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Donuti-li pacienta néjaké potize s kone¢nikem navstivit Iékare, prakticky vzdy si stéZuje na ,hemoroidy”, ¢éimz jsou pacienty oznacovany
rtiznorodé potize a ptiznaky nejen z oblasti kone¢niku, ale i s vyprazdihovanim. Pfitom soucasna medicina neuziva termin ,hemoroidy”
pro patologii, ale pouze pro popis normalnich anatomickych struktur pfitomnych kolem analniho kanalu od narozeni. Maji nezastupi-
telnou funkci p¥i udrzovani kontinence stfevniho obsahu. Az kdyz hemoroidalni zilni pletené vyvolavaji svym postizenim rGizné, ¢asto
nespecifické obtize, je to odborné nazyvano ,hemoroidalnim onemocnénim®” (1) a vyzaduje jiz vysetieni a Iécbu. Nejen pro nepfijemnost
a intenzitu téchto pfiznakd, ale predevsim pro riziko skryvani témito ,hemoroidalnimi potizemi” daleko vaznéjsich, zivot bezprostiedné
ohrozujicich onemocnéni.
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Patiens having some problems with anorectum or defecation comming very often to their physicians asked them for something against
haemorrhoid. Term haemorrhoid marking normal anatomic structures essential for fecal continence. Only when haemorroid nodes are
cause of different troubeles, there is talking about haemorrhoid disease which needs firstly investigations especially for risk of rectal

cancer camouflage. After it some modality of treatment begins if there is necessary.

Key words: haemorrhoid, haemorrhoid disease, symptoms, investigations, principles of treatment.

Anatomicky se hemoroidaini pletené délf
na interni, externi, intermedidrni.
Interni hemoroidy jsou ulozené nad mu-
kokutadnnf hranici (linea dentata) anorektal-
niho pfechodu. Jsou tvofeny podslizni¢nimi
varikézné rozsitenymi fibrovaskuldrnimi
pletenémi s pifmymi arteriovenéznimi zkraty.
Pletené jsou pojivovou tkani a svalovymi
vldkny spojeny s vnitinim sfinkterem a tvorf
vnitfnim hemoroidim ,zavésny vaz".
Externi hemoroidy jsou tvoreny podkozné
ulozenymi fibrovaskuldrnimi pletenémi
ve spodni ¢asti andlniho kandlu pod linea
dentata a perianalné.
Intermedidrni hemoroidy — takto je nékdy
oznacovana ¢ast zevnich hemoroidU leZicich
pfimo v podkozni ¢asti analniho kanalu mezi
linea dentata a anokutannim prechodem,
tudiz v uzavieném anu nejsou viditelné.

Hemoroidy jsou normalnf anatomické struk-
tury. Vnitfni pletené vytvéreji anaini ,polStare”,
které utésnuji andIni kanal, podili se asi 15 %
na klidovém tonu anu, 80% obstarava vnitini
svérac (2). Navic se Ucastni spolecné se sliznic-
nimi receptory na zajistovani ¢iti, zvlasté v dife-
renciaci charakteru stfevniho obsahu, rozlisenim

mezi plynnym, tekutym a pevnym stfevnim ob-
sahem. Timto vyraznym zpUsobem pfispivajf
k udrzenf kontinence.

Patofyziologie hemoroiddiniho onemocnéni
se vysvetluje vice mechanizmy, které se navza-
jem nevylucuji, ale pravdépodobné kombinu-
jiQ3).

Za nejvyznamnéjdf je povazovana mecha-
nickd teorie, kterd predpokldda postupnou
degeneraci tkanf fixujici hemoroidalni pletené
s postupujicim veékem, které se uvolniuji, stavaji
se pohyblivéjsimi. Pletené jiz nejsou omezovany
pri zvyseni intrarektalniho tlaku defekacemi
dochdzi k prolabovani sliznice s uvolnénymi
rozsifenymi vnitinimi hemoroidainimi uzly,
v pokrocilé fazi onemocnéni mlze dojit k rup-
tufe podpUrnych tkani a k trvalému prolapsu
vnitfnich hemoroidd.

Hemodynamickd teorie zase pfedpoklada
zasadni vliv plsobenf pfimych arteriovendz-
nich zkratd v hemoroidélnich uzlech, které ve-
dou k arterializaci krve v cévnich rozsifenich
v submukdze. Tyto fyziologicky napoméhajf
rychlému zvyseniintraanalniho tlaku, coz je dd-
leZité k udrZeni klidového analniho tonu a jeho
rychlému obnoveni po defekaci. Plsobenim

Interni Med. 2009; 11(6): 301-303

rlznych faktord (hormonalnich, systémovych)
mUze dochdzet k poruchdm relaxace vnitiniho
analniho svérace, coZ je povazovano za pficinu
omezeni drenaZe arteriovendznich spojek, ve-
doucik zvétsovani a prosaku vnitfnich hemoro-
idaInich pleteni. Nazyvaji se proto také Corpus
cavernosum recti. Staza krve vede k poklesu
saturace krve kyslikem a vzestupu koncent-
race CO,. Toto vede k poskozeni cévni stény
a okolnfich tkanf, uvolnénf desticky aktivujiciho
faktoru (PAF) a vzniku trombdzy uzlu. Nasledny
vzestup zanétlivych medidtorl vyvolava lo-
kalni zanét (otok, zarudnuti, bolest, nekrdza,
krvacen).

PFiciny hemoroiddiniho onemocnénibudou
jisté komplikovanéjsi a nejsou dodnes pfesné
znamy. Vyse uvedené mechanizmy nevysvétluji
¢asto nekorespondujici vzajemny vztah mezi
velikosti hemoroid( a souvisejicimi pfiznaky.
Byly potvrzeny nékteré vyvolavajici faktory jako
chronicka zacpa, Casté prajmy, téhotenstvi, po-
rod, nadmeérné fyzické pretézovani se zapinanim
bfisniho lisu. Dalsi majf urcité vliv, i kdyz nebyly
vedecky ovéreny. Patfi sem sedavd zaméstna-
ni a sporty, nedostatek fyzické aktivity, casta
aplikace ¢ipkd, menstruace, lokalni prochla-
zeni, nadmeérny abuzus alkoholu, kofenénych
jidel, nedostate¢na hygiena, emocni faktory.
Nesporny vliv mé i dédi¢nost.
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Jsou rozdilné podle toho, zda jde o postizeni
zevnich ¢i vnitfnich hemeroid 4).

Zevni hemoroiddlni onemocnénije zpUso-
beno trombdzou zevnich podkoznich perianal-
nich pleteni. Jedna se o velmi ¢asté onemocnén,
které mUze postihnout cely obvod anu, ¢astéji
ale pouze jako lokalizované polokulovité zdufenf
anokutdnniho prechodu. Projevuje se vétsinou
nahle vzniklou bolestia pocitem napétf lokalizo-
vaného do okraje konec¢niku. Bolest je vétsinou
velmi intenzivni, stala, nepulzujici a nevazana
na defekaci. S bolesti se soucasné objevuje zdu-
feni okraje kone¢niku, které si pacient vétsinou
zjisti palpaci. Intenzita bolesti nesouvisf s velikos-
ti trombdzy. Pfi vysetten( se zjisti modravé tuhé
podkozni zdufeni, palpacné bolestivé, nékdy
s okolnim zarudnutim a otokem.

Miva pfiznivy vyvoj, i bez IéCby bolest ode-
znivad béhem 2-7 dnd, zatvrdlina se zmensuje
daleko pomaleji (1-6 tydnd). Béhem tohoto
obdobi mdze kozni kryt zdufeni nekrotizovat,
spontanné perforovat. Toto je provazeno kr-
vdcenim (vétsinou tmavsi krev se srazeninami),
které pfinasi ulevu. Vnéjsi trombdza mize zane-
chat kozni fasu, vzniklou lokalizovanou distenzi
epidermis okraje kone¢niku (linea anocutanea)
orientovanou radidlné. Takto vzniklé kozni fasy
jsou nebolestivé, symptomatické pouze pokud
jsou vicecetné a velké, mohou komplikovat
hygienu a napomahat mistni maceraci.

Lécba ma za cil Ulevu od bolesti, pfipadné
evakuaci trombu. U¢inné je celkové nasazeni
venotonik, analgetik a nesteroidnich antiflo-
gistik, lokalni Iécba protizéanétlivé plsobicimi
latkami ve formé masti, krem, gel(l. Na vyraz-
néji zaniceny trombus ma dobré ucinky lokal-
ni aplikace Visnévského balzamu ¢i Saloxylu
s roztokem adrenalinu. Chirurgickd intervence
(incize s evakuaci trombu ¢i jeho Uplnd excize),
kterou Ize provadét v mistnim znecitlivéni 1%
mesocainem, vede k okamZzité Ulevé. Ta viak
neni indikovadna u rozsahlych, otokem $patné
ohrani¢enych zanicenych zevnich uzld, piipadné
u jejich vicecetné trombozy (5).

Vnitini hemoroiddIni onemocnéni se pro-
jevuje nejcastéji krvdcenim jasné Cervené krve
nesmisené se stolici, které je ddno pravidelnostf
defekace a objevuje se nejdfive po ni na toa-
letnim papife, pozdéji i odkapava do toalety.
Vnitini hemoroidy jsou ve své lokalizaci nebo-
lestivé. Pacient je pocituje a7 pfi jejich prolapsu
do a z andInfho kanalu jako tlak, rezistenci i
pocit ciziho télesa. V této fazi se mohou vy-
skytovat i dalsi méné specifické pfiznaky jako

Tabulka 1. Piiznaky vnitiniho hemoroidalniho onemocnéni dle klinického stadia

Stupen  Klinické znamky Pfiznaky

I hemoroidy jsou viditelné pouze anoskopem  krvéceni, diskomfort

Il hemoroidy pfi tlacenf prolabuji, poté krvéceni, svédéni, pocit vihké fiti, vytoky
se spont. reponujf

Il prolaps hemoroidd pfi defekaci ¢i zapnuti predchozi, navic $pinéni pfi zjevném prolapsu
bfisniho lisu, vyZadujici manudlnf repozici

Va prolaps s akutnf inkarceraci a trombdzou silné bolesti, modrofialovy prolaps az nekrézy

a ulcerace, krvacenf
Vb fixovany fibrotizovany prolaps chronicky diskomfort, bolesti, Spinéni, zndmky

inkontinence

tinence.

Vnitfni hemoroidalni onemocnénf je kla-
sifikovédno na zakladé klinického vysetreni (ta-
bulka 1).

Hemoroidalni onemocnéni je nezadvaz-
nd porucha, kterd ma sklon k chronicité, ale
u nékterych pacientd mdze vést az k rozvoji
vyznamné anemie. Obvykle se stfidaji obdobf
asymptomatickd nebo na symptomy chuda
s akutnimi atakami. Nejvyraznéjsimi sympto-
my se projevuje trombozovany hemoroidalni
prolaps, oznac¢ovany také jako strangulovany
prolaps. Jde o kombinaci silné bolestivého
nereponibilniho prolapsu vnitfnich uzld s vi-
cecetnymi trombdzami a okolnim zénétlivym
otokem, které vedou az k nekréze sliznice, ul-
ceracim a krvaceni. Jejich infekce mdze pro-
gredovat az k zivot ohrozujicf periandlni sepsi
a Fournierové gangréné.

Zakladem k potvrzeni diagnézy hemoro-
idalniho onemocnéni je klinické vysetfeni
a anoskopie (6).

Klinickému vysetfeni musi pfedchazet
peclivy rozbor anamnézy, kterd je zameéfena
predevsim na anamnézu rodinnou pro onemoc-
nénf kolorekta, osobni stran pfedchozi mistni
a celkové terapie, chirurgickych vykond na ano-
rektu, defekacniho stereotypu, pfiznakd krvaceni
a prolapsu, Spinénf a inkontinence. Ke stanovent
diagnozy pfispéje i odhaleni provokujicich mo-
mentd potiZi a opatfeni vedouci k Ulevé.

Vlastni klinické vysetfeni musi byt prove-
deno aspekci (diagnostika zevnich hemoroid(),
digitdinim vysetfenim okolii per rektum. Vysetfeni
musi byt provedeno v jedné ze 3 zakladnich

poloh, které umozni dokonaly pfehled ve vy-
Setfované oblasti pfi zachovani dostate¢ného
pohodli pacienta:

poloha na levém boku (Simsova)

poloha na viech Ctyfech koncetinach (ge-

nokubitalni)

3. gynekologicka poloha (litotomicka).

Kromé statického vysetfeni je mnohdy nut-
né nékteré stavy (prolaps) verifikovat dynamic-
kym vysetienim ve dfepu v klidu i zatlacent.

Je tfeba zdlraznit, ze hemoroidy nelze
ve vétsiné pfipadl diagnostikovat digitalnim
vysetienim, nebot mekké i rozsahlé pletené ne-
jsou hmatatelné, tlakem prstu se vyprazdni.

Proto je ke stanoveni diagnézy nutna ano-
skopie, kterd stanovi i klinicky stupert hemoro-
idalniho onemocnént.

Rektoskopie, sigmoideoskopie a kolono-
skopie nemohou tato vysetfeni nahradit, ne-
bot se nezamé&fuji na anorektaini oblast, jsou
viak nezbytné k vyloucent jiné patologie kolon
arekta.

| kdyZ jde o invazivni vysetfent, pfi dodrzeni
zdsad bezpecné digestivni endoskopie (7) je
s minimem komplikaci a Ize je provadét v anal-
gosedaci ¢i anestezii. Indikovano je predevsim
u pacientd, kde ano-rektoskopie nepfinese
vysvétleni plvodu potiZi, pfi rekurenci potiZi,
u pacientl s pfiznaky onemocnéni proximalni-
ho tlustého stfeva, pacientd ve screeningovém
veku pro tumory (tabulka 2), pacientd s pozitivni
rodinnou anamnézou a pacientl s pridruzenymi
suspektnimi priznaky. Vysetieni stolice na okult-
nikrvdceni je pouze orientacni a endoskopické
vysetfeni nenahrazuje.

U mladych pacientl s krvacenim z konecni-
ku bez dalsich celkovych pfiznakd a bez rodinné

Tabulka 2. Narodni program prevence kolorektalniho karcinomu (8)

Vék bezpriznakovych Typ vysetieni Frekvence

pacientt

50-54 test na okultni krvaceni Ix ro¢né

nad 50 test na okultni krvdceni nebo kolonoskopie 1xza 2 roky / 1x za 10 let
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anamnézy kolorektalniho karcinomu postaci
k dokoncenf diferencidlné diagnostické rozvahy
prosta anoskopie — rektoskopie.

Cilem 1é¢by je eliminovat funkeni pfiznaky he-
moroidalnho onemocnéni. Vybér lé¢ebného po-
stupu zohlednuje nésledujici zasady a kritéria:

HemoroidaIni onemocnéni musi byt symp-
tomatické: jako anatomické a fyziologické
struktury by mély byt vnitfni hemoroidy
|éceny jen tehdy, jsou-li zjevnou pfic¢inou
nepfijemnych pfiznakd. Hemoroidy maiji
svoji fyziologickou Ulohu v udrzovani kon-
tinence, proto nenf cilem 1é¢by jejich Uplna
eliminace.

Hemoroidalni onemocnéni neni vazné,

proto by jeho Ié¢ba neméla zhorsit jeho

spontanni progndzu. To je zvlasté dilezité
pfi zvazovani chirurgického fesent.

Vzdy je na misté farmakoterapie, zvlasté

u akutniho krvaceni. Krvaceni spontanné

odeznivd u vice nez poloviny pfipadd.

Hemoroidektomie ma nejlepsi dlouhodobé

vysledky, ale za cenu chirurgického vykonu

(10). Pfitom 90-95 % pfipadd hemoroidal-

niho onemocnéni mdze byt feSeno pouze

kombinaci farmakoterapie a instrumental-
niho zékroku (9). Rozdily mezi jednotlivymi

typy instrumentaci k zastaveni krvaceni
(skleroterapie, Baronova ligace, infracervend
koagulace atd.) jsou minimalni. Baronova
elasticka ligatura je v3ak z nich nejucinnéjsi
k redukci prolapsu uzlG.

Hemoroidalni plexy jsou fyziologické struk-
tury, které maji nezastupitelnou funkci. Jejich
poraneéni mdze vést k nezvratitelnym zménam
a trvalému poskozeni pacienta. Proto by méla
predeviim instrumentalni a operacni l1é¢ba pa-
tfit do rukou zkuseného proktologa. Na druhé
strané jsou potiZze s hemoroidalnim onemoc-
nénim velmi ¢asté — je uvadéno az 60 % posti-
Zeni dospélé populace (11). Mozn4 proto je toto
onemocnéni léceno Casto bez dikladnéjsiho
dosetfeni, ¢imz stale dochazf k pfehlédnuti da-
leko vaznéjsiho maligniho onemocnéni. Pfitom
zakladnf klinické vysetfenfveetné per rectum by
mélo byt provedeno jiz u prvniho Iékate, kam
se pacient obrati.
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