) MEZIOBOROVE PREHLEDY
METODA RFITTH PRO LECBU HEMOROIDU

Obr. 1. Stadium IV, 1. den — kompletni poope-
racni otok

Obr. 2. Stadium IV, 10. den — otok vstiebdn, rezi-
dudlini markizky
e
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Obr. 3. Stadium Il 1. den — lehky otok a hematom

(250 ml) 1 baleni - 1 IZice vecer. Analgetika

byla podavana jen na pfani pacienta.
Prospektivni studie byla zahajena v roce
2007 po schvaleni etickou komisi. Do studie byl

Obr. 4. Stadium lll, 10. den — kompletné vstrebdno

zarazeni vsichni pacienti starsi 18 let s hemo-

roidaIni chorobou lIl.-IV. stadia dle Golighera
podstupujici zakrok. Byli edukovéni a podepsa-
li informovany souhlas. U viech pacientd byl
fadné veden protokol studie a byli sledovani
dle protokolu 7. pooperacni den, 21. poope-
racni den, 6 mésict a 12 mésicli po operaci.
Nasledné byli kontrolovani 1x ro¢né. Pfi kont-
role 7.a 21. den bylo sledovéno krvaceni, otok,
bolestivost dle VAS (vizualné analogova skala
bolesti), klinické vysetteni, indagacni vysetieni
per rectum. V pfipadé obtizi pak byla prove-
dena mimoradna kontrola i mezi planovanymi
kontrolami dle protokolu. P¥i kontrolach za 6
a 12 mésicu pak bylo kontrolovano krvéceni,
prolapsy, bolestivost dle VAS a spokojenost
pacienta s vysledkem operace. Za 6 mésica
po vykonu po stabilizaci klinického néalezu
byla v ptipadé prani pacientl provedena
ambulantni excize zbylych koznich vy¢nélka.
Vysledky byly statisticky zhodnoceny v Ustavu
statistiky a bioanalyzy Univerzity T. Bati ve
Zliné. Metodika je provadéna za financni spo-
luti¢asti pacienta — hradi si cenu elektrody
(4500 K¢).

Vysledky

Od 9/2007 do 1/2017 jsme na nasem
oddéleni provedli 228 operaci RFITTH u 217
pacientl. V souboru bylo 134 muzd a 94 zen
starsich 18 let. Primérny vék v souboru byl
51 let. Komorbidity odpovidaly véku pacient(.
Ve stadiu lll bylo provedeno 107 operaci. Ve sta-
diu IV bylo provedeno 121 operaci. Operace byla
Uspésné dokonéena u viech pacientd. Zadny
pacient nezemtel.
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Excize rezidudlnich markiz byla provedena
za 6 mésicu a vice po vykonu u 9 pacientd.

Komplikace ¢asné — pooperacni fisury se
vyskytly u 20 pacient (8,7 %). Lé¢eno konzerva-
tivné aplikaci Mesocain gelu + Calcium pantho-
tenicum, od roku 2016 aplikaci Proktisu M.
Trombotizovany uzel u 6 pacientd (2,6 %).
Hyperspazmus svéracli u 9 pacientt (3,9 %).
Prolaps konecniku se objevil u 4 pacientt (1,7 %),
|é¢en konzervativné koupelemi a manualni re-
pozici. Rehospitalizace 1x pro krvaceni, febrilie
bez klinického korelatu.

Komplikace pozdni - stenézy 0 %, inkonti-
nence plynl pfechodna u 1 pacienta za 3 roky
po operaci, vyfedena cvi¢enim, dlouhodobé 0 %.

Recidivy: V souboru pacientd bylo béhem
10 let provedeno 10 reoperaci pomoci RFITTH
u 9 pacientl (3,9 %). Indikaci k reoperaci byla
recidiva prolapsu ¢i krvaceni. 1x doslo k casné
recidivé do 6 mésicd od vykonu (pacient kultu-
rista). 1x recidiva po 14 mésicich. Dal3i reopera-
ce byly provedeny po 4-8 letech od putvodni-
ho zékroku. U jednoho pacienta s mohutnym
prolabujicim uzlem byla provedena reoperace
pomoci RFITTH za 3 roky od ptivodniho vykonu
a poté za 4 roky excize jednoho uzlu sec. Parks.
Od té doby je bez zndmek recidivy. VSichni
pacienti s recidivou Zadali k reoperaci opét
metodu RFITTH. Izolované recidivy krvaceni
bez prolapsu hemoroid( byly feseny ligacemi
ambulantné u 5 pacientd.

Po ukonceni prospektivni studie je metoda
RFITTH nyni provadéna ve standardnim rezimu.
Jsou nadéle kontrolovany dlouhodobé vysled-
ky a spokojenost pacientd.

Diskuze

V roce 2005 byla zavedena metodika RFITT
pro operaci kife¢ovych Zil a uvuly (redukce chra-
pani). Jako dalsi moznost jsme studovali pou-
Ziti pfi termoablaci hemoroidu vyssich stadii.
RFITTH metodika vyvinuta na naSem pracovisti
selidi od predeslych tim, Zze elektroda je vpichem
vpravena piimo do stfedu hemoroidalniho uz-
lu, a tim je minimalizovdno trauma na sliznici
analniho kanalu. Touto metodikou dojde pouze
k destrukci sliznice v misté vpichu, nikoliv plosné
destrukci povrchu hemoroidu jako u laserové
metody LHP. Déle diky této technice dochazi
k vyrazné redukci operacnich a aplikacnich ¢ast
oproti zevni aplikaci. (V priméru operace trva
kolem 15-20 minut. Aplika¢ni ¢asy méfené pi-
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