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1. UVOD A VYMEZENI HEMOROIDALNI NEMOCI

Hemoroidy, noduli haemorrhoidales, jsou béZznou a fyziologickou soucdsti konecniku. Jako zilni pleter se
nachazeji v submukéze fitniho kanalu, pfi vnitinim Usti jako hemoroidy vnitini, pfi zevnim jako zevni, mezi
obéma pletenémi byvaji vytvofeny hemoroidy intermedialni. Funkéné se podili jako hydraulické polstafe na
kvalitni kontinenci jemnym utésnénim konecniku, kterym doplnuji funkci svérace. Terminem hemoroidy se bézné
a nespravné oznacuji véechny stavy s rliznymi patologickymi projevy, tedy hemoroidy symptomatické. Spravnym
terminem pro tyto stavy, pouzivanym v DP, je ,hemoroidalni nemoc” (HN).

Hemoroidalni nemoc pfedstavuje ¢asty zdravotni problém. Mirné obtiZe jsou obvykle tolerovany nebo feseny
samolécbou. Opakované a zavaznéjsi obtize pfivadéji pacienta k vSeobecnému praktickému lékafi (VPL).
Komplikace pak vyZzaduji mezioborovou spolupraci a specializovanou lé¢bu. Cilem tohoto DP je shrnout souc¢asné
znalosti o hemoroidalnim onemocnéni, poskytnout véeobecnému praktickému lékati podporu v jeho pfistupu
a nabidnout moznosti feseni komplikovanych pfipad(l ve spolupraci se specialisty.

2. ETIOPATOGENEZE

Priciny hemoroidalni nemoci nejsou pfesné zndmy. Riziko vzniku zvySuje rodinna zatéz (ackoli genetické
souvislosti nebyly dosud presvédcivé potvrzeny) a konstitu¢ni vlivy (zejména nedostatecnost pojivové tkané).
K faktorim podporujicim vznik HN patfi nespravna vyziva, nevhodné defekacni ndvyky a nékteré télesné aktivity,
napf. dlouhé vysedavani na toaleté, sezeni na bobku, na motorce nebo na kole, déle prace a zna¢né télesné usili
v nevhodnych polohdch, napf. vzpirani. Vyziva s nizkym podilem vlakniny podporuje zacpu a pfispiva k obtizné
defekaci. Nékteré potraviny, napoje a pozivatiny plsobi drazdivé (napf. koufeni, kdva, kakao a alkohol), a to jednak
zvy3enim napéti svérace anu, jednak prekrvenim perinea a anu. Tyto vlivy nebyly rovnéz pfesvédcivé potvrzeny.
Prekrveni panve a zhorseni odtoku krve z hemoroidalnich plexd souvisi s dlouhotrvajicim sexudlnim drazdénim,
hormonalnimi vlivy menstruace a hormonalni antikoncepce . Vyznamnym rizikovym faktorem je téhotenstvi
svym hormonalnim vlivem a tlakem rostouci délohy. Nepotvrdil se vliv portalni hypertenze. Podil riiznych faktoru
se liSi ¢asem a intenzitou. Hemoroidy pokrocilého stadia se objevi po fadé let, akutni ataku obtizi mGze pfivodit
obtizna defekace, prijem nebo jen dlouhé vysedavani s konzumaci kavy.

Patogeneticky se podili tfi momenty: blokdda odtoku zilni krve, trvale vysoky tonus andlniho svérace
a nedostatecnost pojivové tkdné umoznujici prolaps sliznice do analniho kanalu. Zminéné momenty se mohou
podilet na vzniku obtizi izolované i synergicky. Vysledkem je nejprve zvétseni tfi hlavnich skupin uzll, pozdéji
uzl sekundarnich, které jsou mezi nimi. Hlavni uzly, principidlni, jsou pfi ¢islech 3, 7 a 11 podle &iselniku hodin,
povazujeme-li symfyzu za ¢islo 12 a kostr¢ za ¢islo 6. Béznou komplikaci HN je trombéza jednoho ¢i dvou uzl{
s moznosti rozsiteni na polovinu nebo vétsi ¢ast obvodu anu. Trombéza vétsich uzl( a trombdza u starsich osob
mUZe mit za dlsledek jejich zvétseni, mlZe ale odeznit bez nasledk(l. Po odeznéni akutni faze zlstanou pfi
zevnim obvodu Fité vazivové duplikatury. Hemoroidy nejsou prekancerézou ani neohrozuji malignim zvratem.

3. EPIDEMIOLOGIE

Pfesné epidemiologické udaje nejsou k dispozici; fada nemocnych s méné zavaznymi pfiznaky hemoroidélniho
onemocnéni lékafe nenavstivi.

Podle odhadu je prevalence hemoroidélni nemoci v dospélé populaci 50-70%. HN je ¢astéjsi ve vyssim véku.
Muzi jsou postizeni ¢astéji nez Zeny, pfiblizné tfetinu Zen postihne trombdza hemoroid{ béhem téhotenstvi nebo
po porodu. Dispozice k riznym obtizim se béhem véku méni. Akutni trombéza postihuje ¢astéji mladé osoby,
chronické obtize jsou typické pro stfedni a nepozorovana anemizace pro vyssi vék.

4. SYMPTOMATOLOGIE, PRUBEH A KOMPLIKCE

BéZné se HN projevuje andlnim diskomfortem; svédénim, pocitem tlaku nebo bolesti v oblasti kone¢niku. HN
mUze zplsobovat vytok a Spinéni s pocitem,vlhké fiti”. Hemoroidalni uzel m{ze zdufet, trombotizovat, prolabovat
a zanitit se. Maze zpUsobovat bolestivé vyprazdiovani stolice a omezovat pacienta v kazdodennich ¢innostech.
Intenzivni bolest provézi akutni perianalni trombdzu obvykle s jednim hmatnym a viditelnym bolestivym uzlem
pfi okraji anu, ptipadné edém a trombdzu po celém obvodu, kdy bolest znemozni sezeni a defekaci.
Nejcastéjsim priznakem, ktery pfivadi pacienta k lékafi, je krvaceni. Krvaceni se lisi intenzitou. Mize se jednat o stopové
krvéaceni jasné Cervené krve, a to ve formé drobnych kapek na povrchu stolice, nebo se jednd o vétsi krvaceni, které
muze vést az ke kritické anemii. Za typické se povazuje krvaceni intermitentni, opakujici se po tfech tydnech.

Uvedené symptomy mohou provazet také jiné akutni i chronické anorektalni afekce, které maji byt v ramci
diferencialni diagnostiky vylouceny.



Onemocnéni mize zplsobovat chronické obtize, ale castéji se projevuje formou hemoroidalnich atak, pfi
kterych potize kulminuji. Pokud stav nevyusti do komplikaci, po urcité dobé se spontdnné zklidni. | objemné
hemoroidy mohou byt asymptomatické.

Prabéh afekce Ize dobre sledovat pii trombdze: po rychlém nastupu obtizi a patrného nélezu trombdza i bez
[é¢by béhem dvou - tii tydnl ustoupi a uzel se stahne, dokonce zcela vymizi, nebo se prestavi do drobné kozni
duplikatury, kterd neboli a pouze ztéZuje hygienu. Vyjimecéné trombdzovany uzel spontadnné perforuje a trombus
se vyprazdni. Recidivy nejsou vylouceny. Vyvoj nalezu pfi vnitfnich hemoroidech neni uniformni. Objemné
hemoroidy diagnostikované napf. po atace krvaceni se Upravou télesného a defeka¢niho rezimu zmensi, naopak
pokracujici obstipace a ndamaha vedou k jejich zvétseni a prolapsu do anu a zevné. Vék sam neni divodem
k progresi.

Komplikacemi jsou masivni krvaceni, trombdza a prolaps s edémem, v krajnim pfipadé inkarcerace a snét.

Klasifikace se uziva k hodnoceni vnitinich hemoroid(, (podle jejich velikosti a uloZeni), a rozliSuje ¢tyfi stupné
tize postizeni. Uvedena klasifikace je slou¢enim klinického nalezu a symptomatologie (tab. 1).

Tabulka 1. Klasifikace hemoroidalni nemoci

Malé hemoroidy, viditelné pfi anoskopii.
Plsobi mirné krvaceni.

Vétsi hemoroidy, viditelné pfi anoskopii, zvétsi se po zatlaceni.

2. R ) e
Krvaceni je Casté, prolaps se reponuje spontanné, svédéni.
3 Velké hemoroidy, hemoroidy prolabujici navenek, vyZzaduji repozici. Krvaceni je casté, nékdy
! profuzni. Pacienti si stézuji na bolest, $pinéni, obtézuji je duplikatury pfi zevnim usti dnu.
4 Objemné hemoroidy s trvalym prolapsem, bez moznosti repozice. Hemoroidy krvaci, zpUsobuji

$pinéni, bolest, v blizkosti jsou kozni duplikatury, ¢asté trombdzy.

Stupné dokumentuiji graficka schémata a fotografie:
Symptomy se prolinaji a nejsou specificky pficlenény ke stadiu. Obtizné se klasifikuje IV. stadium, kdy se jedna
vétsinou o kombinaci se zevnimi hemoroidy povazovanymi za fixovany prolaps.

Stupen 1

Stupen 2

Stupen 3

Stupen 4




5. DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

5.1. VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR

Diagnostika je klinickd. Typické potize doplfuje zhodnoceni objektivniho nalezu v anu a kone¢niku, ktery nesmi
byt opominut. Podobné obtize totiz mohou zpUsobit fissury a zanétliva onemocnéni kone¢niku, abscesy, pistéle
a zanéty andlnich Zlazek, pfipadné nador, které vyzaduji jiné 1é¢ebné postupy. Abnormality v oblasti kone¢niku
mohou provazet také nékteré neurologické a systémové choroby. Strukturalni zmény zpUsobuji prolaps rekta
a rektokélu. Mezi funkéni anorektélni potize patfi fekalni inkontinence, funkéni anorektalni bolest, syndrom levator
ani, proctalgia fugax a funkéni defekacni obtize (viz Rimska kritéria funk&nich gastrointestinalnich poruch, 2016),
Fyzikalni vysetfeni (aspekci, palpaci, per anum a per rectum) provadime pfi pozici pacienta vleze na levém boku.
To umozni ziskani pozadovanych informaci a dopfeje pacientovi pohodli. Dalsi pozici je poloha genokubitélni (na
kolenou a loktech) a litotomicka (gynekologickad).

Lokalni andlni symptomatologie spojend s krvacenim jasné cervené krve nezvysuje riziko pFitomnosti
kolorektaIniho karcinomu, ale jeho pfitomnost ani nevylucuje. Jednorazové krvaceni u mladé osoby s jasnym
plvodem v anu neni indikaci k endoskopickému vysetfeni. Krvaceni opakované nebo nejasného plvodu je nutno
povazovat za alarmujici pfiznak a je divodem k provedeni pfinejmensim anoskopie /rektoskopie nebo totalni
kolonoskopie. PotizZe je tfeba zhodnotit také s ohledem na celkovy stav pacienta a pfitomnost varovnych zndmek,
jako jsou napf. hubnuti nebo chudokrevnost.
pfic¢inu prijmu nebo nespecificky stfevni zanét, pfipadné myslet na syndrom drazdivého stfeva, nebo jinou
funkéni poruchu tlustého stfeva a konecniku.

Pri zacpé je dllezité vysetfit etiologii a vyloucit sekundarni pficiny obstipace, zejména pfitomnost obstrukéniho
defeka¢niho syndromu a jinych strukturalnich zmén konecniku. V rdmci diagnostického, diferencidlné
diagnostického i terapeutického procesu vieobecny prakticky lékaf podle potfeby konzultuje gastroenterologa
a/nebo proktologa. O volbé, pfipadné poradi, se rozhoduje podle symptomatologie a jeji naléhavosti a podle
predpokladaného dalsiho vysetfovaciho a lé¢ebného postupu.

5.2. GASTROENTEROLOGICKE VYSETRENI

Cilem gastroenterologického vysetieni u symptomu spojenych s HN je pfedevsim vylouceni jiného, potencialné
zavazného organického onemocnéni. Specifickou pfi¢inu anorektalnich symptomu je ¢asto obtizné stanovit.
U jednotlivého pacienta lze zjistit vice potencialnich nalezd (tab. 2). Nalez hemoroid( nevylucuje pfitomnost
proximalnich Iézi v tlustém stfevé a mize dokonce maskovat soucasné krvaceni z neoplastické léze.

Gastroenterologické vysetfeni se opird o anamnézu a fyzikalni vysetfeni. V anamnéze je nutno se zaméfit na
pfitomnost kolorektalni neoplazie ¢i idiopatického stfevniho zénétu v rodinné anamnéze, tato onemocnéni totiz
maji ¢asto familiarni vyskyt, u kolorektalniho karcinomu i syndromovy (polyp6zni a nepolypdzni syndromy).
Zésadni roli v dalSim vySetfovacim postupu hraje také vék pacienta, ktery je povazovan za nejsilngjsi rizikovy
faktor kolorektaIniho karcinomu. Pacienti mladsi 40 let pfi absenci alarmujicich symptom jsou povaZovani za
nizkorizikovou skupinu. Incidence kolorektalni neoplézie signifikantné nartstd mezi 40 a 50 rokem Zivota (stfedné
rizikova skupina). V této vékové skupiné je zejména vyssi zachyt adenomu (prekurzori kolorektélniho karcinomu).
U pacientd ve véku nad 50 let dochdzi k signifikantnimu nardstu kolorektélniho karcinomu a tito pacienti jsou
povaZovani za rizikovou skupinu.

Anamnéza je zaméfena na presny popis anorektalnich symptomu, charakter krvaceni z kone¢niku, pfitomnost
alarmujicich znamek a familiarni vyskyt kolorektalniho karcinomu ¢i polypu. Typicky charakter krvaceni u HN
je pfitomnost jasné Cervené krve pozorované na toaletnim papiru, krev odkapavajici do toalety po defekaci
nebo cervena krev na povrchu stolice. Stolice s pfimési ¢ervené krve neni typickd pro hemoroidalni krvaceni
a vyzaduje dalsi endoskopické vysetreni. Mezi rizikové faktory indikujici proktologické vysetfeni patfi bolest
v anorektalni oblasti b&éhem nebo po defekaci, kterd je obvykle spojena s analni fissurou, ale mize byt také
pfitomna u komplikované HN (zanét, trombo6za hemoroidu) ¢i karcinomu rekta, pfipadné hmatné léze v oblasti
anu. Pfitomnost alarmujicich symptomu (,red flags”) vyZzaduje endoskopické vysetieni. Mezi varovné priznaky
patfi: enterorrhagie, anemizace, hubnuti, zména defeka¢niho stereotypu ¢i kalibru stolice a rodinnd anamnéza
kolorektalniho karcinomu ¢i idiopatického stievniho zdnétu (IBD). Anamnéza radiacni onkologické terapie
v oblasti malé panve miZze poukdzat na postradia¢ni poskozeni tlustého streva.

Fyzikalni gastroenterologické vysetfeni zahrnuje zakladni vy3etfeni bficha a digitaIni rektalni vysetfeni véetné
inspekce okoli kone¢niku.

Laboratorni vysetfeni u pacientl s nizkym rizikem kolorektalniho karcinomu (vék pod 40 let, absence varovnych
pfiznak) ma jen maly pfinos. Kompletni krevni obraz véetné koagulace patfi mezi zdkladni vySetiovaci testy
u pacientt starsich 40 let nebo u pacientt s jinymi rizikovymi faktory pro pfitomnost kolorektalni neoplazie.

Kolonoskopie nebo sigmoideoskopie se obvykle doporucuje na zdkladé celkového zhodnoceni pacienta (vék,
anamnéza a fyzikalni vysetreni). Rigidni anoskopie ma vy3si senzitivitu v detekci anélni patologie v porovnani
s flexibilnimi endoskopickymi metodami.



Indikace k endoskopickému vysetfeni v pfipadé HN udava tabulka ¢. 3.

Pacienti starsi 50 let maji byt vySetieni podle platnych doporuceni kolonoskopicky nezévisle na pfitomnosti
symptomd HN ¢i jinych symptom(. Kolonoskopické vysetieni asymptomatickych jedincl starSich 50 let je
soucasti Narodniho screeningového programu kolorektalniho karcinomu. Na zédkladé nalezu provedené primarni
screeningové koloskopie jsou u nich pak uréeny dispenzarni vysetfovaci intervaly (obvykle nékolikaleté).

U jedincl ve véku 40-50 let s HN bez pfitomnosti varovnych pfiznak(d je kolonoskopie vhodnd. | u téchto
nemocnych se totiz mGzeme kromé jiz zminénych adenomu setkat i s pokrocilou neoplazii (takzvany vékové
predcasny kolorektélni karcinom). Kolonoskopie je indikovana vzdy, pokud neni identifikovan zdroj obtizZi pfi
anoskopii nebo rektoskopii.

U pacientd mladsich 40 let s HN neni nutné endoskopické vysetieni, pokud je anamnéza typickd pro HN, chybi
varovné pfiznaky a potencidlni zdroj obtiZi je identifikovan pfi fyzikalnim vysetfeni nebo pfi anoskopii. Pokud neni
zdroj krvéaceni verifikovan, je nutné provedeni kolonoskopie.

U pacientl s trvajicimi symptomy HN, ktefi méli normalni kolonoskopii v pfedchozich dvou az tiech letech, je
mozné zvazit omezenéjsi vysetfovani. Je tieba dbat na to, aby predchozi kolonoskopie byla technicky uplna (bylo
dosazeno termindlni ileum) a aby byla s dokonalou stievni pfipravou (celkové skére stfevni ocisty dle Bostonské
skaly ma byt 9).

5.3. PROKTOLOGICKE VYSETRENI

Komplikovana HN je indikaci k proktologickému vysetfeni. Proktologické vysetfeni zac¢ind shodné jako vysetieni
v ordinaci VPL anamnézou a fyzikalnim vysetfenim s aspekci anu a perianalni krajiny. FyzikaIni vySetfeni ma byt
provedeno v poloze umoziujici dokonaly pfistup a pfehled: v genu-pektordlni poloze, poloze na levém boku

Tabulka 2. Diferencialni diagnostika anorektalnich chorob

Bezbolestné krvaceni; vétsinou na konci defekace je na povrchu nebo kolem stolice nebo na
toaletnim papife jasné cervena krev. Soucasné je ptitomen dyskomfort v oblasti anu (svédéni,
paleni, pocit ciziho télesa, vihkost).

Hemoroidalni
nemoc

Viyraznd, i nékolik hodin trvajici bolestivost v analni oblasti a krvaceni souvisejici s defekaci.
Analni fissura Krev je jasné cervend, obvykle v malém mnozstvi na toaletnim papiru nebo na povrchu stolice.
Obcas jsou pfitomné svédéni a pocit vihkosti v oblasti anu.

Malé polypy rekta do 10 mm jsou vétSinou asymptomatické. Pfitomnost viditelné krve pfi
defekaci souvisi s polypy vétsimi nez 10 mm, vétsinou se jedna o adenomové polypy.

Polypy

RektaIni syndrom, charakterizovany tenesmy (imperativni nuceni na stolici, ¢asto s bolesti

et v podbfisku, po defekaci pocit nedostate¢ného vyprazdnéni) s evakuaci hlenu a krve.

S RETOIRELCEILTE Krvaceni z rekta pri defekaci, hojna produkce a defekace hlenu, obtizna defekace, bolesti bficha
vired nebo hraze, pocit nekompletniho vyprazdnéni a zacpa.

Vétsina pacientd se symptomatickym kolorektalnim karcinomem ma hematochezii (¢ervena
Karcinom krev smichana se stolici), bolesti bficha, zménu defeka¢niho stereotypu a pfitomnost
alarmujicich pfiznakud. Ale nemusi to byt pravidlem.

Bezbolestné krvaceni, pfitomnost cervené krve pfi defekaci, ¢asto anamnéza radiacni

anglody-plazie onkologické terapie prostaty ¢i délozniho ¢ipku.

Condylomata Hmatné vyrdstky uvniti a v okoli anu, obvykle distalné od linea dentata, svédici, krvacejici ¢i
acuminata interferujici s defekaci, spojeny s infekci lidskym papilomavirem (HPV)

Tabulka 3 Indikace k endoskopickému vysetfeni u hemoroidalni nemoci

Kolonoskopie bez ohledu na ptitomnost varovnych ptiznak(, pokud nebyla provedena v rdmci

bt screeningového programu s ohledem na doporuceny interval nasledné kolonoskopie.

Varovné pfiznaky pfitomny — kolonoskopie.
Vék 40-50 let Pfi absenci varovnych pfiznakl je kolonoskopie vhodna. Je indikovana vzdy, pokud neni
identifikovan zdroj obtizi pfi anoskopii, rektoskopii.

Kolonoskopie neni nutnd v pfipadé absence varovnych ptiznakl a pfi jednoznacné identifikaci
zdroje obtizi anamnézou, fyzikdlnim vysetfenim a limitovanou endoskopii (anoskopie,
rektoskopie).

Pokud neni zdroj krvaceni identifikovan, je indikovana kolonoskopie.

Vék pod 40 let




nebo litotomické poloze. Vysetieni |ze provést bez pfipravy stfeva. Nasleduje indagace s posouzenim anélniho
kanalu véetné vnitiniho Usti, jeho dostupnost zavisi na konstituci. Je tfeba patrat po krvi a hlenu uvnitf i na
rukavici a vyloucit pfipadnou rezistenci. Soucasti vysetfeni je posouzeni tonu svérace anu. K posouzeni prolapsu
je tfeba vyzvat k zatlageni jako na stolici.

Vysetfeni celého anorekta se provadi anoskopem a rektoskopem. Vysetieni Ize provést bez pfipravy, ideadlné po
defekaci. ZtéZzuje-li nebo znemoznuje stolice vysetreni, je na misté rychld pfiprava, idealné roztokem Yal®.
VySetfeni anorekta Ize zavisle na nélezu rozsifit o anorektalni manometrii, defektografii, MRI panevniho dna nebo
endorektalni sonografii (ERUS); tato vysetfeni nejsou béznou soucasti vysetieni HN.

Cilem vysetfeni je zhodnotit tizi HN a vyloucit jiné onemocnéni. Pokud anamnéza nebo fyzikdlni vysetfeni
nevylucuje nador nebo IBD, je tfeba déle vysetfovat dle mezinarodnich doporuceni k vysetieni téchto chorob.

6. LECBA

Cilem lé¢by je odstranéni symptomU HN. RozliSujeme tfi formy Ié¢by - konzervativni, semiinvazivni a invazivni,
resp. operacni - které na sebe navazuji a respektuji ndlez a zatéz pro pacienta. Plati, ze k Uspéchu viech forem
Ié¢by patfi Uprava Zivotospravy a dosazeni spravné defekace. Zakladni poradenstvi a konzervativni celkovou
a mistni Ié¢bu poskytuje vieobecny prakticky Iékaf. Seminvazivni a invazivni [é¢bu provadi proktolog.

6.1. REZIMOVA OPATRENI

Doporucend rezimova opatfeni, preventivné i v obdobi obtizi, zahrnuji dostatek pohybu a vyvarovani se dlouhého
sezeni, zejména na toaleté a u ¢innosti ve strnulé poloze, prace v diepu, posilovani, pfenaseni a zdvihani tézkych
bfemen, pfi kterych dochazi ke zvySovani nitrobfisniho tlaku nebo tlaku do panve.

V dieté je tfeba individudlné vyloucit konzumaci napoji a potravin, pfipadné medikace, které zhorsuji obstipaci.
Pfijmem potravin s vy3sim obsahem rozpustné vlakniny, zbytkovou stravou (zelenina, celozrnné pecivo, lusténiny
a ovoce) a dostatkem tekutin, Ize dosdhnout zmékéeni stolice a usnadnit jeji vyprazdnovani. Laxativa (napf.
laktuléza) maji byt pouzivana jen kratkodobé.

Pacientim zd(raznime zasady anélni hygieny. Nadmérné pouzivani mydel a sprchovych geld m{ze lokaIni nalez
zhorsit. Optimalni po stolici je omyti vlaznou sprchou nebo vyuziti bidetu.

Stejna opatieni plati pro 1é¢bu perianalni trombdzy. Pfi pokrocilém nélezu je doporucen klid na 1Gzku.

6.2. KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni |é¢ba je |é¢ba farmakologickd, lokalni a celkova.

Mistni [é¢ba zahrnuje masti, ¢ipky a gely, s obsahem lokalniho anestetika, antiprurigindznich, adstringentnich,
epitelizujicich, venotonickych, protizanétlivych a protektivnich latek. Mistni lé¢bu volime podle prevazujici
lé¢ebné slozky. Cipek je nejlépe zavadét v poloze lezmo na boku, kdy se zavede jen cca 2/3 ¢ipku, necha se lehce
rozpustit a po chvili se zavede zbytek ¢ipku. Doporucuje se klid po aplikaci, proto je vhodné spise zavadét ¢ipek
na noc. Rektalni mast se nanese v tenké vrstvé v okoli kone¢niku, obvykle 2-3krat denné. U nékterych pfipravkd
je soucasti baleni aplikator, ktery umoznuje naneseni latky pfimo do kone¢niku.

Lokalné aplikovana farmaka maji v pfipadé HN podp(rny efekt. Randomizované studie prokazujici efektivnost
lokalnich anestetik nejsou k dispozici, dostupnad jsou jen data o pozitivnim efektu lokdlnich anestetik u pacientt
po chirurgické intervenci.

Systémova lécba se podava se zamérem zmirnit symptomatologii, zklidnit onemocnéni, oddalit opakujici se
ataky a posilit efekt invazivnich opatfeni. Uzivani laxativ mize byt doporuc¢eno ke zmirnéni pfiznak( a redukci
krvaceni. Podavani nesteroidnich antiflogistik a neopioidnich analgetik mize byt zvaZzeno k symptomatické lécbé
bolesti; nejsou dostupnd data o pfiznivém efektu v 1é¢bé podstaty HN. Zakladni pilit konzervativni farmakologické
Ié¢by HN tvofi, stejné jako u ostatnich forem chronického Zilniho onemocnéni, venofarmaka. V terapii HN
se uplatiuji flavonoidy. Jejich uzivani pfispiva k redukci symptoma. V randomizovanych studiich flavonoidy
signifikantné prokazaly pozitivni efekt na redukci pruritu, krvaceni, bolesti a post-hemoroidektomickych
krvaceni, mély i ¢astecny vliv na snizeni rekurence. Flavonoidy pusobi protiedematézné a protizanétlivé na
cévni sténu, pozitivné ovliviuji mikrocirkulaci (fragilitu a permeabilitu kapilar) i tonus Zilni stény, vychytavaji
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (kombinace mikronizovaného diosminu s dal3imi mikronizovanymi
hesperidinovymi frakcemi). Venotonika jsou bezpecnd a dobfe tolerovana a uplatiuji se ve viech stadiich
hemoroidalniho onemocnéni. Mohou se uplatnit pfi mirnych obtiZich i pfi akutnich hemoroidalnich atakach
a mohou posilovat efekt invazivnich opatfeni.



6.3. CHIRURGICKA LECBA

6.3.1. SEMIINVAZIVNi - AMBULANTNI CHIRURGICKA LECBA

Lécba je indikovéna pro hemoroidy I.-Il. stupné, pro pokrocilejsi stadia v pfipadé kontraindikace nebo odmitnuti
chirurgické Ié¢by. Nékteré metody |é¢by |ze opakovat. Barronova ligatura spociva v aplikaci gumového krouzku na
uzel, jehoz strangulaci uzel nekrotizuje a odpadne. Provadi se pomoci anoskopu a aplikatoru. Pfi spravné aplikaci
ligatura neboli, najednou nemaji byt osetfeny vic nez tfi uzly. Aplikaci Ize opakovat. Infraervend koagulace
zpUsobuje aseptickou nekrézu v okoli hemoroidaini arterie, v jejim dlsledku omezeni pfitoku krve a retrakci uzlu.
Lze kombinovat s Barronovou ligaturou.
Bipolarni nebo monopolarni elektrokoagulace je variantou metody, k dosazeni efektu je tfeba zdkrok opakovat.

Laseroterapie plsobi shodnym efektem, mize vyZzadovat lokalni anestezii.

Skleroterapie se provadi aplikaci sklerotizujiciho roztoku do blizkosti privodné tepny, nekréza v okoli ma snizit
pfivod krve do hemoroidu.

Barronova ligatura je z téchto metod nejucinné;jsi. Vsechny metody koagulace vyzaduji s odstupem opakovani.
DG-HAL (Doppler guided haemorrhoidal artery ligation) se nékdy radi k semiinvazivnim metodam.

6.3.2. INVAZIVNIi - CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka Ié¢ba je indikovana pro hemoroidy lll. a IV. stadia, pfipadné po selhdni semiinvazivnich metod.
Patfi k ni hemoroidektomie a staplerovd mukopexe — Longova operace, ev. Dopplerem navigovany podvaz
hemoroidalnich arterii - DG-HAL s mukopexi. Klasickd hemoroidektomie spociva v identifikaci vsech tfi hlavnich
skupin uzl(, jejich disekci, odstranéni a podvazu jejich cévnich pedikli. Operace dle Milligana-Morgana, Parkse
nebo Fergussona se liSi v detailech, predevsim v uzavéru slizni¢niho defektu. Cirkularni excize hemoroidd -
operace dle Whiteheada - byla pro komplikace opusténa. Longova operace se provadi specialnim staplerem,
jimz se exciduje a poté uzavre ¢ast mukozy a submukézy v rektu navnitf od linea dentata. Prerusi se hemoroidalni
arterie a excizi tkdné se koriguje slizni¢ni prolaps hemoroid( do anélniho kanalu. Je indikovana spise v pfipadech
cirkuldrnich prolabujicich hemoroidd. Touto operaci nelze o3etfit zevni hemoroidy. DG-HAL s mukopexi je
kombinaci uvedenych metod.
V operacni [é¢bé Ize uzit pFistroje generujici energii — harmonicky skalpel nebo LigaSure nebo laser.
Zevni hemoroidy se o3etfuji excizi a suturou jako samostatnym vykonem nebo pfi osetfeni vnitfnich hemoroidd.
Chirurgicka Ié¢ba vyzaduje anestezii a alespon kratkodobou hospitalizaci. Ackoli patii osetieni hemoroidl
k ¢astym vykonlm, jsou data ke srovnani efektivity operacni i neoperacni [é¢by na nizké hladiné evidence.
Preference jednotlivych metod - Longova operace, laserové operace atd. — nemd oporu v randomizovanych
studiich ani v doporuceni odbornych spole¢nosti, véetné mezinarodnich.

7. ZVLASTNI SITUACE

7.1. HEMOROIDALNI NEMOC A KOLOREKTALNI SCREENING

Jak jiz bylo uvedeno, HN nezvy3uje ani nesnizuje riziko kolorektalniho karcinomu. Hemoroidy nejsou
prekancerézou. Pacienti s HN patfi tedy do populace s priimérnym rizikem a od 50 let pfislusi do programu
screeningu kolorektélniho karcinomu. Kvantitativni imunochemicky test na okultni krvaceni do stolice je méné
citlivy na nenatrdvenou krev z konecniku, ale stejné se doporucuje test provést u pacienta s HN v klidovych
obdobich bez krvacivych epizod. Vhodnou alternativou vysetfeni u téchto pacientd je totalni kolonoskopie,
pokud nebyla provedena v poslednich 5 letech. Pfistup k symptomatickym pacientim s ohledem na riziko
kolorektalniho karcinomu nebo nespecifického stfevniho zanétu je popsan v kapitole 5.2.

7.2. HEMOROIDALNI NEMOC V TEHOTENSTVI

Incidence HN v gravidité zndma neni. Hemoroidalni trombdza je v téhotenstvi ¢asta, pfi¢inou je zvyseny nitrobfisni
tlak (mechanicky vliv rostouci délohy) a hormonalni vlivy. HN se v gravidité manifestuje nejcastéji v pribéhu
tretiho trimestru; déale tésné po porodu a béhem Sestinedéli. U pétiny zen vznikne periandlni trombdza po
porodu. U vétsiny Zen obtize vymizi spontanné po porodu. Pfi hemoroidalni atace u téhotnych a post-partélnich
Zen je zesilen apel na dietni a rezimova opatieni, véetné sedaci lazné, mohou byt doporucena laxativa, venotonika
- flavonoidy, lokalné masti/krémy/¢ipky. U rozsahlé trombozy podkozni hemoroidalni pletené pfi selhani uvedené
konzervativni 1é¢by mUze byt zvaZeno chirurgické osetieni (incize a evakuace trombu), definitivni lokalni feseni
HN je indikovano po Sestinedéli dle topického nélezu.



7.3. ANALNITROMBOZA

Analni trombdza je nékdy povazovéna za hemoroidalni nemoc, jindy za |ézi nesouvisejici s HN. Manifestuje se jako
bolestivy promodravajici uzel v kterékoli ¢asti obvodu anokutanniho prechodu. Obtizim vétSinou predchazi tézka
namaha, dlouhé sezeni v nevhodné poloze, obtizna defekace, zacpa nebo prijem, pfipadné porod. Diagnéza
se stanovi pouhou aspekci. Lé¢ba zalezi na rozsahu a délce postiZzeni. Trombdza vétsinou ustoupi béhem tydne
nebo dvou, ulevé pomohou antiflogistické a analgetické masti a klid. V intervalu do 72 hodin od vzniku obtizi
Ize trombus exprimovat z kratké incize. Rozsahlé postiZzeni s prolapsem, dokonce inkarceraci, flegménou nebo
nekrézou vyzaduje hospitalizaci, antiedematézni, pfipadné antibiotickou Ié¢bu, dalsi feSeni s odstupem zavisle
na nalezu.

7.4. HEMOROIDALNI NEMOC A VYBRANE KLINICKE STAVY

Imunodeficience véetné HIV pozitivity zvysuje riziko anorektalni sepse a Spatného hojeni po jakékoli intervenci.
Ta vyZaduje kvalifikované rozhodnuti o mife rizika, zajisténi antibiotiky je nezbytné.

Nespecifické stievni zdnéty jsou zfidka provézeny HN, jejiz manifestace byva skryta za jejich obtizemi. Jakakoli
intervence HN ma byt provedena azZ po vylouceni/zklidnéni aktivity stfevniho zanétu.

Koagulopatie zhor3uje manifestaci HN. Jakékoli intervenci musi predchazet Uprava koagulace.

Predchozi radioterapie ztéZuje az vyluc€uje intervence pro HN, divodem je tézkd porucha hojeni. Disledky
radioterapie nelze ovlivnit, HN nema vést k vykonlm v oblasti anorekta.

8. PREVENCE

Vzhledem k tomu, Ze podobné jako u varix( je v pozadi vzniku hemoroidid dédi¢né podminéna dispozice, je
prevence obtizna. Vyse doporucend rezimova a dietni opatfeni mohou oddalit nastup onemocnéni nebo dalsi
hemoroidalni ataky.

9. POSUDKOVA PROBLEMATIKA

Posuzovani schopnosti k praci u pacientl s HN se odviji od subjektivnich obtizi pacienta, objektivniho nalezu
a charakteru prace.

Docasnou pracovni neschopnost (DPN) vyzaduje operacni lé¢ba s hospitalizaci a naslednou rekonvalescenci.
Doba DPN by neméla pfesahnout 3-4 tydny, v zavislosti na povaze nalezu a metodé osetieni, kondici, véku
a profesi pacienta. Pfi ukon¢eni DPN ma byt pacient bez bolesti, krvaceni a s dobrou defekaci.

DPN a hospitalizaci vyzaduje prudké krvaceni, rozsahly akutni prolaps nebo trombéza hemoroid(. Ukon¢it DPN
Ize po vyreseni téchto stava.

Kratkodoba DPN a/nebo doporuceni vyloucit télesnou aktivitu mze byt na misté pfi akutni trombdze.
K dlouhodobé DPN neni pfi HN d{ivod, symptomatickou HN Ize az na vyjimky vyfesit. ZvIastni situaci mohou byt
komplikace, které je stran DPN nutno fesit ad hoc.
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