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Autofi maji za cil ve své prdci seznamit bliZe Sirokou zdravotnickou obec s problematikou 1é¢by hemoroidédlnich uzlt semiinvazivni

metodou — Barronovou ligaturou.
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Andél P., Dostalik J., Pelikan A., Bockova L., Krej¢i M., Jandl J.: Ten —Year Experience with Barron

Ligature in the Ostrava Surgical Clinic

The authors aim to present the problematics of hemorrhoid treatment using the Barron ligature semiinvasive method, to healthcare

professionals.
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UvVOD

Hemoroidédlni onemocnénf je staré jako lidstvo samo.
Neni proto zcela presné oznacovat je, jako to nyni délaji
s oblibou néktefi autofi, za onemocnéni civilizaCni. Je
ovsem pravdou, Ze proktologicky prokazatelné hemoroi-
dy se vyskytuji v 70 % u pacienti starSich 30 let
a v 85 % u pacientu starSich 40 let [1].

Nodi haemorrhoidales interni, hemoroidy, varixy
hemoroiddlniho plexu, hemoroidalni uzly jsou synony-
ma pro hyperplazii corpus cavernosum recti, tedy hemo-
roiddlniho plexu. Anatomicky se tento nachdzi ve vysi
linea dentata v gynekologické poloze na €. 3,7, 11. Zde

Tab. 1. Prehled klinickych nalezii a symptomatologie
Tab. 1. An oerview of clinical findings and symptomathology

dochdzi ke vstupu termindlnich vétvi arteria rectalis
superior do plexus haemorrhoidalis — cavernosum recti.
Je potieba zdlraznit potiebu oznacovani vSech andlnich
1éz{ pomoci hodinového ¢iselniku v poloze gynekologic-
ké, nebot’ takovéto oznaceni je léta mezindrodnim prok-
tologickym pravidlem a takto pouzivané oznaceni mize
v diagnostice i terapii do budoucna zabranit mnoha
nedorozuménim [6].

Jaka je etiologie tohoto onemocnéni? Sedavé zamést-
ndni, obezita, nedostatek fyzického pohybu a tim oble-
néni svalové pumpy dolnich koncetin, chronicka obsti-
pace, zvySeny vendzni tlak v oblasti plexd malé panve
(t€hotenstvi), zvySeny tonus andlnich sfinkterti, méné-
cennost pojivové tkané dand konstituci, dédicnosti ¢i

Stupenn  Klinicky ndlez Symptomatologie
I. Uzly nad linea dentata nejsou zevné viditelné, reverzibiln{ Casto anorektalni krvéceni piipadné pruritus anu
bez bolesti

1I. Pri tlaku prolabujf uzly zevné, spontdnné se reponuji, po¢inaji | Krvaceni zfidka, ¢asto paleni a mokvan{
fibrézni zmény v oblasti anorektdlniho prechodu.

I1I. Prolaps prfi zvyseni nitrobri$niho tlaku nebo pfi defekaci, Krvéceni ziidka, hlenovitd sekrece, paleni
zvySeny tonus sfinkteru, nemoZnost spontanni repozice, tato a pruritus, bolestivost, lacerace sliznice
moznd s dopomoci, pfitomnost fibrézy

Iv. Fixovany prolaps mukézy manudln€ ireponoibilni, jinak Krvaceni minimdlni, silné bolestivé, ulcerace.
jako u stadia III.
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vékem, portdlni hypertenze, kdy se hemoroidy stdvaji
velice duleZitou portokavalni spojkou.

KLINIKA

Prehled klinickych nalezli a symptomatologie je zna-
zornén v tabulce 1 na predchdzejici strané.

ANAMNEZA

Anamnestické udaje jsou zdkladem vySetfeni pro
hemoroidalni onemocnéni. Nutno vyloucit zat€Z malig-
nitou tlustého stfeva v rodin€, u mladsich pacientl pak
familidrni onemocnén{ tracniku.

Zakladnim steskem pacientl je zpravidla hematoché-
za — anorektalni krvdceni svétle Cervené Cerstvé krve na
toaletnim papiru ¢i jako prouzky na stolici. Déle pak pfi-
tomnost Cerstvé krve v toaletni mise. Dale pacienti udé-
vaji ptitomnost ciziho télesa v konecniku, paleni a své-
déni, mokvani a Spinéni. Mnozi si vSimnou vyklenuti
v oblasti konec¢niku, pfi kontrole v zrcadle popisuji toto
jako namodralé vyklenujici se uzly.

DIAGNOSTIKA

Diagnostika se tedy opird predev§im o anamnestické
udaje a hlavné pak o vysetieni per rektum — aspekci a pal-
paci, rektoskopii a v indikovanych pripadech kolposkopii.

Pii pfidruZenych symptomech u rektdlntho onemocné-
ni zejména pfi obstipaci nutno doplnit transittime, irigo-
grafii a defekografii [3].

Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloucit dalsi
z4vazna onemocnéni.

Nejdilezitéjsi je vyloucit nador!!! Za kazdym krvéce-
nim z hemoroidd miZe byt ukryt nddor kone¢niku. Déle
pfichdzi v ivahu perianalni trombdza, kondylomata ana-
lia, ulcus recti, hypertrofie andlni papily, andlni polypy,
IBD rekta, andlni absces, andlni fissura a pistél, Pageto-
va choroba, Bowenova dermatitida, polypy tlustého stfe-
va — rektdlni ampuly, prolaps anu, prolaps rekta.

TERAPIE

Konzervativni

Masti a Cipky

SloZen{ kazdého prepardtu by mélo byt:
— analgetickd slozka,

— adstringentni slozka,

/////

UPREDNOSTNUJEME MASTI PRED CIPKY!

V posledni dobé se propaguje pouziti preparati obsahu-
jicich flavonoidy.

Konzervativni terapie musf jit ruku v ruce s terapii obsti-
pace ¢i regulace stolice.

Semikonzervativni

Kryoterapie

Terapie infracervenym svétlem nepravné oznacovana
jako terapie laserem

Skleroterapie

Terapie koagulaénim proudem (Hemoron)

Podvaz vétve arteria rectalis superior pod Doplerome-
trickou kontrolou

Terapie ligacnimi krouzky

Chirurgicka terapie
V soucasné dobé jsou nejuzivanéjsimi typy operaci tyto:

— Operace podle Milligana a Morgana. Stavi na ndvr-
zich Milese z roku 1919. Spociva v resekci uzli se
sliznici v typické lokalizaci 3, 7, 11, a ve vysokém
podvazu haemorrhoiddlni arterie. Sliznici autofi
nesili.

— Operace podle Parkse spo¢ivd v submukézni prepa-
raci uzlu a vysokém podvazu arteria rectalis superi-
or s ndslednou suturou sliznice.

— Operace podle Fergusona spocivd v postupu, kdy
defekt ve sliznici je Sity stejné jako defekt v anodermu.

— Kompromisem mezi t€émito metodami jsou modifi-
kace, které vychdzeji z kombinace obou — sutury
sliznice a ponechaného drendZniho tvoru v anoder-
mu (Khubchandani, Nultém, Sokoll, Bilecki, Marti,
Winkler, Maskow, Pfeiffer, Ritter, KoSorok a dalsi).

— Operace podle Langnmecka a Safika spociva v tom,
Ze se en bloc liguji uzly se sliznici i anodermem a
prosté resekuje piebytek.

— Operace podle Whiteheada je vykon, ktery je v dnes-
ni dobé indikovéan pouze u komplikovanych uzli I'V.
stupné. Provadi se velice efektné za pomoci cirkuldr-
niho stapleru.

— Toupetova operace — je kombinaci operace podle
Whiteheada v sektoru 3-9 a operace podle Milligana
a Morgana v sektoru 6-12. Je doplnéna sfinktero-
myotomii [3, 4, 5].

KOMPLIKACE

Casné

— bolest

— krvaceni

— infekt

— retence moci

— pooperacni otok

— periandlni trombéza
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Pozdni

— stendza

— ektropium sliznice

— akutni ragady

— vlhka fit’ se sekundarni perianalni dermatitidou
— recidiva hemoroidt

Zakladem terapie hemoroidu je personalizace!!!
= Zvolit spravny postup u spravného pacienta.

Trendem soucasné 1é¢by haemorrhoidti semiinvazivni
terapii je oSetfeni hemeroidii podle Barrona ligaci elas-
tickymi liga¢nimi krouzky.

Na nasem pracovisti je metoda 1é¢by hemoroidd Bar-
ronovou ligaturou uZivdna od roku 1996. Od této doby
bylo na naSem pracovisti oSetfeno 2634 pacient(, z toho  Qbr. 2. Detail aplikatoru
1531 Zen a 1104 muzd. Je nutno zddraznit, Ze tato meto-  Fig. 2. Applicator — a detail
da odsunula chirurgické metody oSetieni nekomplikova-
nych hemoroidd na nasem pracovisti do pozadi.

Indikace
nekomplikované uzly I.-III. stupné

METODIKA PROVEDENI

1. Pouceni pacienta.

2. Priprava pacienta neni nutnd, pacient si zajde pred
vykonem na stolici.

3. Poloha geno-kubitdlni (geno-pektoralni).

4. Anoskopie jednordzovym anoskopem AAR Sapi-
med s pouzitim studeného svételného zdroje. Obr. 3. Anoskop

5. Aplikace 3 ligaénich krouzkl soucasné, kontrola  Fig.3. Anoscope
postaveni ligatur.

6. Pouceni pacienta.

7. Individudlni medikamentézni podpora

— analgetika,

— antiedematika,

— venotonika,

— prostfedky pro zmékcend stolice.

Obr. 4. Zavedeni ligatury
Fig. 4. The ligature insertion

8. Pouceni pacienta
9. Kontrola pacienta

Obr. 1. Instrumentérium Vykon spocivd v naloZeni elastického liga¢niho
Fig. 1. Instrumentation krouzku na bdzi hemoroidu v lokalizaci 3, 7, 11 pomoci
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specidlnich prvlekovych klesti ¢i jako je to v piipadé
naseho pracovisté pomoci podtlakového laterdlniho ligd-
toru anoskopicky.

Po provedeni vlastntho vykonu je nezbytné poucit
pacienta o dal§fm pribéhu, reZimu fyzické zatéze a diet-
nich opatfenich. Nutné je poufeni o mozném vyskytu
lehkého krvéceni pii stolici, o tlacich v konec¢niku, je
nutné zdlraznit zdkaz silovych sportl a zvedani tézkych
bfemen, zdkaz jizdy na kole je samoziejmosti. Dulezité
je pouceni o dieté s prebytkem vldkniny. Pitném reZimu
a hygiené konec¢niku.

Casné komplikace

— bolestivost,

— otok,

— periandlni trombdza,
— retence moci.

Pozdni komplikace
— recidiva hemoroidu.

NASE VYSLEDKY

Na nasem pracovisti je metoda 1é¢by hemoroidi Bar-
ronovou ligaturou uZivdna od roku 1996. Od té doby
bylo na nasem pracovisti oSetfeno 2634 pacientd, z toho
1531 Zen a 1104 muzi (Tab. 2).

Tab. 2. Soubor nasich klientii oSetfenych Barronovou liga-
turou v letech 1996-2006

Tab. 2. A group of subjects managed by Barron ligatures
during 1996-2006

Celkem 2634
Muzi 1104
Zeny 1531
Pocet recidiv

Celkem 172
Muzi 73
Zeny 99

v vy

VSechny recidivy uispésné resSeny Barronovou ligact

Pocet perianalnich trombo6z

Celkem 98
Muzi 29
Zeny 69

ZAVER

Semiinvazivni a invazivni metody 1é¢by hemoroidi
jsou postupy jednoduché, jsou to postupy, u kterych je
ale v zajmu optimdlniho vysledku nutno dodrZovat pec-
livé indikacni kritéria. Komplikace jsou neadekvitné
zavazné ve srovnani s obtiZemi pred 1é€bou. V soucasné
dobé jsou nastésti tyto komplikace vzacné.
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