strojem dosahuji hodnot kolem 300 sekund).
Stadia lll a1V dle Golighera byla vybrana z da-
vodu rozvolnéni fibril, jez fixuji hemoroidalni
uzly v andlnim kandlu, a tudiz vétsi vzdalenosti
mezi vlastnim télesem hemoroidélniho uzlu
a sliznici a svéracem. Tato vrstva rozvolné-
nych fibril je pouZzivana na ochranu sliznice
a svérace aplikaci tumescence. Fyziologicky
roztok aplikovany do zény fibril tak predsta-
vuje bariéru proti nadmérné tepelné destrukci
okolnich tkani. Dalsi vyhodou techniky RFITTH
je jeji relativni bezpecnost. Ta je mimo jiné
dosazena zpétnou vazbou pfistroje, jez ka-
zdou 0,1 sec. méfi impedanci tkané, a pokud
dojde k dokonceni termoablace, pfistroj se
sam vypne. Presto necelych 10 % pacienta
naseho souboru v pooperacnim obdobi trpélo
vznikem fisury. Cast fisur vznikla jiz perope-
ra¢né pfi manipulaci s anoskopem, zbylé pak
mezi 3. a 4. poopera¢nim dnem odlou¢enim
sliznice nasledkem termalni destrukce sliznice
nad hemoroidem. V3echny fisury byly zhojeny
konzervativné, nicméné u téchto pacientl
nebylo dosazeno minimalni bolestivosti jako
u ostatnich. Standardem je v poopera¢nim
obdobi krvéaceni z vpichl a otok, jenz mize
byt spojen s ¢astecnym nebo Uplnym prolap-
sem hemoroid(.

Pooperacni bolestivost méfend 7. a 21. den
po operaci dosahuje o¢ekavanych hodnot. 80 %
pacient 7. den po vykonu udava zadnou nebo
lehkou bolest. 21. den je pak jiz pres 80 % paci-
entU zcela bez bolesti a zbyli pak udavajilehkou
bolestivost. Druhou nej¢astéjsi komplikaci vyko-
nu je hyperspasmus svéracl. Tento je pozorovan

u pacientll s vyraznéjsim pooperac¢nim otokem,
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a pokud jej ve spolupraci s pacientem nerela-
xujeme, pak prodluzuje dobu do kompletniho
vstfebani poopera¢niho otoku a hematomu.
Pacienty tedy edukujeme o relaxa¢nich cvi¢enich
svéracll. Dlouhodobé vysledky metody jsou nad
ocekavani dobré. PGvodni predpoklad vzniku
recidivy po 2-5 letech se v dlouhodobém sle-
dovani nepotvrdil. Nej¢astéji dochazi ke vzniku
recidivy kolem 6 let od plivodni operace zhruba
jenv4 % pripad(l. Pacienti s recidivou zatim vzdy
voli stejnou metodiku operace, coz svédci o dob-
ré primarni zkusenosti s vykonem. Technicky jsou
reoperace stejné naro¢né jako primarni vykony.
S zadnymi zasadnimi komplikacemi po reopera-
cich jsme se zatim nesetkali. Da se tedy predikovat
bezpecna opakovatelnost vykonu tak jako pfi
Baronové ligaci. V naSem souboru nemamet. ¢.
zadnou stendzu analniho kanalu aniinkontinenci.
Pacienti viak budou nadale sledovani. ZvIasté ti,
ktefi podstoupili jiz reoperace.

V ordinaci praktického lékaie se mohou ob-
jevit pacienti po operaci s pomérné vyznamnym
cirkularnim otokem a prolapsem hemoroidalni
tkané (viz obrazky). Tato situace je lokélné po-
mérné dramatickd a nadlez vypadd dosti hrozivé.
Nicméné je tfeba védét, Zze po tomto typu vy-
konu, zvl&sté po operaci u pozdniho stadia Il
nebo IV, je normalni. Otok a trombdza uzll se
pfi spravné vedené konzervativni terapii upravi
do 14 dn. Setkali jsme se s tim, ze byli pacienti
odeslani na jina pracovisté, kde byly provedeny
incize trombotizovanych uzld. Tento postup
vsak neni spravny a pacientovi nepfinese tlevu.
Jedinou indikaci k incizi by mohla byt infekéni
komplikace, s tou jsme se viak zatim po vykonu
nesetkali.
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
METODA RFITTH PRO LECBU HEMOROID®

Zaveér

Radiofrekvenc¢né indukovana termote-
rapie hemoroidalni nemoci je moderni mi-
niinvazivni metodika redeni vyssich stadii he-
moroidl s minimem zavaznych komplikaci.
Metoda je pfi sprdvném provedeni bezpecna
a opakovatelna. Metodu mizeme doporudit
jako vyhodnou alternativu klasickych excizi-
onalnich metod chirurgického feSeni hemo-
roidaIni choroby.

Doporuceni pro praxi
RFITTH operace hemoroidu je idealni pro
stadium llI, je mozno ji provést i u stadia IV
s naslednym odstranénim rezidudlnich markiz
vdruhé dobé. Pooperacni otok a krvéaceni je nor-
malni, je nutno jej léCit konzervativné. Metoda
neni vhodna pro akutni stavy.
Doporucend lécba hemoroiddlni choroby
dle stadia:
B stadium|-indikovan konzervativni postup
B stadium Il -indikovana konzervativnilécba
nebo ligace, LASER, Hemoron nebo operac-
ni metody
B stadium Il - indikovano k RFITTH, HAL —
RAR, klasické i staplerové operacni metody
B stadium IV - RFITTH, HAL - RAR, klasické
i staplerové opera¢ni metody
Izolovany trombotizovany hemoroid je in-
dikovéan ke konzervativni 1é¢bé nebo k excizi
hemoroidu dle Parkse ¢i Fergusona.
Inflamovany trombotizovany hemoroid je
indikovan k incizi, drendzi a ev. ATB terapii.
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v Rozhledech v chirurgii 2018, roc. 97, ¢. 9.
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