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Transanalni hemoroidalni dearterializace (THD) se provadi ve Vitkovické nemocnici od r. 2007. Jedna se o semiinvazivni chirurgickou
metodu, kde se pomoci Dopplerovské sonografie detekuje signal zhemoroidalni artérie, ktera se pak cilené podvaze. Indikaci k THD je
hemoroidalni nemoc Il. a lll. stupné a inicialni IV. stupen. THD se ve Vitkovické nemocnici provadi v rdmci jednodenni chirurgie. Autofi
maji zkuSenost s oSetfenim 74 pacientd s THD. Ve srovnani s Longovou operaci nebo s klasickou hemoroidektomii je zde vyrazné nizsi
pooperacni rekonvalescence a trvani pooperacnich bolesti. Vyhodou THD je, Ze odpada riziko ranych komplikaci a snizuje se na minimum
riziko pooperacnich komplikaci. Nevyhodou je vyssi finanéni zatéz pro pacienta.
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Transanal Hemorrhoidal Dearterialisation (THD) is provided in Vitkovice Hospital since 2007. There is a semiinvasive surgical procedure,
when the artery hemorrhoidales’ signal is detected by Doppler ultrasound probe. The artery is ligated after its detection. Indication for
THD is hemoroidal disease from the 15 to the 3™ degree and beginning of the 4 degree. THD is provided in one day surgery in Vitkovice
Hospital. Authors have an experience with treatment of 74 patients. There is lower postoperative pain and shorter healing in comparison
of Longo procedure and classical hemoroidectomy. The big advantage is absence of risk in wound healing and risk of postoperative

complications. Disadvantage is the price for patient.

Key words: THD, hemorrhoids, Doppler guided ultrasound.

HemoroidaIni nemoci trpi tfetina populace
nad 30 let a az 50 procent populace nad 50 let.

Hemoroidy (heamorrhoides, noduli hae-
morrhoidales) jsou fyziologickou soucasti anu.
Podle lokalizace v fitnim kanalu se rozlisuji vnitinf
hemoroidy, lokalizované pfi vnitfnim Usti anal-
niho kanalu, a hemoroidy zevni pfi zevnim Usti.
Dulezitou funkci hemoroidd je jemné utésnéni
anu, kterym dopliuji funkci svérace.

O hemoroidalni nemoci mluvime v pfipadé
komplikaci v oblasti hemoroidélnich uzld.

Hlavnimi zndmkami hemoroidalni nemoci
jsou krvéceni, tlaky v anu, svédéni, pocit cizi-
ho télesa, vihkost fité a bolest (1).

Nejcastéji se pouziva Goligherovo déleni
hemoroidaIni nemoci.

Obrdzek 1. THD anoskop

|. stuper se projevuje obcasnym krvacenim,
svedeénim, pocity diskomfortu v oblasti ko-
nec¢niku.

IIl. stupen se projevuje pravidelnym krvace-
nim po stolici, palenim, svedénim, pocitem
vlhkosti, obcasnymi bolestmi.

Ill. stupen se projevuje ¢astym a pravidel-
nym krvacenim, vyhfezem hemoroidalniho
uzlu, ktery se po stolici samovolné reponuje
zpét do analniho kanalu, palenfm, svédeénim,
bolestmi v pfipadé komplikaci, pocitem vih-
kosti a obcasnym $pinénim.

IV. stupen se projevuje viemi vyse uvedeny-
mi symptomy s prolapsem uzl( bez moznos-
ti samovolné repozice. Je zde mozna manu-
alnf repozice. Vétsinou se jedna o cirkularni
mukdzni prolaps — proccidentii anu.
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Zjednodusené lze prlbéh nemoci po-
psat takto: V ddsledku poruchy AV shuntd
dochazi k nedostate¢nému odtoku krve z he-
moroidalnich uzld. Ty se objemem krve postup-
né zvétsuji a z poruchy prdtoku maze vznik-
nout trombdza. Zvysenym prokrvenim oblasti
mUZe vznikat lokdlnf zdnét a krvaceni. Pfi dalsim
zvétsovani uzlt dochdzi k rupture lig. Treitzi, kte-
ry fixuje hemoroidalni uzel v oblasti submukdzy.
Tlakem hemoroidalni uzel postupné prolabuje
ven z anu. Pfi dalsi progresi pak dochdzi az k upl-
nému zevnimu prolapsu i skrz zevni sfinkter, kdy
mUZe dochdzet tlakem sfinkteru na hemoroid
nebo na kréek hemoroidu k trombdzam a zané-
tdm se viemi prdvodnimi symptomy.

Terapie hemoroidl je zavisla na stadiu he-
moroidalni nemoci.

|. stupen — konzervativni terapie, venotonika,
dietni opatfeni, zvyseny obsah vidkniny, laxativa,
popripade lokaIni terapie — Infrared, sklerotera-
pie, bipolarni elektrokoagulace (predpoklada
se zde vznik aseptické nekrozy, v dUsledku které
se uzavfou distalnf vétve aa. haemorrhoidales).

IIl. stupen — jako u prvniho stupné, navic je
zde velmi vhodnd Barronova ligatura — ligace
elastickymi krouzky (ligaci dojde ke strangulaci
vnitintho uzlu a naslednému odlouceni v ¢a-
sovém horizontu asi 4 dnl. Rovnéz zde vznika
lokdIni zanét, kterym mUze distdInf vétev a. he-
morriodales zaniknout).



Technické novinky -

Obrdzek 2. Anopexe _ lll. stupei - jako vy3e, navic jde zde indikova-
S y na Longova operace, klasickd hemoroidektomie,
nebo Doppler guided haemorrhoideal deartri-
alisation. U klasické operace se odstranuje tkan
i s hemoroidélnim uzlem. U staplerové operace -

dochazi k preruseni vétvi aa. haemorrhoidales
a excisfasi 1cm tkané mukdzy a submukdézy pak
dochazi k vtazeni prolabovaného Useku zpét
do anélniho kandlu a v dlsledku fibrotickych
zmén pfi hojeni pak i k fixaci hemoroidélnich
uzlt na plvodni misto.

V poslednich dvou desetiletich dochazi
k vyraznému posunu Ié¢by hemoroidalni ne-
moci v prospéch konzervativni, ambulantni
a semiinvazivni terapie (2). Klasickd hemoro-
idektomie se stava ¢im dal méné castou a je
v posledni dobé vyclenéna k chirurgické terapii
komplikaci zevnich hemoroidélnich uzld, jako
jsou hypertrofické kozni duplikatury nasledkem
predeslych trombdz zevnich uzll a s tim spojené
problematické udrzovani hygieny anu.

V roce 1970 byla objasnéna role AV shunt
Obrdzek 3. Pocet operaci pro hemoroidalni nemoc ve Vitkovické nemocnici na vznik hemoroidalni nemoci.

V roce 1995 prof. Morinaga uved! na trh pfi-
stroj Moricorn, kdy na principu Dopplerovské
ultrasonografie detekoval signal z distalnich
vetvi a. rectalis superior a ty pak opichem pod-
vazal. Metoda prof. Morinagy se v pocatcich pfilis

l THD neujala. K vétsimu rozvoji této metody doslo
B Kas.op. az na pocatku 21. stoletf.
[] PPH V Ceské republice metodu o$etieni hemoro-

idaInich uzlt pomoci Dopplerovské ultrasono-
grafie jako prvni proved! Dr. Vavra z FN Ostrava
Poruba pfistrojem DG-HAL v roce 2004 (3).

Od roku 2007 pouzivéme ve Vitkovické ne-

mocnici systém THD (THD, Correggio, Itdlie).

Popis metody
Pacient se po uvedeni do kratkodobé celkové

Obrdzek 4. Délka hospitalizace

45 7 4,08 anestezie ulozi do litotomické polohy. Do rekta
4 se zavede anoskop, v téle kterého se nachazi USG
sonda snimajici signdl z a. hemorrhoidales pod

35 — Uhlem 30 stupnt (obrdzek 1). Pobliz sondy se na-
chazi okénko pro jehelec s jehlou. Za okénkem

37 274 smérem k vrcholu anoskopu je tfmen, do kterého
25 — se jehelec zafixuje, ¢imz se zamezi moznému
nespradvnému manévrovani operatéra v kandle

2 — anoskopu. V misté nejsilngjsiho signalu se pro-
s vede kifZzovy opich artérie. V misté prolapsu Ize
' provést i anopexi nalozenim cirkuldrniho stehu
1 — az k apexu prolapsu. Zachyceny prolabujici uzel
se pak prifixuje zpét na plvodni misto k Z stehu

05 — (obrézek 2). Takto se oset distalni vétve a. hemno-
o R | rrhoidales na 6-8 mistech. K THD zékroku indiku-

Klas. op. PPH THD jeme pacienty s hemoroidani nemoci druhého
a tfettho stupné a v inicidlnim ¢tvrtém stupni.
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Obrdzek 5. \VAS — Pooperacni bolestivost

Od 1. 1. 2007 do 1. 2. 2010 jsme metodou
THD osetfili celkem 74 pacient( (obrazek 3).
Doba hospitalizace vsech pacientd ¢inila 0,04
dne (obréazek 4). Pooperac¢ni bolestivost se ani 2
v prvnim tydnu ani po mésici pfilis nelisila od pa-
cientl po Longové operadi, ale byla signifikantné
nizsi proti pacientdm po klasické hemoroidekto- 1,5
mii (obrazek 5). Bolest byla hodnocena pomo-
ci vizudIni analogové skaly. Trvani pooperacni

25 —

bolestivosti a ndvrat k béznym aktivitdm byl 1 —

kratsf ve srovnani s Longovou operaci a klasic-
kou operaci (obrazky 6, 7). Metodu provadime

v ramci jednodenni chirurgie. Z celého sou- 05 —|

boru pacientt si jeden pacient vyzadal delsf

hospitalizaci — 3 dny pro bolestivost. U téhoz

pacienta pak vznikla pooperacni komplikace — 0 — -
trombdza vnitfniho uzlu s nalednym abscesem 1. tyden 1. mésic

a subkutanni fistuli, fesenou s odstupem dalsi
Obrdzek 6. Trvani poopercni bolestivosti

operaci. U Zzddného pacienta ze souboru nebyla
zaznamenana retence moce, krvaceni, nebo jiné 12 —
komplikace.

10 —

V soucasnosti je snaha o efektivni a pfitom
miniinvazivni terapii hemoroidalni nemoci. 8 —
Principem ambulantnich a chirurgickych se-

miinvazivnich metod je omezeni pfitoku do he- 6 —
moroidalniho uzlu. Mize se to dit navozenim
aseptického zanétu v okoli pfivodné artérie
aplikaci koncentrovaného alkoholu - skleroti- 4 —
zace uzll do okolf cévy, monopolarni, bipolarni
elektrokoagulaci — Hemoron, Ultroid, ptso- 5 |
benim infracervené fotokoagulace — Infrared.
Predpoklada se, Ze vlivem zdnétu dojde k uza-

0 —

vien( pfivodné artérie. Nebo se mize jednat
, . o Klas. op. PPH THD
0 zasah pffmo na hemoroidalni uzel - Barronova

ligace. Pfi Longove operaci se rovneéz pferusuje  gprdzek 7. Délka rekonvalescence

cirkuldrné krevni zadsobenf hemoroidalnich uzll
nalozenim cirkuldrniho submukdzniho stehu =
a excizf sliznice a submukdzni tkdné staplerem.
Na podobném principu cirkuldrnich opichd
pracuje i systém Hemorpex. Nevyhodou viech

vyse uvedenych metod je moZnd nepfesnost

20 —

zasahu. Pomoci Dopplerovské ultrasonogra-
fie Ize cévu presné identifikovat a pfi dodrzenf
vsech doporucenych postupd ji Ize i bezpecné
podvazat (4, 5). Riziko ponechanf intaktnf cévy
je tak minimalizovano. Dalsi vyhodou zakroku
pomoci THD je moZnost anopexe a zachova-
ni hemoroidalni tkdné dilezité pro kontinenci.
Odpadé zde riziko ranych komplikaci a boles-

10 —

tivého hojeni ran. Lze namitat, ze po zakroku

muze dochazet k neovaskularizaci anu a recidivé

obtiZi, ale v terénu fibrotickych zmén po ligaci to Klas. op. PPH THD
nenftak jednoznacné. Z naseho malého souboru
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se recidiva po THD dala zatim pokazdé vyiesit
Barronovou ligaturou. V pfipadé prolapsu uzld
Ize provést i vtazeni a fixaci prolabované ¢asti —
anopexi (obrézky 8, 9).

Co se ty¢e nakladl na jednotlivé vyse
uvedené zakroky, Longova operace, THD
a Hemorpex jsou ve srovnatelné cenové hla-
diné. Spolulcast pacienta je u poslednich
dvou metod. Ostatni ambulannti metody jsou
obecné v nizsi cenové relaci, ovsem vyZzadujf
si opakované osetienf a tak findlni cena maze
lehce dosahnout, nebo i prevysit zakroky jako
THD nebo Longovu operaci. Dalsi poloZzkou
je pak pofizovaci cena pro jednotlivé metody,
kdy nejnizsi potizovaci cena je samozfejme pro
Barronovou ligaturu. Ostatn{ systémy jsou pak
zrhuba srovnatelné.

Zavér

Pfi sprédvné indikaci je transanalni hemorhoi-
daInf dearterializace efektni a bezpecna. Po za-
kroku je po sprdvném provedeni mozny na-
vrat k béznym aktivitdm jiz po 48 hodinéch.
Pooperac¢ni bolestivost je proti jinym opera-

Obrdzek 8. Peroperacni nélez

cim nizsi. Riziko moznych recidiv je stejné jako
u ostatnich operac¢nich zékrokd. THD Ize prova-
dét v rdmci jednodenni chirurgie. Nevyhodou
je nutnd spolulcast pacienta.
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Obrdzek 9. Pooperacni nalez
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