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HEMOROIDY
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Hemoroidalni obtize postihnou alespon jednou za zivot vice nez polovinu populace. Stanoveni spravné diagnozy a volba léchy,
odpovidajici rozsahu postizeni, jsou zakladnimi piedpoklady uspéchu oSetieni. Formou piehledu jsou uvedeny etiologické a pato-
geneticke faktory, klasifikace, diagnostika, zakladni principy konzervativni, semiinvazivni a operacni lécby a prognoza. Zvlastni
pozornost je vénovana diagnostice a 1écbé akutnich komplikaci hemoroidi.

Zvlast zduraznéna je dulezitost podrobného vySetfeni pii symptomatickém onemocnéni a nezbytnost diferencialné diagnostické
rozvahy, aby se nepiehlédla zavaznéjsi afekce, zejména nador.
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HEMORRHOIDS

More than a half of the population suffer from haemorrhoidal problems during their life. The proper diagnosis followed by an
adequate treatment are the fundamental conditions for a successful solution to this problem. Aetiology, pathogenesis, classification,
diagnosis, main principles of conservatiion, sem-invasive and surgical treatment and prognosis are presented in the form of an
overview. Special attention is given to the diagnosis and treatment of acute haemorrhoidal complications. Specific investigations

and differential diagnoses are emphasised and are necessary to consider to eliminate other serious entities such as a tumour.
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Ackoli laici povazuji hemoroidy za patologickou jednot-
ku, je tato vaskularni struktura (heamorrhoides, noduli hae-
morrhoidales) béZnou a fyziologickou soucasti anu. Jako Zil-
ni pleten se nachazeji v submukoze na obou koncich fitniho
kanalu, pfi vnitfnim usti jako vnitfni hemoroidy, pfi zevnim
usti jako hemoroidy zevni, mezi obéma pletenémi byvaji vy-
tvofeny hemoroidy intermedialni. Funkéné se hemoroidy ja-
ko hydraulické polS§tafe podileji na kvalitni kontinenci jem-
nym utésnénim anu, kterym dopliuji funkci svérace. Ter-
minem ,hemoroidy“ se béZné a nespravné oznacuji vSechny
stavy s riznymi patologickymi projevy, po¢inaje zvétSenim
hemoroidl. AC by bylo vhodnéjsi pro vSechny tyto afekce
uzivat termin ,hemoroidalni choroba“ (HN), je snaz$i pfi-
jmout, Ze jako ,hemoroidy“ se oznacuji hemoroidy pusobi-
ci obtiZe, tzn. symptomatické. Vzhledem k tomu, Ze fadu li-
di hemoroidy podstatné neobtéZuji a nejsou proto vySetfova-
ni ani lé¢eni, Ze dalsi své nesnaze skryvaji a unikaji evidenci,
resp. Ze néktefi prodé€lali jedinou ataku obtiZi v Zivoté, 1ze
jen odhadnout, Ze symptomatické hemoroidy postihuji vice
neZ polovinu dospélych.

Etiologie, patogeneza, symptomatologie, incidence

Priciny vzniku HN nejsou presné znamy. Hereditarni a ro-
dinna zatéz zvysuje riziko vzniku, podobné konstituéni vlivy,
zejména nedostateénost pojivové tkané. Prokazatelné gene-
tické souvislosti nebyly dosud presvédcivé potvrzeny (4). Me-
zi faktory, podporujici vznik HN, se uvadi vyZiva, nevhod-
né defekacni navyky a nékteré sportovni, resp. fyzické aktivi-
ty. Vyziva s nizkym podilem vlakniny podporuje zacpu a pfi-
spiva k obtizné defekaci. Nékteré potraviny, napoje a poZiva-
tiny plisobi drazdivé, napf. kofeni, kava a kakao, alkohol, ze-
jména pivo a vino. Rovnéz drazdivé mohou pusobit jidla zpt-
sobujici prijem. Pisobeni dalSich zminénych faktoru je fy-
zikalni: dlouhé vysedavani na toaleté, dlouhotrvajici sezeni
»,ha bobku®, v auté nebo na motorce ¢i na uzké sedacce bicyk-
Iu zpisobuji nepfiméreny tlak a prekrveni perinea a anu, po-

dobné jako prace nebo znaéné télesné usili v nevhodnych po-
lohach, napf. vzpirani.

Pfi¢inou prekrveni panve a zhorSeni odtoku z hemoro-
idalnich plexti mize také byt dlouhotrvajici sexualni draz-
déni nebo hormonalni vlivy, napf. menstruace a hormonal-
ni antikoncepce. Vyznamnym faktorem je téhotenstvi, kdy se
na vzniku HN podili vedle hormonalnich vlivli také mecha-
nicky ucinek rostouci délohy. Dal§imi faktory jsou zfejmé me-
tabolické poruchy a vék. Jejich vliv na vznik HN neni presné
znam, hemoroidalni obtiZze maji pfedevsim lidé stfedniho vé-
ku, ktefi maji jiZ i metabolické poruchy. Podil rtiznych uve-
denych faktort na vzniku HN se 1i§i asem a intenzitou. He-
moroidy pokrocilého stadia se objevi po fad¢€ let, ataku akut-
nich hemoroidalnich obtiZi mize pfivodit obtizna defekace,
priijem nebo jen dlouhé vysedavani s konzumaci kavy pred
zkouskou (4, 6).

Patogeneticky se podileji tfi momenty: blokada odtoku
venozni krve, trvale vysoky tonus analniho svérace a jiz zmi-
néna nedostatecnost pojivové submukozni tkdné umoznujici
postupny prolaps sliznice do andlniho kanalu. PfestoZe se
zminéné momenty mohou podilet na vzniku obtiZi izolované,
jejich ucinek je synergicky. Vysledkem je nejprve zvétSeni tri
hlavnich skupin hemoroidalnich uzli, pozdéji uzlt sekundar-
nich, které jsou mezi nimi. Hlavni uzly, tzv. principalni, jsou
pri Cislech 3, 7 a 11 podle ¢iselniku hodin, povazujeme-li sym-
fyzu za Cislo 12 a kostr¢ za Cislo 6 (obrazek 1). ZvétSené uzly
(obrazek 2) krvaceji i pfi nepatrném poranéni usilovnou defe-
kaci €i tuhou stolici, pfipadné z povrchovych erozi, diky po-
ruse cirkulace mohou zviedovatét. B€Znou soucasti pribéhu
choroby je tromboza hemoroidalnich uzld postihujici zpravi-
dla jeden Ci dva uzly (obrazek 3), s moZnosti roz§ifeni trom-
bézy na polovinu nebo i vétsi ¢ast obvodu anu. Ojedinéla ata-
ka trombozy u mladého pacienta mize odeznét bez nasled-
kd, u starSich a tam, kde byly trombdzovany objemnéjsi uzly,
podpofi jejich dalsi zvétSeni. Jako rezidua po odeznéni akut-
ni faze zlistanou pii zevnim obvodu fité vazivové duplikatury,
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Obrazek 1. Objemné hemoroidy v typickych lokalizacich

Obrazek 2. Hemoroidy IIl. stadia

marasky, které ani neboli, ani nehrozi rizikem jinych kompli-
kaci, ale piisobi neesteticky a ztézuji hygienu (obrazek 4).

Vedle krvaceni zpisobuji zvétsené hemoroidy bolesti a tla-
ky v anu, svédéni, pocit ciziho télesa, vlhkost fité, prolabova-
né uzly bolesti, §pinéni ¢i dokonce ¢asteCnou poruchu konti-
nence, zpisobenou jejich interpozici do analniho kanalu.

Krvaceni z hemoroidl zahrnuje $kalu projevi od ojedinélé-
ho stopového krvaceni po masivni krvaceni vedouci az ke kri-
tické anémii. ProtoZe kazdy uzel ma vlastni tepenné zasobeni,
byva krev jasné Cervena. Za typické se povazuje krvaceni inter-
mitentni, opakujici se pfiblizné po tfech tydnech.

Dokonce objemné hemoroidy mohou byt asymptomatic-
ké, Castéji vSak jsou provazeny symptomy, mezi nimiz je na
Celném misté krvaceni. Dalsi symptomy jiz byly zminény pfi
popisu vyvoje choroby. DiileZité je, Ze uvedené symptomy ne-
jsou specifické pouze pro hemoroidy, ale mohou provazet ji-
né akutni i chronické anorektalni afekce.

Incidence postizeni hemoroidy se odhaduje na 50-60%.
Muzi jsou postiZeni Castéji nez Zeny, priblizn€ tfetinu Zen po-
stihne trombdza hemoroidii béhem t€hotenstvi nebo po porodu
(1). Casna adolescence nevyluéuje obtize s hemoroidy, nejcas-
t&ji jsou vSak postiZeni lidé ve stfednim véku. Dispozice k rliz-
nym obtiZim se s vékem méni. Akutni trombdza Castéji posti-
huje mladé osoby, chronické obtiZe jsou typické pro stfedni
a nepozorovana anemizace pro vyssi vék.

Obrazek 3. Trombdza zevniho hemoroidu

Obrazek 4. Fibrotizované zevni hemoroidy — marasky

Diagnostika, diferencialni diagnoza

Vedle anamnézy s cilenymi dotazy na defekaci a krvaceni
patii k zakladnim diagnostickym krokiim aspekce anu a peri-
analni oblasti, indagace a rigidni endoskopie. Vhodna poloha
k vysetfeni je vkleCe na vySetfovacim stole, kdy vySetfovany
je opfen o lokty (genupektoralni poloha). Seslé a §patné po-
hyblivé osoby lze vySetfovat vleZze na levém boku v Simsové
poloze, vyjimecné lze vySetfit v gynekologické poloze.

Aspekce umozni zakladni orientaci v analni a perianalni
oblasti, s posouzenim hygieny, stavu ktize, umozni odhad-
nout tonus, resp. funkéni stav svérace. JiZ pohledem lze dia-
gnostikovat zevni hemoroidy, které jako dvé nebo tii malo vas-
kularizované kozni duplikatury penduluji v blizkosti anu. Po-
dobné snadno lze diagnostikovat trombdzu zevniho hemoroi-
du, patrnou jako promodravajici rezistenci velikosti hrasku
a krytou napjatou vyhlazenou kazi. Indagace umozinuje po-
soudit poméry v analnim kanalu a v distalni tfetin€ ampuly
rekta, tonus svérace, identifikovat rezistence a bolestiva mis-
ta a vnitfni hemoroidy, které jsou hmatné pfi vnitinim usti
analniho kanalu. Zpravidla lze rozlisit pocCet i objem uzli, ne-
bo potvrdit, Ze uzly obkruzuji cely obvod.

K endoskopii se uziva rigidni rektoskopie a anoskopie. Obé
vySetfeni 1ze nezfidka provést bez pripravy po bézné defekaci.
K pripravé 1ze pouzit oCistna klyzmata nebo tésné pred vysetie-
nim pacienta pfipravit pfipravkem Yal® Tubus pfistroje se zava-
di zasadné po indagaci, potfen po povrchu vhodnym lubrikans.
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Rektoskopem lze pfehlédnout pfedevs§im rektum a zavisle na
délce tubusu pristroje a anatomickych pomérech dokonce sig-
ma. K vySetfeni anu nesrovnatelné Iépe slouzi anoskop, posky-
tujici nejlepsi prehled o této oblasti (obrazek 5). VSechna dal-
§i vySetfeni jsou z pohledu diagnostiky hemoroidi dopliikova
a zminéna vysetfeni nenahrazuji!

Kromé stanoveni diagnozy HN je nezbytnou soucasti vy-
Setfeni wyloucit dalsi afekce - analni fisuru, abscesy, event. pis-
téle, zanéty, véetné proktitidy a zejména nadory.

Klasifikace

K uréeni rozsahu postiZeni a rozhodnuti o zpisobu 1é¢by
se béZné uziva tri, resp. Ctyrstupnova klasifikace. Jako I. stupen
se oznacuji zvétSené hemoroidy, které neprolabuji zevné. Krva-
ceni miiZe byt viditelné, nebo jsou patrny eroze po prob&éhlém
krvaceni. II. stupném se hodnoti hemoroidy prolabujici pfi za-
tlaceni, které se po skonceni tlaku samy reponuji, I1I. stupném
se hodnoti trvale prolabované hemoroidy. Za hemoroidy IV.
stupné se povazuji trvale prolabované uzly komplikované ero-
zemi, ulceracemi ¢i trombozou (obrazek 6 - schéma).

Lécha

Lécba hemoroidu zalezi na stupni postiZeni ¢i na razu pfi-
tomné komplikace. Konzervativni lécha vyuziva dieteticka a re-
Zimova opatfeni a farmakoterapii. Zakladnim opatfenim je na-
vozeni spravného defekacniho reZimu véetné odstranéni zacpy.
K tomu nékdy postaéi pouze zminéna reZimova a dieteticka
opatfeni s konzumaci dostateéné zbytkové stravy s mnozstvim
vlakniny, vynechani nékterych poZzivatin, napf. kavy a silného
Caje a zvySeni piijmu tekutin. Pfechodné lze uZit i laxativa. Ne-
staci-li reZimova opatfeni - tzn. nacvik vyhovét nutkani a defeka-
ci neodkladat, podpofrit defekaci v pravidelnou dobu atd. - a diet-
rat. Trvajici zacpa vylucuje uspéch 1é¢cby vsech stadii HN, proto
je tieba jeji zvladnuti povazovat za nedilnou soucast terapie.

Hlavnimi cili medikamentozni 1éCby jsou zastava krvace-
ni a dekongesce hemoroidd a analgezie. K lokalni 1€cbé for-
mou ¢ipkid a masti se proto pouzivaji medikamenty s o¢ekava-
nym venotonickym, antiflogistickym, antitrombotickym, an-
tiedematoznim, analgetickym event. antipruriginéznim ucin-
kem, vétSina z nich ma u¢inek kombinovany. Z medikamenti
povaZovanych predevS§im za venofarmaka se u nas pouzivaji
Danium a Doxiproct, Procto-Glyvenol a Proctolog, z antiflo-
gistik Ketazon H, Aviril H a Faktu, v€tSina z nich v obou I¢-
kovych formach. Ke zvladnuti akutnich komplikaci 1ze krat-
kodobé uzit antihemoroidalia obsahujici kortikosteroidy;
v obou 1ékovych formach jsou k dispozici Doxiproct, Procto-
sedyl a Ultraproct. Z hemostatik jsou u nas k dispozici zejmé-
na Spofax ¢ipky a Danium compositum mast.

Systémové se podavaji hlavné€ venotonika a antiflogistika.
Z venotonik jsou k dispozici preparaty obsahujici escin - Aes-
cin, Reparil a Yellon, rutosid - Anavenol, Detralex, flavonoi-
dy - Glyvenol, troxuretin - Venoruton, Ginkor Fort nebo do-
besilan vapenaty - Danium a Doxium.

Semiinvazivni lécha zahrnuje fadu odliSnych metod. Nej-
déle pouzivanou metodou je sklerotizace submukoézni aplika-
ci 5% fenolového oleje nebo Aethoxysclerolu do krvacejicich

uzld I. stupné. Dalsi metody, jako koagulace infraCervenym
svétlem, elektrokoagulace nebo kryodestrukce, vyuZzivaji riiz-
né formy energie k destrukci uzli nebo jejich zmenseni nasle-
dujici fibrozni prestavbou. Nazory na u¢innost téchto metod
nejsou jednotné. Ke kladlim patfi relativni bezpecnost a oCe-
kavana bezbolestnost, k zaporiim m. j. nevelka ucinnost, po-
tvrzovana nutnosti 1écbu provadét v mnoha sezenich. Vyji-
mecné postaveni ma mezi semiinvazivnimi metodami elastic-
ka Barronova ligatura. OSetfeni vhodné hlavné pro hemoroi-
dy II. stupné spociva v zachyceni hemoroidu klistkami nebo
saci sondou a aplikaci gumového krouzku na kréek hemoroi-
du pomoci aplikatoru. OSetrit 1ze i uzly III. stupné a vyjimec-
né I. stupné. V prib&hu nékolika dni osetieny uzel bezbolest-
né nekrotizuje a odlouci se. Aby oSetfeni bylo skute¢né bez-
bolestné, je tieba oSetfovat pouze uzly lokalizované nad linea
dentata ani, kam nedosahuji senzitivni nervova vlakna z anal-
niho kanalu. Vykon se provadi ambulantné, neni tfeba Zadné
anestezie, zvlastnich reZimovych opatfeni a obvykle ani pra-
covni neschopnosti.

Operacni lécba spocivajici v chirurgickém odstranéni uzld
a podvazu privodnych cév se vyviji vice nez pildruhého stoleti.
Rizné operacni techniky se 1i§i rozsahem odstranované tkané,
vySkou disekce a podvazu zasobujiciho cévniho pediklu a zpd-
sobem rekonstrukce po sneseni hemoroidti. W. Whitehead na-
vrhl v r. 1882 radikalni operaci spoc€ivajici v cirkuldrni excizi
hemoroidd po celém obvodu anu a nasledné rekonstrukci mu-
kokutanni linie suturou. Operace nese Whiteheadovo jméno
dodnes, ale pro komplikace byla az na vyjimky opusténa.

V roce 1937 uvedli E. Milligan a C. Morgan operaci, kte-
ra je i v soucasnosti zdkladnim typem operace hemoroidd, je
provadéna podle piivodniho popisu nebo v drobnych modifi-
kacich podle zvyku chirurgl a pracovist. Pfi této operaci se
po vypreparovani a vysokém podvazu privodnych cév excidu-
ji uzly v typickych lokalizacich pfi Cislech 3, 7 a 11, defekty
po snesenych uzlech, které vytvareji v zavéru operace typicky
obraz trojlistku, se ponechaji ke spontannimu zhojeni. V ro-
ce 1959 J. A. Ferguson tuto metodu doplnil uzavérem defekta
po odstranéni hemoroidl suturou sliznice i kize. Dalsi mo-
difikace operace, jak je v soucasnosti provadi vétSina respek-
tovanych koloproktologti, se 1iSi rozsahem sutury, resp. po-
nechaného koZniho a slizni¢niho defektu nebo vysi disekce
a podvazu pfivodnych cév. Ani u nas, ani v blizkych zemich
se k oSetfeni béZné€ neprovadi operace podle Lorda, spociva-
jici v mohutné dilataci analnich svéraci k usnadnéni odtoku
Zilni krve, parcialni sfinkteromii v§ak néktefi chirurgové se
stejnym zamérem operaci hemoroidi doplnuji. Divodi k hle-
dani novych zpisobli operace nebo 1écby hemoroidi je fada.
Vedle radikality, vyjadfené nizkym poctem recidiv a rychlé-
ho a nekomplikovaného zhojeni, je to zejména snaha o snize-
ni perioperacniho dyskomfortu a bolesti.

Bolesti I1ze uspésné Celit vhodnou anestezii. BéZné se pouzi-
va celkova anestezie, epidurdlni nebo spinalni anestezie, bloko-
va anestezie, nebo lokalni anestezie s analgosedaci. Volba ane-
stezie zaleZi na rozsahu operace, prani operanta a podstatnou
mérou na zvyku a zkuSenosti pracovisté. Vyhodou celkové anes-
tezie pro pacienta je, Ze celou operaci zaspi. Pomineme-li obecna
rizika celkové anestezie, zaporem je jiZ prakticky urcena operac-
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Obrazek 5. Objemny hemoroid prolabujici do tubusu anoskopu Obrazek 8. Trombdzovany vnitfni hemoroid

Obrézek 6. Klasifikace: Hemoroidy . - V. stadia - schéma Obrézek 9. Trombdzované a nekrotické hemoroidy

Obrazek 10. Resekat anorekta: pokrocily karcinom pfi vnitfnim dsti analniho
kandlu v misté vnitfnich hemoroid(i (AO — andlni okraj , T — tumor)

Obrazek 7. Schéma hemoroidektomie pomoci stapleru

ny piistup k operované lokalité. Také tehdy se k anestezii Iépe ho-
di bloky, spinalni ¢i epiduralni anestezie, bez potfeby intubace
a poskytujici operovanému béhem operace i mnoho hodin po ni
dokonalou bezbolestnost.

ni poloha na zadech se zdviZzenymi dolnimi konc¢etinami. Mnozi V poslednich letech §kalu vykond rozsifila metoda podle
koloproktologové davaji pfednost operaci v poloze sklapovaciho Longa. Pomoci endoluminalniho stapleru zavedeného transa-
noze, ,jack knife position“, poskytujici dokonaly piehled a snad-  nalné se provede cirkularni mukosektomie, pferusi se privodné
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cévy a staplerovou suturou se vtahne do rekta sliznice anorek-
taishemoroidy (5) (obrazek 7). Nazory na tuto operaci nejsou
jednotné, vytykaji se ji vysoké materialni naklady, casné kom-
plikace, predevS§im krvaceni a pozdni komplikace, zejména
stenozy, resp. porucha senzorické funkce anorekta (3, 7). Dal-
§i novinkou je cilena ligace pfivodnych cév po endoanalni navi-
gaci (2), nebo operace s pouZzitim harmonického skalpelu (8).

Ke komplikacim operacni léchy patii bolesti, krvaceni, in-
fekce, retence moci, k pozdnim komplikacim recidivy, rezi-
dua hemoroidli, zpravidla zevnich, stenozy a slizni¢ni ektro-
pia, obtézujici vlhkosti fiti. VSechny tyto komplikace a obtize
jsou pacienty intenzivné vnimany, protoZe pochazeji ze znac-
né citlivé a funkéné exponované oblasti. Proto je tfeba opera-
ci hemoroidid vénovat nalezitou pozornost, stejnou, jako dale-
ko rozsahlejsim vykontim.

Vedle chronickych obtiZi jsou hemoroidy pfifinou akut-
nich stavi. Krvéaceni je aZ na vyjimky chronické, provazené
nevyznamnou krevni ztratou. Masivni krvaceni je vzacné, vy-
Zadujici akutné feSeni - doplnéni krevniho objemu a zastavu
krvaceni. Té 1ze nékdy dosahnout aplikaci Barronovych liga-
tur, submukoznim obstfikem roztokem s adrenalinem, jindy
tamponadou nebo operaci.

Daleko nejcastéjsi akutni komplikaci je trombdza hemoro-
idalniho uzlu. Provokujici momenty jiz byly zminény. V odstu-
pu nékolika hodin nasleduje prudka, pal¢iva, neustupujici bo-
lest v anu, sou¢asné s rozvojem bolestivé rezistence v jeho bliz-
kosti, vyjimeéné uvniti (obrazek 8). PostiZzeny se obava zatla-
Cit ke stolici nebo zakasSlat. Diagnozu potvrdi fyzikalni vySet-
feni ndlezem trombdzovaného uzlu. Je-li nalez zfejmy a Ize-li
vyloug¢it jinou bolestivou afekci - akutni fisuru anu, absces, po-
ranéni nebo uvizlé cizi téleso - neni na misté pacienta napopr-
ve trapit dalsim vySetfovanim, véetné indagace. Ulevu od bo-
lesti prinese poloha vlezZe na bfiSe, teply obklad nebo lazen, pe-
roralné analgetika, lokalné antiflogistika v ¢ipcich, prevazuje-
-li postiZeni vnitfnich hemoroidil, a masti pfi postizeni zevnim.
Pfiznivy uc¢inek 1ze ocekavat také od peroralné podavanych ve-
notonik. Po n€kolika dnech bolest i napéti uzlu pominou a ne-
mocného lze dokonale vySetfit. Dfive doporuc¢ovana incize
trombdzovaného uzlu s expresi koagula situaci nefesi a dnes se
neuziva. Konzervativni pfistup je rovnéz plné€ indikovan u té-
hotnych, hlavné v poslednim trimestru t€hotentsvi. I u nich je
v drtivé vétsiné pfipadl nalez prechodny a vymizi bez zanecha-
ni rezidui a tim i divodu k dalsi intervenci. U zlomku postiZe-
nych trombdza progreduje, rozsifi se na podstatnou ¢ast obvo-
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du anu a vede aZ ke snéti uzld (obrazek 9). Pokroc¢ila tromboza
uzlt, dokonce s pocinajici €i jiZ rozvinutou nekrézou, vyzadu-
je hospitalizaci, klid na Iizku, redukci peroralniho pfijmu ke
sniZeni potieby defekace, antibiotika a analgetika. Ustup bo-
lesti, teplot a nalezu se dostavi béhem 4-5 dnt, poté po néko-
lik tydni se postizené uzly retrahuji a ztistanou jen fibrézni re-
zidua. Pro pracovisté s dostatecnou zkusSenosti se jako vhodna
IéCebna varianta nabizi moZnost akutni operace a sneseni po-
stizenych uzli. Vyhodou feseni je radikalni vyfeSeni akutniho
stavu a odstranéni priCiny, ktera k nému vedla.

Prognoza

Hemoroidy jsou benigni onemocnéni. Ani dlouhotrvajici ob-
tiZze nelze povazovat za prekancerozu. Podstatné je, Ze sniZuji
kvalitu a komfort Zivota, zvySuji naroky na hygienu a Ze jejich
komplikace jsou pfi¢inou inaptibility a v nékterych pfipadech
az zavazného ohroZeni. Dlouhotrvajici obtiZe vedou k anemiza-
ci, ve snaze vyhnout se bolesti k nespravnym defekacnim navy-
kam, prolabujici objemné uzly ke $pinéni aZ inkontinenci.

Drobné hemoroidy u mladych osob mohou vymizet, ob-
jemnéjsi uzly pfi nezménénych stereotypech progreduji az do
III. ¢i I'V. stadia. Medikament6zni 1é¢bou Ize vétSinou potla-
¢it symptomy, ale medikace sama nestaci k vylééeni objem-
nych hemoroidl. Pfekvapivé dobry ucinek pfinasi zména zvy-
k1, mj. napf. omezeni konzumace piva a kavy. Operace dobie
provedena zkuSenym chirurgem a odpovidajici nalezu - ,,pati-
ent tailored surgery“ - je definitivnim feSenim s minimalnim
poctem komplikaci a recidiv.

Zavér

Presto, Ze hemoroidalni obtiZe postihnou béhem Zivota dvé
tfetiny populace, jen u zlomku osob si vyZadaji podstatna 1é-
¢ebna opatieni ¢i dokonce operaci. Kazdy pacient ma byt vy-
Setfovan natolik, aby bylo dosaZeno jistoty, Ze pri¢inou nesnazi
jsou skute¢né hemoroidy. Nelze dost pfipomenout, Ze za sym-
ptomy, povaZzované z obavy nebo z pohodlnosti za hemoroidal-
ni, mize zustat prehlédnuta zavaznéjsi afekce, nador nevyjima-
je (obrazek 10). Tendenci k tomu maji nejen pacienti, ale bohu-
Zel i 1€kafi, ktefi se spokoji s diagnostickym zavérem ,hemoro-
idy* a pacienta bez vySetfeni dokonce 1é¢i. Rovnéz soubéh HN
a jiné afekce anu nebo tlustého stfeva a rekta je mozny. Je-li na-
lez spravné hodnocen a léCen a pacient schopen a ochoten re-
spektovat fe¢ena doporuceni, 1ze hemoroidy uspésné a defini-
tivné odstranit.
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