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Abstrakt

Autori predkladaju komplexnu analyzu sucasnych lieceb-
nych mozZnosti hemoroidov. Uvadzaju svoje lieCebné pos-
tupy a vysledky. Oboznamuju s novymi, perspektivnymi
liecebnymi metodami, napr. Longovou operaciou. Cie-
Iom prace je oboznamit Siroku lekarsku verejnost s vse-
obecne pristupnym spektrom terapeutickych moZnosti.
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Abstract

Authors refer to complex analysis of actual treatment
possibilities of hemorrhoids. They state their treatment
processes and results. They inform about new perspective
treatment methods, for example Longo “s operation. The
aim of their work is to inform wide medical community
about spectrum of treatment possibilities.
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Uvod

Hemoroidy su rozsirené Zilové pletene v bezprostred-
nom vonkajSom alebo vnutornom okoli analneho otvoru.
Vyskytuju sa azZ u 70% dospelej populacie. Vo v€asnom
Stadiu mozu byt asymptomatické, inokedy sa v stvislosti
s ich vel'kostou, lokalizaciou a pridruZenymi ochorenia-
mi prezentuju najcastejSie zapalom, alebo krvacanim.

Klasifikacia hemoroidov

Z hladiska lokalizacie sa delia na vnatorné, vonkajsie
a prechodné. Iny typ klasifikacie je podla ich rozsahu.

1. stupen zahfna malé hemoroidy, len mierne vyCnie-
vajuce nad okoliti sliznicu. Byvaju asymptomatické,
alebo sa len obCas prejavia krvacanim, hlavne pri ob-
stipacii, ktoré sa obvykle zastavi spontanne, pripadne
po kratkej antihemoroidalnej lokalnej liecbe.

II. stupen tvoria hemoroidy, ktoré sa spontanne
po defekacii reponuju spit do analneho kanala. Casto
sposobuju pacientovi bolesti, svrbenie alebo krvacanie.

II1. stupen tvoria hemoroidy prolabujuce do analneho
otvoru aj mimo defekacie, mozZno ich vSak manualne
reponovat. Krvacanie a lokalne zapalové prejavy su
v tomto §tadiu eSte CastejSie sa vyskytujuce ako v pre-
doslych §tadiach.

IV. stupen Kklasifikacie dosahuju hemoroidy znac-
nych rozmerov, ktoré trvale vyCnievaju cez anus a ne-
mozno ich reponovat spaft. Pri tychto hemoroidoch Casto
vyCnieva aj Cast sliznice koneCnika, ¢im sa v okoli
konec¢nika vytvori mechanicky vel'mi zraniteIné miesto, z
ktorého pacient velmi Casto a intenzivne krvaca. Za-

palové prejavy byvaju mimoriadne intenzivne, ¢asto s na-
sledkom vyvinu komplikujucich ochoreni, ako napr.
vznik perianalnych flegmon, abscesov, fistul, andlnych
fisur a podobne (obr. 1 - 2).

Obr. 2 Vyvoj hemoroidov - pokrocilé
Stadium s prolapsom

Liecba

V liecbe hemoroidov sa uplatiuje uprava Zivotného
Stylu, konzervativna, alebo chirurgicka liecba.

Konzervativna lieCba mdze byt podla sposobu aplika-
cie:

a) lokalna - aplikuje sa priamo na hemoroidy, neod-
straiiuje pri¢inu ochorenia, ale len zmiernuje jeho nasled-
ky; zahrna:

- lokalnu aplikaciu pripravkov s protizapalovym
ucinkom vo forme masti a ¢ipkov,

- pripravky s glukokortikoidmi - si vyhradené pre
akutne zapalové komplikacie kvoli rychlemu ucinku,

- aplikaciu lokalnych anestetik - aplikované v akitnom
Stadiu na potlacenie bolesti.

b) celkova - zvicSa perordlna medikamentdézna apli-
kacia (Detralex).

Ambulantna miniinvazivna liecba

1. Ligatara hemoroidov - podviazanie hemoroidalne-
ho uzla v oblasti jeho bazy, spésobuje prerusenie privodu
krvi k hemoroidu s jeho naslednou nekrézou.

2. Skleroterapia - aplikacia sklerotizaéného roztoku
do okolia hemoroidu.

3. Terapia laserom - deStrukcia hemoroidu laserovym
Iucom.

4. Kryodestrukcia - deStrukcia hemoroidu zmra-
zenim. Nevyhodou je dlhé odlu¢ovanie nekroz.

5. Bipolarna diatermia - BICAP systém.

6. Elektrokoagulacna liecba - endoskopicky invazivny
postup, ktory spocCiva v zastaveni krvacania alebo prie-
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toku krvi cez hemoroid aplikdciou impulzného monofa-
zického elektrického prudu pomocou $pecialneho pri-
stroja Hemoron.

7. Fotokoogutacia infracervenym Ziarenim.

8. Elasticka ligatura - Barronova technika.

9. Divulzia zvieracov anu.

Chirurgicka liecha

Chirurgicka liecba je indikovand v pripade neus-
pechu konzervativnej, €i vysSie uvedenej miniinvazivnej
liecby, resp. ak su hemoroidy prili§ vel'ké, spravidla v 3.-
4. stadiu. Nevyhodou je hospitalizacia na 1 - 2 dni a dlh-
Sie obdobie rekonvalescencie. V sucasnosti klasicka oper-
actna liecba zaujima len 10% vykonov v liecbe he-
moroidov a zaCinaju sa preferovat nové lieCebné postupy,
napr. Longova operacia. Princip chirurgickej lieCby
mozno v zasade zhrnut do nasledovnych 4 skupin:

1) excizia jednotlivych uzlov,

2) kombindcia ligatary a excizie,

3) cirkularna radikalna excizia,

4) sfinkterotomia.

Metodika

Zakladnym vySetrenim pacienta s hemoroidmi je sta-
le fyzikalne a rektoskopické vySetrenie. Aj ked uz digi-
talne vySetrenia anorekta poda mnohokrat jednozna¢nu
diagnosticku odpoved, endoskopické vySetrenie ma stale
svoje opodstatnenie vzhladom na vyber vhodného ope-
ra¢cného postupu a odhalenie pripadnej koincidencie
s nadorovym ochorenim. KaZzdy pacient by mal prejst
vySetrenim na gastroenterologickej, chirurgickej alebo ko-
loproktologickej ambulancii, ak je takéto uzko Speciali-
zované pracovisko k dispozicii. Po stanoveni rozsahu
a Stadia ochorenia je stanoveny postup liecby.

Pacienti s ochorenim v 1.- 2. $tadiu su indikovani
na konzervativnu, resp. miniinvazivnu liecbu.

Pacienti s 3. - 4. Stadiom ochorenia st indikovani
na chirurgicku liecbu. Vécé§ina tychto pacientov na na-
Som pracovisku je oSetrend klasickymi operaCnymi me-
todami, najCastejSie hemoroidektomiou podla Parksa,
Milligana-Morgana, Fergussona. Pacienti s prolabujucimi
hemoroidmi su ¢im dalej tym cCastejSie indikovani k ope-
racii metédou podla Longa, zavedenou v r. 1998.

Zakladom tejto techniky je Specialnym jednora-
zovym staplerom vykonana resekcia 2-3 cm Sirokého prs-
tenca sliznice a submukézy s prerusenim privodnych ciev
a naslednou suturou sliznice v mieste asi 2 cm nad linea
dentata, kde je minimalny pocet nervovych zakonceni,
dolezitych pre zachovanie zlozitého defekacného mecha-
nizmu. Takymto sposobom je likvidovany pritok krvi
k hemoroidom a vtiahnutie prolabujicej sliznice spat
do analneho kanala. Touto technikou bolo v krajinach
EU operovanych 200.000 pacientov (5). Dalsou progre-
sivnou metédou je tzv. D.G.H.A.L. - Doppler guided hae-
morrhoidal artery ligation. Tato spociva po divulzii zvie-
racov a nasledne Specialnym Dopplerovskym ultrazvu-
kovym pristrojom vyhladani privodnej vetvy a. rectalis
superior, ktora je potom cielene uzavreta opichovou liga-
tarou rezorbovatelnym Sicim materiallom. DGHAL je
mozné aplikovat prakticky vo vsetkych Stadiach hemo-
roidov (3).

Obr. 3 Hemoroidy - 3. Stadium

Na nasom pracovisku bolo v obdobi poslednych 3 ro-
kov operovanych 205 pacientov s hemoroidmi. Z nich
38 pacientov (18,6 %) podstupilo operaciu modernou
Longovou metddou. V nasej praci sme sa zamerali predo-
vSetkym na hodnotenie tejto novej operacnej metody.
Operovanych bolo 21 muzov a 17 zien. U vSetkych bol
klinicky nalez hemoroidov s reponibilnym prolapsom,
Vykon bol realizovany v 25 pripadoch v subarachnoidal-
nej zvodovej anastéze, ostatni boli operovani v celkovej
anestézii. VSetci pacienti boli po¢as vykonu v gynekolo-
gickej polohe, polohu sklapacieho noza sme pre dosta-
tocné pohodlie a pristup operatéra nepraktizovali. U va¢-
§iny pacientov sme za ucelom hemostazy ako i snahy
o eliminovanie septického prostredia anorekta ponecha-
vali v analnom kanali na 12- 24 hodin sterilnu vazelinovu
longetu.

Obr. 4. Longov PPH stapler v sterilnom baleni

Vysledky

Vcasné i neskoré vysledky operacie boli z pohladu
pacienta i operatéra hodnotené vel'mi pozitivne aj v na-
Som subore, o je v sulade s literarnymi udajmi. Prie-
merna dizka trvania vykonu bola 29 minut. Priemerna
doba hospitalizacie €inila 2,1 dina. Nezaznamenali sme
Ziadne zavainé komplikacie ako su dehiscencia sutury
mukézy, perforaciu rekta, resp. rektovaginalna fistula.
NajcastejSou komplikaciou bolo krvacanie z oblasti linie
sutury, ktoré sme oSetrili ihned’ po vytiahnuti staplera
v 11 pripadoch jednoduchou opichovou ligattirou este po-
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Cas operacie. V 2 pripadoch sme boli nuteni pristupit
k tomuto opatreniu v intervale 12 hodin po vykone.
U oboch pacientov sme nasledne pozorovali submukozny
hematom, ktory sa spontdnne resorboval. Vzhladom
na uvedené sme v oboch pripadoch aplikovali celkove
antibiotika. U 8 pacientov sme po vykone pozorovali pre-
trvavanie rezidualnych uzlov. Z nich u 6 pacientov
po odozneni pooperaéného edému doslo uplnej regresii
do 3 - 4 tyZzdnov, u ostatnych dvoch sme po 2 mesiacoch
realizovali dodato¢ne lokalnu exciziu. Pomerne castou
pooperac¢nou komplikaciou bola retencia moca - u 10 pa-
cientov, ktortl sme pripisovali na vrub subarachnoidalne;j
anestézii. V 2 pripadoch sme po 2 mesiacoch indikovali
pacienta k extrakcii svorky, ktora vzpriecene kolmo
prominovala do lumenu analneho kanala bez tendencie
k spontannemu odluceniu. Stenézu anorekta sme nezaz-
namenali Ziadnu, kvoli recidive hemoroidov sme ope-
rovali jedného pacienta po necelom roku od primarnej
operacie.

Miera vyskytu komplikacii v naSom subore dosahuje
18 %, €o je sice vysSie ako literarne udavanych 11,5%, no
povazujeme za potrebné zdoraznit, Ze vyskyt komplikacii
s rasticim poctom vykonov geometrickym radom klesa
(2). Najviac komplikacii sme zaznamenali v prvom roku
sledovaného obdobia. NavySe vSetky naSe komplikacie
zaradujeme ako nezavazné, lahko zvladnutelné a z hla-
diska pacienta bez ponechania nasledkov.

Zaver

Hemoroidy su pomerne ¢astym ochorenim, v etiopa-
togenéze ktorého sa okrem geneticky podmienenych
uplatiuju i civiliza¢né vplyvy, suvisiace ¢iastoCne s moz-
nostou ovplyvnenia zmenou Zivotospravy pacienta.
Samozrejmostou je digitalne vySetrenie anorekta a dos-
ledné endoskopické vySetrenie pacienta s anamnézou
krvacania, resp. i minimalneho patologického nalezu
v oblasti anorekta je nevyhnutnostou! Kym vcasné stadia
su vhodné a dobre ovplyvniteIné konzervativnou a mini-
invazivnou liecbou, 3. - 4. §tadium je jednoznacéne indiko-
vané na chirurgicku liecbu. Nové operacné postupy, ako
je operacia podla Longa, DGHAL, su v porovnani s kla-
sickymi operdciami (Parks, Milligan-Morgan) podstatne
vyhodnejSie pre pacienta. Resekcia mukozy s uzavretim
submukozne situovanych privodnych vetiev a. rectalis

sup. sucasne fixuje sliznicu k svalovine, ¢im vyborne
reponuje jej prolaps (1). NaloZenie cirkularneho stehu je
situované cca 2 cm nad lineou dentata, musi byt
adekvatne hlboké, aby steh obsiahol i privodné cievy, no
s najvacSou obozretnostou pri nakladani na prednu stenu
- rektova-ginalne septum u Zien je vhodné si kontrolovat
manualne. Podobne pred vlastnym utiahnutim staplera
sa doporucuje vyskusSat tesnost cirkularneho stehu
na prste. Oproti vyrobcom odporuc¢anému 20 sekun-
dovému podrZaniu uzavretého staplera z dovodu hemo-
stazy, niektoré pracoviska referuju zmensenie krvacivosti
predizenim tohto asu aZ na 1-2 minuty (4). DGHAL po-
dobnym sposobom avSak bez resekcie mukodzy uzatvara
krvny pritok k hemoroidom a je rieSenim pre pacientov
bez prolapsu.

Nevyhodou je v sucasnosti vysoka nakladnost lieCby.
Longov stapler nie je hradeny zdravotnymi poistoviiami
a jeho cena je v sucasnosti 14.600 Sk.

K DGHAL je potrebny Dopplerovsky USG pristroj,
ktory nie je beZnou vybavou naSich chirurgickych pra-
covisk. Vyhodou oboch metod je, Ze Setria dolezitl iner-
vaénu zénu distalnej Casti anorekta a eliminuju poruchy
defekacnych pochodov. Vyrazne zniZuju pooperacnu
bolestivost, skracuju dobu hospitalizacie, rekonvalescen-
cie a praceneschopnosti, ¢o ich do buducnosti jedno-
znacne predurcuje k SirSiemu vyuZitiu aj pre naSich pa-
cientov.
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