Hemoroidy
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Hemoroidy (,/itn/ Zilni méstky*, ,zlata Zila“) jsou uzlovité rozsifené cévni pletené v oblasti konecniku a fitniho
kanalu. Patri k velmi ¢astym chorobam, jejich vyskyt stoupa s vékem, trpi jimi vice nez polovina obyvatel nad 50
let. Jejich vznik je podminén zvysenim tlaku v hemoroidalnich Zilnich pletenich, které mohou reagovat
rozsSifenim, zdurenim, krvacenim az vyhfezem sliznice. Onemocnéni doprovazi svédéni, bolest a potize s
vyprazdnovanim, coz méa vzhledem k citlivosti a intimnosti problému Spatny vliv na lidskou psychiku. DuleZita je
diferencialni diagnostika krvaceni pro vylouceni kolorektalniho karcinomu ¢i jinych onemocnéni.

Anatomie

Hemoroidy se podle lokalizace déli na vnitfni a zevni.

= Vnitfni hemoroidy vznikaji z corpus cavernosum recti (= p/exus
haemorrhoidalis internus; plexus venosus recti), coz je podslizni¢ni cévni
"houbovity" Gtvar obkruzujici zonu haemorrhoidalis konec¢niku (ve vysSi andlnich
sinQ, podélnych ras) nad mukokutanni hranici (nad /inea dentata), je
dllezitou fyziologickou souéasti defekaéniho i uzavérového mechanismu,
jemné utésnuje analni kanal, pomaha zadrzeni stolice a je zodpovédny za Cistotu

o v/

rité zabranénim doteku stolice s klzi. Plexus je zasobovan z a. rectalis

superior, tudiz je zde souvislost mezi jejim vétvenim a lokalizaci hemoroidalnich e

uzl@. Pri vySetreni vklece (genupektoralni poloha) jsou nej¢astéji palpovany na ¢. S
1, 5 a 9. (Pri poloze na zddech 3, 7, 11). Pokud je stav onemocnéni pokrocily, Rectum - anatomické
mohou vystupovat i cirkuldrné. schéma

= Zevni hemoroidy vznikaji z plexus haemorrhoidalis externus (oblast andlnich
zil). Jsou patrny pouhym okem pfi rozevreni hyzdi, nachazi se pod mukokutanni
hranici v bezprostfednim okoli anu. Jsou prekryty kzi v pars analis recti, nemaji
segmentalni usporddani. Jejich drendz probiha cestou vv. rectales inferiores

do v. cava inferior.

Etiologie a patogeneze

Vv

Pri¢iny hemoroidl nejsou pIné objasnény. Vznikaji zpravidla pfi dlouhodobém zvyseni
tlaku v haemorrhoidélnich Zilnich plexech z rliznych ddvodd jako jsou:

Lokalizace hemoroid@
dle krevniho zasobeni -
genupektoralni poloha

= zvy$eny tonus svéraci - ztézuje odtok z plexd.

= zvy$eny nitrobfisni tlak - poruchy vyprazdnovani - zacpa, prdjem, maly
objem stolice pro nedostatek vlakniny, gravidita, obezita, sedavé zaméstnani, nedostatek pohybu.
nadory malé panve.
hyperplazie AV anastomoz.
urcitou roli mize hrat i geneticka dispozice.

Vznik hemoroidd souvisi s Zivotnim stylem ¢lovéka. Obezita, stres, koureni, alkoholismus, sedavy zpUsob Zivota,
malo pohybu, Spatné stravovaci ndvyky, nedostatek tekutin, nizky pfijem vidkniny se podili na vzniku tohoto
onemocnéni.

Mechanismy vzniku popisuji dvé teorie - mechanicka a hemodynamicka.

= Mechanicka teorie (pravdépodobnéjsi) - dochdzi k postupné degeneraci vaziva obklopujiciho Zilni pletené,
které pak nejsou dobre fixovany, pri vysSsSim tlaku se rozsiruji a prolabuji.

= Hemodynamicka teorie - kvili zvySenému tonu vnitfniho svérace dochazi k poruse drenaze se stazou
krve, poklesu saturace kysliku a zvySeni CO, s naslednym postizenim cévni stény vedoucimu k vzniku

trombdzy s lokalni zanétlivou reakci.

I. stupen II. stupen lll. stupen IV. stupen

Symptomy
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Hemoroidy jsou ¢asto asymptomatické. Ve vétsiné pripadd jsou postizeny vnitrni pleteng,
obcas v kombinaci se zevnimi. Samostatné zevni hemoroidy jsou velmi vzacné, na rozdil od
vnitfnich hemoroidd nekrvaci, mohou ale trvale drazdit a zvih¢ovat okoli anu nebo prejit v
akutni trombézu se zdnétem. Vytvori se velice bolestivy modrofialovy perianalni uzel
(velikost mensi tresné), ktery se |é¢i incizi a vypusténim trombu.

Nejbéznéjsim projevem vnitFnich hemoroidd je pFitomnost jasné ¢ervené krve na
povrchu stolice a toaletnim papiru, nebo odkapavani krve z konecniku po vyprazdnéni.
Obvykle bez bolesti. Nasledné mUze dochézet k vyhFeznuti sliznice. Podle stupné postizeni
je vytvorena klasifikace.

Periandlni trombéza
zevnich hemoroidd

Klasifikace vnitfnich hemoroidi

Stupen Symptomy Prolaps
1. krvaceni - e
Il. krvéceni, prolaps, dyskomfort vyhrez pri defekaci, spontanné se reponuje m stupeﬁvnitfm’ch
1. krvéceni, prolaps, dyskomfort, Spinéni, pruritus vyhrez pri defekaci, manuélné se reponuje hemoroidd
IV.a krvéceni, prolaps, bolest, trombdza, Spinéni, vyhrez trvaly, reponovat nelze, inkarcerovany prolaps
nekrézy, ulcerace s trombézou
IV.b prolaps, bolesti, Spinéni, zndmky inkontinence fixovany fibrotizovany prolaps
Diagnostika

= Anamnéza odhali krvacenti, tlak ¢i bolestivost pfri stolici, zndmky anémie.

= Fyzikalni vysSetieni se provadi bud v poloze na levém boku (Simsova poloha), na m stupeni vnitinich
vsech ctyrech (genupektordini poloha) nebo na zadech (gynekologicka-lithotomicka hemoroidd
poloha).

Pohledem odhalime az lll. ¢i IV. stupen, vyhrezy, inkarcerace, zdnét, fissury,
perinealni dermatitidy.

Per rectum pfi I. a Il. stupni je ndlez negativni, pfi zdnétu (pokud bolest ¢i tonus
sfinkteru dovoli) hmatatelné uzly v predilek¢nich lokalizacich (viz odstavec
Anatomie).
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= Anoskopicky Ize detekovat jiz I. a Il. stadium.
= Rektoskopie, sigmoideoskopie, koloskopie se provadi pro vylouceni jiného zdroje
krvéceni predevsim kolorektalniho karcinomu.

Lécba

IV. stupen vnitrnich
hemoroidl, nekrézy a
trombdzy

Pfi 1é¢bé& hemoroid(l jde pfedevsim o zmirnéni jejich nepfijemnych symptomu. VyuZivd se kombinace
lokalniho zakroku s farmakoterapii.

= DUlezitd jsou rezimova dietni opatfeni pro ovlivnéni konzistence stolice -
Uprava stravy, zvyseni prijmu vldkniny, dostatec¢na hydratace a pohyb.

= Péée o koneénik - sedaci koupele (hypermangan, odvar z dubové kiry), masti,
krémy. Maji bud’' adstringentni (stahujici, sviravé), ¢i lokalné anestetické Gcinky
proti bolesti a svédéni. (Dobexil, Faktu, Mastu S, Preparation H, Procto-glyvenol).
Medikamentoézni Iécba - venotonika (pri akutnich i chronickych potizich).
Lokalni Iécba - ligace (Barronova elasticka ligatura - nejefektivnéjsi), injekéni
sklerotizace, infraéervena koagulace, kryoterapie, laserova terapie, Longova metoda -
radiofrekvenéni termoterapie. pouziti stapleru

= Chirurgicka lécba - hemoroidektomie (podvaz hemoroidalnich cév, a
odstranéni uzld), opichova ligatura, operace dle Milligana-Morgana,
submukézni hemoroidektomie dle Parkse, operace dle Fergusona,
Staplerova hemoroidopexe (Longova metoda), Liga Sure, DG-HAL (Doppler-
guided hemorrhoidal arterial ligation) - RAR (Recto Anal Repair). LéCba sméruje k
miniinvazivnim zakrokim s kratkodobou rekonvalescenci.

Léc¢ba hemoroidd zavisi na stupni postizeni. U I. stupné se doporucuje konzervativni
pristup, byva zdlouhavy, ale je bezpecny a dobre snaseny pacienty s dostatecnou Gcinnosti.
U Il. a hlavné lll. a IV. stupné je vétsinou nutné radikalni chirurgické reseni. V rlzné
mire dohazi k opakovanym recidivam.

Detail uziti stapleru

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

= Rectum
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Per rectum vysetreni

Koloskopické vysetreni

Longova metoda

Venofarmaka

Kolorektalni karcinom/diagnostika
Sideropenickd anémie

Poruchy zilniho obéhu/Repetitorium
Trombus

Krvaceni z GIT

Externi odkazy
= Hemorrhoids.org (http://www.hemorrhoids.org/)
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