizné metody, napt. skleroterapie, kryodestrukce, elektrokoalugaéni technika, vétsinou jsou
jiz tyto metody pouzivany jen okrajové. Néktera ojedinéla pracovisté pouzivaji k ambulantnimu
zakroku v |éEbé hemoroidalniho onemocnéni InfraCerveného svétla Ci laseru, avSak ani tato metodika
nenasla SirSiho uplatnéni, snad nejen z hlediska medicinského, ale i pro vySsi cenu za zakrok ktery
hradi nemocny. Na Ceské chirurgické scéné zdomacnéla metoda Barronovy techniky elastické
ligatury, ktera se provadi jiz vine nez 20 let . Nyni se dostava do popfedi zajmu ¢eskych chirurgl a
pacientd ambulantni miniinvazivni lé¢ba hemeroidd (MLH) pfistrojem HEMORON. Tuto metodu Ize
chapat jako moderngjsi ,ve srovnani s metodou dle Barrona, ( ktera vychazi z mechanistického pojeti
|é€by) a ve srovnani s MLH Hemoronem se neobejde bez nékdy bolestivych podnétu pfi vykonu i
nékolik dni po té.

Miniinvazivni Lécba pfistrojem HEMORON ¢eské provenience firmy nhn-electronic v.o.s. (prodejce
tirma nhn-electronics v.o.s. a firma Klinlab), vychazi z plvodni americké verze, metody i pfistroje,
ktera byla ovéfena v CR v r. 1995-1996. Jedna se o aplikaci unipolarniho modifikovaného
generovaného D.C. proudu endoskopickou cestou ,dvéma elektrodami s cilem uzavfit tepenny pFivod
k hemoroidalnim varixm a tim dosahnout k postupné involuce hemoroidu.

Zakrok se provadi ambulantné, neni bolestivy, trva primémé 20 min.Béhem zakroku komunikuje
pacient s chirurgem a mlze tak ovliviiovat' vySi pouzité intenzity impulzniho proudu. Po zakroku, jesté
tentyZ den, neni pro pacienta Zadné omezeni jeho dalsi €innosti, nenastava pracovni neschopnost a
nasledujici den muze pacient normalné vykonavat svou denni ¢innost, bez omezeni. Dle stavu
hemoroidalniho onemocnéni pfedné stupné a rozsahu Cetnosti postiZzenych lokalit , je tfeba ke
stabilizaci onemocnéni pfistrojem HEMORON jeden i vice zakrok(. Za velmi dilezitou skute¢nost Ize
povazovat nejnizsi po€et komplikaci vyskytujicich se pfi pouziti pfistroje HEMORON, ve srovnani s
ostatnimi metodami a to pouhych 0,05%.

Velmi dulezitou slozkou Ié€by hemoroidalniho onemocnéni je Ié€ba medikamentosni. Zde nemam na
mysli Cipky, nebo lokalni l1éCiva ve formé masti, krémda, gelt ¢i koupeli, ale peroralni 1éCbu
venofarmaky a venotoniky. Venotonika pfiznivé ovliviiuji tonus zilni stény, chrani mikrocirkulaci, maji
protizanétlivy ucinek. S Uspéchem jsou uzivana zejména u zanétu hemoroidd, jejich krvaceni, pfi
trombotizaci hemoroidalni a v obdobi pfed nebo po planované operaci hemoroidd, €i jako nedilna
soucast nékteré z metod ambulantni miniinvazivni 1éEby hemoroidt. VSechny uvedené indikace mohu
potvrdit z osobni zkuSenosti.

Zavérem je mozno konstatovat, Zze diagnostika a Ié¢ba hemoroidalniho onemocnéni, patfi do rukou
zkuseného chirurga-proktologa,ktery vi kdy a jaky zpUsob terapie spravné pouzit a ktery ma k
dispozici potfebné pristrojové a instrumentalni vybaveni, pro pouziti té které metody.Jen samotny
konzervativni pfistup v 1é¢bé hemoroidl, bez odborného, specializovaného vysetfeni a stanoveni
pfesné diagn6zy a spravného typu lécby, neni bohuzel kauzalnim feSenim tohoto onemocnéni. Pro
pacienta znamena postupné zhorSovani stavu véci a v neposledni fadé i moznost pozdni diagnézy
kolorektalni &i analni malignity.
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