normalni soucasti anatomie rekta. Jejich
zvétseni béhem vypuzovaciho aktu a béhem
Valsalvova manévru je soucdsti normalniho
mechanismu fekalni kontinence: nejspise
umoznuji kompletni uzavér analniho kanalu,
a tim zabranuji Uniku stolice mimo defeka¢ni
akt ve spolupraci s klidovym tonem svéraco-
vého systému. V medicinské literature viak je
pojem hemoroidy typicky spojovén jen s he-
moroidalni patologii. Pro tyto patologické stavy
by tedy bylo Iépe pouzivat termin hemoroidalni
choroba.

Zevni hemoroidy jsou tvorfeny varik6zné
zménénym plexus haemoroidalis externus le-
Zice zevné od linea dentata a jsou pokryty kazi
v pars analis recti. Casto jsou zaménovany za
perianalni markizy.

Markizy jsou zbytky perianalni kiize vznikaji-
ci z predchozich otoka (typicky béhem gravidity)
a prolapst, nezvétsuiji se pii defekaci, zdstavaji
asymptomatické. ZpUsobuiji jen obtize pii analni
hygiené. Markizy jsou tedy chirurgicky lé¢eny
jen z hygienickych a kosmetickych diivodu.

Hemoroidalni choroba

Vnitini hemoroidy (hemoroidalni choroba)
se manifestuji dvéma hlavnimi symptomy: ne-
bolestivym krvacenim a protruzi. Bolest je rarit-
ni, jelikoz vnitini hemoroidy jsou lokalizovany
nad linea dentata pod sliznici rekta a anélniho
kanalu: tj. v zéné kde neni pfitomna senzitivni
inervace. Klasickym pfiznakem je tedy tlak v ko-
necniku. Bolest vznika vétsinou az pfi kompli-
kacich - predevsim pfi trombdze uzlu.

Popularni teorie vzniku hemoroidalni
choroby je zalozena na chronickém dlou-
hém tlaceni béhem defekace (samoziejmé
i se vzpiimenym postojem a drzenim téla, se
zdvihanim tézkych bfemen, obezitou, obsti-
paci atd.). Tlak na kone¢nik zpUsobuje neje-
nom naplnéni hemoroidd, ale také generuje
sily, jez postupné likviduji spoje mezi hemo-
roidy a sténou analniho kanalu. Fibrily, které
toto spojeni vytvareji, se postupné rozvolnuji
a elonguiji. Pokracujici chronicky tlak vede ke
krvaceni a postupné i k prolapsu hemoroidd.
Hemodynamicka teorie predpoklada zhorseni
Zilniho navratu nasledkem hypertonu vnitfniho
svérale. Staza v pletenich zpUsobuje poskozeni
cévni stény, trombdzu uzlu, nasledné aktivaci
medidtorG zanétu a vede k otoku, bolestivosti,
az nekréze uzlu.
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Vnitini hemoroidy jsou klasifikovany dle
klinické manifestace (Goligher) do ¢ty stupnd:
1. krvaceni bez prolapsu
2. prolaps, ktery se spontanné reponuje
3. prolaps manualné reponibilni
4. nereponibilni prolaps

Prolaps hemoroidd musime odlisit od kom-
pletniho prolapsu rekta. Dale je tfeba u pacienta
odlisit ¢astou kombinaci hemoroidalni choro-
by a andlni fisury — zde pak lé¢eni hemoroidd
nepfinese pacientovi Ulevu. Pokud nachdzime
silny anaIni spazmus, je nutno myslet na moz-
nost analnifisury. Je tfeba védét, Ze silna palciva
bolest béhem defekace, po ni nebo i v nodi, je
asociovana s analnifisurou ¢i arozi sliznice anal-
niho kandlu - nikoliv s hemoroidy!

Mininvazivni terapie
hemoroidalni nemoci
Pokud nejsou dostatecné ucinna rezimova
adietni opateni, pak pfistupujeme k metodam
miniinvazivni terapie hemoroidalni nemoci.
Metody jsou rozdéleny na:
1. mechanické — Baronova ligatura, DGHAL,
HAL - RAR
2. fyzikaIni - kryoterapie, infracervena foto-
koagulace, LASER, radiofrekvence, bipolarmi
termokoagulace, monofazickd termokoa-
gulace
3. chemické - skleroterapie

Nejcastéji pouzivanymi metodami v nasich
zemich jsou Baronova elasticka ligatura, mo-
nofazicka termokoagulace (Hemoron), DGHAL,
infracervena termokoagulace, LASER, v posled-
nich letech se prosazuje radiofrekvence (RFITTH),
kterd je hlavnim obsahem tohoto ¢lanku.

RFITTH 10leté zkusenosti
na nasem oddéleni (2007-2017)

Metoda

RFITTH (RadioFrekvenc¢né Indukovana
TermoTerapie Hemoroidalni choroby) by-
la vyvinuta na nasem oddéleni jako metoda
fedeni vyssich stadii hemoroidalni choroby.
RFITTH je miniinvazivni fyzikdlni metoda fese-
ni hemoroidalni choroby (narozdil od LASERu,
Hemoronu, Infraredu, které aplikuji energii po-
vrchové pfes sliznici na hemoroidy), kterd pou-
ziva aplikaci elektrody pfimo do postizeného
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uzlu. Pracuje vevniti postizené tkané a mlize
tedy provést destrukci mnohem vétsiho objemu
hemoroidalniho uzlu bez poskozeni sliznice.

Principem RFITT (bipolarni radiofrekven¢né
indukovana termoterapie) je lokalni termalni
poskozeni patologické tkané. V pfipadé osetfeni
varixt ¢i hemoroidi vysokofrekvencni stidavy
proud protéka Zilni tkani, kterd je v kontaktu
s bipolarni elektrodou, a zahteje ji na teplotu
60 az 80 °C. Radiofrekven¢ni proud protéka
pouze mezi dvéma ¢astmi bipolarni elektrody
a vytvaii jasné definovanou oblast, v niz dochazi
k termokoagulaci. Timto postupem je narusena
endotelova vystelka cévni stény a dochazi k jeji
obliteraci. Pfistrojem je rovnéz zajisténa impe-
dancni zpétnd vazba, pii dokonceni koagulace
automaticky prestane tkéni prochézet elektricky
proud a pfistroj na tuto skute¢nost upozorni
zménou zvukového signalu. Nasledkem je pak
pozadované preruseni krevniho toku hemo-
roidalnim uzlem. Injekéni stfikackou je v okoli
uzlu nad vnitini svérac aplikovano zfedéné an-
estetikum ¢i fyziologicky roztok, diky némuz je
pak tento zakrok bezbolestny a chrani okolni
tkan pred prehiatim. Vyhodou RFITTH oproti
laserterapii je vyrazné nizsi teplota vznikajici
pii koagulaci tkani (u laseri 600 az 700 °C) a jeji
kontrolovatelné Sifeni tkani.

Pacienti byli vzdy vysetfeni endoskopicky —
rektoskopicky nebo koloskopicky. Pfedoperacni
vy3etfeni bylo provedeno ambulantné. Byli pfija-
tila¢ni v den zékroku. K vykonu byli vyprazdnéni
pred vykonem aplikaci Yalu ¢i salinického klyz-
matu. Operace byla provedena v kratkodobé
celkové, epidurdlini ¢i spindlni anestezii. Byl za-
veden priihledny proktoskop BEAK do anu a de-
tekovany vizualné hemoroidalni cévy. KRFITTH
byl pouZit pfistroj Olympus Celon Lab Precision.
Aplika¢ni elektroda byla postupné zavedena po
tumescenci do jednotlivych hemoroidalnich uz-
10 a pfi vykonu 5 W byla postupné extrahovana.
Jednotlivé aplika¢ni ¢asy se pohybovaly okolo
5 sekund. Byla sledovéna vizualné postupuijici
koagulace pfi extrakci elektrody a zpétna vazba
z piistroje. V pfipadé kombinovanych vnitinich
azevnich hemoroid( byla aplikovana RFITT elek-
troda i do zevnich hemoroidalnich uzld. Na zavér
vykonu byla do kone¢niku aplikovana vazelino-
vé longeta. Po 18 hodinéach byla extrahovéna
a pacienti byli propusténi do ambulantni péce.
Standardné byli vybaveni Iéky v davkovani:
Detralex (60 tbl.) 1 baleni—3 x 2 tbl., Lactulosa
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