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Co nového v lécbe hemoroidu
Z chirurgického pohledu?
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Hemoroidy postihuji vysoké procento nasi populace. Diagnostika a Iécba tohoto onemocnéni neni jen doménou chirurgq, ale i gas-
troenterologt a praktickych Iékari. Velkym zlomem v 1é¢bé lll., IV. stupné onemocnéni bylo zavedeni Longovy opera¢ni metody. Ani
nyni, 10 let po jejim zavedeni, vSak metoda neni zcela bez komplikacii pfi spravné indikaci. Dodnes rovnéz nelze zddnou metodu v 1é¢bé
hemoroidli povazovat za optimalni, a proto jich stale existuje tolik a vyvijeji se nové.
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What is new in the treatment of haemorrhoids in terms of surgery?

Haemorrhoids affect a large proportion of the population. Not only surgeons, but also gastroenterologists and GPs are involved in
diagnosing and treating this condition. A major breakthrough in the treatment of grade lll and IV haemorrhoids was the introduction
of stapled haemorrhoidopexy (Long method). However, even today, ten years after its introduction, the method is not entirely free of
complications even if correctly indicated. Likewise, no method of treatment for haemorrhoids can presently be considered optimal;

therefore, numerous methods exist and new ones are being developed.
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Uvod

Hemoroidy jsou povazovany za typické
civiliza¢ni onemocneéni. Postihuji ve vysokém
procentu béznou populaci. Uvadi se, Ze dospé-
|& populace je postizena azv 60 %. Incidence
onemocnéni je kolem 8 %, prevalence 10 %.
Pomér muzd a Zen je 1:4 (1). Za hlavni patogene-
ticky faktor je povaZzovan zvyseny intralumindini
krevni tlak v distaIni ¢asti rekta. Priciny jsou vsak
multifaktoridIni. Chirurgové léci hemoroidy jiz
po celd tisicileti. Prvnf literarni zminky o lokalnf
lécbé byly nalezeny v roce 1700 pfed Kristem.
Chirurgickou Ié¢bu hemoroidl poprvé po-
psal Hippokrates v roce 460 pred Kristem (2).
Nejcasteji pouzivané operacni metody typu
Milligan — Morgan, Parks, Ferguson byly popsany
v pribéhu poslednich cca 80 let a jsou nékterymi
autory i dnes povazovény za zlaty standard v 1é¢-
bé hemoroidélni nemoci (3). Dalsi viak namitaji,
Ze zlaty standard v 1é¢bé hemoroidu stdle ne-
existuje (1). Existuje v3ak celd fada terapeutickych
moznosti od metod vyslovené ambulantnich,
pres metody jednodenni chirurgie k metodam
vyuzivajicim kratkou hospitalizaci.

Anatomické poznamky

Teprve v poslednich 30 letech byly provadény
podrobné anatomické a histologické studie k cha-
rakteristice anatomie tepenného krevniho zésobe-
nirekta a etiologie. Thomson jako prvni pfedstavil
koncept andlnfho polstare, obvykle tfi v ¢islech

ciferniku — nélez vlevo laterdiné, vpravo predni
a prava zadni pozice (nebo klasicky na ¢fslech ci-
ferniku 3, 7 a 11) (4). Poruchy v relaxaci vnitiniho
svérace ovliviuji drendz arteriovendznich spojek
corpus cavernosum recti. Vnitfni hemoroidy (vari-
kozneé rozsiteny plexus haemorrhoidalis internus)
leZi tésné nad linea dentata, a to v predilekénich
mistech ci jako satelitni hemoroidy. Zevni hemo-
roidy (varikézné rozsiteny plexus haemorrhoidalis
externus) lezi pod touto linif.

Klinicky prabéh a diagnostika

Z priznakl je nejcastéjsim a nejzavaznejsim
symptomem krvacen( pfi stolici. M{zZe byt chronic-
ké nevelké a vést tak k tézké anémii. NemUzeme
se vsak smifit s pouhym nalezem hemoroidd.
Je nutné dosetfeni gastrointestindlniho traktu.
Velmi dulezité pro diagnostiku, nasledné volbu
vhodné [écebné metody, ale rovnéZ pro moz-
nost srovnani vysledkd jednotlivych metod bylo
zaveden/ klasifika¢niho schématu hemoroidaini
nemoci dle Golighera. Tato ¢tyfstupriova klasifika-
ce je stéle nejrozsitengjsim schématem klasifikace
hemoroidl ve svété a spociva v popisném sché-
matu hemoroidd. U prvniho stupné je normalnf
vzhled analniho polstare, moznost krvaceni pfi
stolici, bez prolabovéni sliznice. Druhy stupen je
jiz charakterizovan moznosti prolapsu pfi stolici,
ale se spontanni repozici po stolici. S prolapsem
souvisi pfedevsim pocity vihkosti (,vihka fit") a $pi-
néni spodniho pradla. U tfetiho stupné musi byt
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jiz prolaps reponovan manualne, objevuji se viak
Cetné komplikace zanétlivé, tromboflebitidy, trh-
liny apod. Jsou pfitomny bolesti pfi stolici, ne-
prijemné pocity péleni v konecniku. U ¢tvrtého
stupné je pfftomen permanentni prolaps. Vyse
uvedend klasifikace ma v3ak rovnéz fadu slabin.
Predpokladd kupfikladu, Ze symptomy jsou jen kr-
vacenf a prolaps a Ze existuje pifma korelace mezi
nimi a vzhledem hemoroidalnich uzl(. Klasifikace
zalozend jen na téchto symptomech ignoruje
ve skutecnosti fadu jinych periandlnich sympto-
muU (5). Chirurgové musf rozlisovat mezi prola-
bujicimi a neprolabujicimi hemoroidy. Jestlize
prolabuji, pak je tfeba odlisit II., Ill. a IV. stuper.
Déle je tfeba vnimat, zda jsou jednotlivé, mno-
hocetné ¢i po celém obvodu. To vie md vyznam
pro volbu vhodné Ié¢ebné metody. Soucasna
velmi dobre akceptovana klasifikace hemoroid(
je zaloZena na jejich morfologii — tabulka 1 (6).
Vzdy je tfeba nemocného vysetfit anoskopicky,
rektoskopicky a kolonoskopicky (po ortogradnf

pripravé) k vyloucenf jiné pficiny krvacen.

Terapie

Terapeutické moznosti hemoroidaini ne-
moci jsou velmi siroké, od diety pfes medika-
mentdzni [é¢bu az po piimé zésahy v anadlnim
kandle. Konzervativni terapie je vhodnd ul, II.
stupné a zpocatku i u lll. stupné. Soucasti této
|é¢by je péce o pravidelnou stolici, a to Upravou
Zivotospravy (vyssi pfijem tekutin, strava bohatd
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Tabulka 1. Rozdéleni hemoroidl

Stupen Popis
I Zvétseny hemoroidalni plexus, bez prolapsu, s ojedinélym krvacenim
II. Prolabujici uzly se spontanni repozici
Il. Nutnd manudlni repozice uzld
IVa. Prolabujici uzly s akutnf inkarceraci ¢i trombdzou
IVb. Repozice nemozn3, fibroticky prolaps

na vldkninu, Uprava jidelnich ndvyka). Velmi vy-
hodné je lokéIni aplikace 1éc¢iv v podobeé ¢ipkd
a mastf (Procto-Glyvenol) s celkovym podanim
medikamentd, jako jsou Ginkofort, Detralex i
Glyvenol. Venotonika maji ovlivnit Zilni stazu
v hemoroidech. Tyto léky se uplatriuji v Iécbé |, II.
stupné ¢i jako soucast komplexni terapie v 1é¢bé
akutnich zénétlivych komplikaci. Jejich pouziti
vede k rychlé redukci bolestivosti. Od lokalni
|éCby se viak nedd ocekavat dlouhodoby efekt,
ponévadz jsou léceny jen symptomy.

Usilim chirurg@ v3ak bylo hledat dalf no-
vé |écebné modality vyuZitelné zejména pro
ambulantnilé¢bu. Tomu odpovidaji nasledujici
metody:
sklerotizacni terapie
naloZeni gumového elastického krouzku
kryoterapie, laserova terapie
fotokoagulace infracervenym zarenim
radiofrekvencni ablace

LigaSure

Sklerotizacni lécba

Jde o velmi starou metodu. Byla poprvé vy-
uZita v lécbé hemoroidd v roce 1871. Pfi skleroti-
zacni lécbé je cilem fibrotizace hemoroidalnich
uzl@. Injekeni 1é¢ba je nejucinnéjsi pfi krvaceni
u hemoroidd I. stupné, maximalné II. stupné.
Ke sklerotizaci se pouziva roztok Aethoxysklerolu
(dfive se pouZival roztok fenolu a mandlového
oleje), jez se aplikuje do submukdzniho prostoru.
Injek¢nilécha je nebolestiva. Metoda je zatizena
jen zcela minimalnim poctem komplikaci, nenf
vsak efektivni na prolaps. V dnesni dobé se té-
mér neprovadi.

Barronova ligatura

Metodu poprvé popsal v roce 1963 Barron
(7). Metoda se velmi rychle rozsitila po celém
svété pro svou jednoduchost. Bandaz gumo-
vym krouzkem je povazovéna za bezpecnou
a efektivni metodu, a to jak z pohledu kratko-
dobého, tak i dlouhodobého. Z vyse zvedenych
ambulantnich metod ma nejmensi pocet recidiv,
ktery vsak dosahuje az 30 %. Byla provedena cela
fada randomizovanych studif srovnavajicich tuto
metodu s dalsfmi metodami, ze kterych tato
metoda vysla vyborné. Je levna, i¢inna, s nizkou

morbiditou. Na zdkladé metaanalyzy vysledkd
32 randomizovanych studif je nadéle Barronova
procedura povazovéna a doporucovéana za me-
todu lécby 1. linie (8). Na vétsiné pracovist je tato
metoda povazovana za standard pro osetfent Il
alll. stupné hemoroidl. Obvykle se nedoporu-
¢uje aplikovat vice nez tfi gumicky v jedné dobeé.
Pfi aplikaci vétsiho poctu se obvykle objevuje
diskomfort nemocného (9). Bolest po aplikaci
je minimalni a vystaci se napfiklad s tabletkou
Ibuprofenu 400 mg.

Kryoterapie a laserova terapie

Kryoterapie je postavena na principu ne-
krozy a obliterace uzlu. Nékdy se kombinuje
s podvazem uzl(. Nekrotické hemoroidélni uzly
se odlouci po dobé 2-3 tydnU. Laserova tera-
pie je alternativni metoda Ié¢by hemoroidd,
kterd se nerozsifila zejména pro svou finan¢ni
nékladnost.

Infracervena koagulace

Vlastni infracervend koagulace trva 1-3
sekundy, uc¢inkuje do hloubky 3 mm a je bez-
pecnd. Plsobi na sliznici a podslizni¢ni tkan.
Metoda neni rovnéz vyraznéji efektivni u pro-
lapsu. Viysledky jsou lepsi nez u skleroterapie.
Nejcastéjsi indikacl k operaci jsou perzistentnf
hemoroidy Ill. a IV. stupné.

Radiofrekvencni termoterapie
Hemoroidy je mozné rovnéz osetiit pomoci
bipolarni radiofrekvenc¢niindukované termote-
rapie (RFITT). Principem této metody je lokal-
ni termické poskozeni patologické tkané, k niz
dochézi mezi dvéma ¢astmi bipolarnf elektro-
dy. V piipadé osetieni hemoroid( vysokofrek-
vencni stfidavy proud protékd Zzilni tkani, kterd

Tabulka 2. Druhy operacnich metod

je v kontaktu s bipoldrni elektrodou a zahfeje ji
na teplotu 60-80 °C. Tim je dosaZzeno kontrakce
Zilni stény, narusenf endotelové vystelky cévni
stény a nasledkem obliterace dojde k preruseni
krevniho toku v daném misté (10). Vyhodou radi-
ofrekvencni termoterapie oproti laserové terapii
je vyrazné nizsi teplota vznikajici pfi koagula-
ci tkdné (u laseru 600-700 °C).

LigaSure

LigaSure umoznuje presnou aplikaci bipo-
larnf koagulace. Obsahuje ,inteligentni” senzor
v hrotu koagula¢niho nastroje. Vyhodou jsou
i soucasné uloZzené nlzky v tomto nastroji. Vie
se tak ovlada jednoduse jednou rukou. Dalsi vy-
hodou je minimdlIni termické plsobeni na okol-
ni tkdn (11). LigaSure je s Uspéchem vyuzivana
i vjinych oblastech chirurgie. Vyborné zkusenos-
tia vysledky v randomizované studii s LigaSurem
dokumentuji i dalsi autofi (12, 13). Tito autofi
pouzivaji 10 ml 0,25 % bupivacainu do perianainf
oblasti pred vlastni direkcf, coz snizuje potiebu
analgetik pooperacné. Vyhodami LigaSuru jsou
bezkrevna disekce s minimalnim poskozenim
okolnich tkani. Je to metoda bezpecna a pfi-
nosna pro nemocného. V obdobi asi 3 tydny
po operaci mélo jiz 60 % nemocnych kompletné
epitelizovanou ranu, po 4 tydnech jiz 95 % ne-
mocnych ve srovnani s klasickou diatermii, kde
epitelizace byla vyrazné pomalejsi.

Operacni metody

V soucasné dobé existuje celd skala chirurgic-
kych metod (tabulka 2). Hemoroidektomie muize
byt oteviena, zaviena Ci staplerova. Nejiednodussi
chirurgickou procedurou je obycejnd opichova
ligatura cévnich struktur pfi bdzi hemoroidalni-
ho uzlu. Klasické operacni metody hemoroidd
jsou metody podle Milligana — Morgana (1937),
Fergusona, Langenbecka, Whiteheada (1882) ¢i
Parkse (1976). Dlouhodoby efekt excize hemo-
roidalnfho uzlu je vyssi nez u Barronovy ligatury.
Opera¢ni metoda dle Milligana—Morgana je vel-
mi rozsitena zejména v Evropé a je stale velmi
pouzivanou jednoduchou metodou, populdrnf
i v dnesni dobé. Podle klasického popisu me-

No. Druh operacni metody

Otevienad hemoroidektomie podle Milligana - Morgana

Zaviena hemoroidektomie podle Fergusona

Submukoézni hemoroidektomie podle Parkse

Rekonstrukéni hemoroidektomie dle Fanslera — Arnolda

Supraanodermdlni hemoroidektomie podle Whiteheada

S e R

Supraanodermalni mukosektomie staplerova
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tody se ponechava spodina k epitelizaci nebo
se v modifikaci mUze provést sutura. Podle stu-
die italskych autor( Mattany a spol. z roku 2007
je favorizovan tento operacni postup i dokonce
proti staplerové hemoroideopexi, a to na zakladé
ziskanych lepsich vysledkd. Naopak za obsoletni
metodu je dnes povazovana Whiteheadova ope-
race, kterou autor popsal v roce 1882.

Proces hledani nové metodiky byl rovnéz
motivovan potfebou pro minimalné invazivni
charakter vykonU a event. moznost ambulant-
ni [écby. Minimélné invazivni techniky zaséh-
ly obfim zpUsobem celou chirurgii pocatkem
devadesatych let minulého stoleti. Tento kon-
cept splnuji pfedevsim dvé metody, a to vy-
uziti specidlnich stapleré na hemoroidy (PPH,
Ethicon Endosurgery, Inc. (Cincinnati, OH, USA)
diagnostikovanych pomoci Dopplera (Doppler-
Guided Hemorrhoid Artery Ligation - DG-HAL).
Podstatou téchto noveéjsich metod jsou exakt-
nost, selektivni podvaz arteridlniho zésobeni
uzld. Uzly nésledné kolabuji a komplikace typu
bolesti a krvacenf jsou vyrazné snizeny.

Staplerova hemoroidopexe

Vroce 1998 poprvé uved| Antonio Longo uzitf
staplerové techniky v lé¢bé hemoroid IIl. a V.
stupné (14). Metoda je to pomeérné jednoducha
s pomérné nizkou morbiditou, mensi pooperacnf
bolestivostf. Staplerova hemoroidektomie nenf
exaktnim nazvem, proto odbornici z celého svéta
na svém setkani v roce 2003 doporucili oznaco-
vat vykon spise jako hemoroidopexe ¢i nejlépe
Longova metoda (15). Vlastni metoda se zahy
rozsifila do celého svéta (16). V zemich Evropské
unie se v soucasné dobé touto metodou provadi
kaZzdorocné pfes padesét tisic vykon(, tj. pfiblizné
36 % z celkového poctu operovanych hemoro-
idd. V Ceské republice je tento pomér vyrazné
nizsi a ¢inf cca 10 %. Longova metoda reduku-
je prolaps uzitim cirkuldrniho stapleru (prémeér
31 mm) s oznacenim PPH (Procedure for Prolapsed
Hemorrhoids) 01 a pozdéji 03. Novejsi verze PPH 03
se lisf od predchozi verze 01 tésnéjsim uzévérem
svorkové sutury (lepsi komprese tkani). Zaviend vy-
Se svorek ¢inf 0,75 mm. To md za nasledek vyrazné
snizenf potteby pfidatnych hemostatickych opi-
cht. Dalsim vylepsenim je rychlejsi uzaveér stapleru,
jenZ je dan vyssim zavitem (6,5 versus 17 otacek
u typu 01), a ergonomictejsf tvar. Kontraindikaci té-
to metody jsou zanétlivé procesy v oblasti analni
krajiny, analni stendza a prolaps celé stény rekta.
Operace se provéadi bez antibiotické profylaxe.
Na rozdil od nékterych autord (16) pfipravujeme
na |. chirurgické klinice v Brné pred operaci he-

moroidU stfevo ortogradni cestou. Jako operacni
poloha je vétsinou chirurgll upfednostriiovana
pronacni poloha ,jack-knife" pred polohou litho-
tomickou (15). 1 na nasem pracovisti ddvame této
poloze prednost. Tato metoda vyzaduje spise
celkovou anestézii a velmi kratkou hospitalizaci.
Principem metody je pferuseni terminalnich vétvi
arteria rectalis superior a resekce prolabované
sliznice. Pomoci tohoto stapleru se provede trans-
analni resekce mukdzni a submukédzni tkdné rekta
(vytnuti tvaru mezikruzf). Prvnim krokem pfi této
operadi je divulze svéracd, zavedeni rektalniho

Obrdzek 1. Staplerovy kit

Obrdzek 3. Zavedeny Siroky plastovy anoskop
s okénkem

dilatatoru a posléze sirokého plastového anosko-
pu s okénkem. Ndsledné je naloZen cirkularni steh
ve vysi cca 3—4 cm nad linea dentata. Pri zakladani
stehu je tfeba se vyvarovat hlubokému zébéru
(svalova vrstva ¢i okolni orgdn). Za material to-
hoto trakéniho stehu se doporucuje nékterymi
autory Prolene 2/0 (17). Dliraz je kladen na predi-
lekéni mista hemoroidd. Prvni steh se proto dopo-
ru€uje umistit u ¢isla 3 dle schématu ciferniku (16).
V rdmci origindlniho popisu metody vsak autor
neudal, jakym poctem zabérd stény je vhodny.
Posléze bylo sdéleno, Ze optimalni pocet zabérd
je 6, v Japonsku dokonce doporucuji 8 zabérd
(16). Pred pouzitim (,odpdlenim”) stapleru vzdy
peclivé kontrolujeme vtaZzenou tkar do stapleru.

Obrdzek 4. NaloZzeny cirkularnf steh

Obrdzek 6. Resekovana slizni¢ni a podslizni¢ni
tkan
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Po vtazeni cirkuldrniho vyvésného stehu do sta-
pleru a jeho nasledného odpaleni se doporucuje
pockat cca 20-30 sekund k pojisténi hemostazy
resekeni linie. Po vyjmuti stapleru se provédi do-
konald inspekce resekenf staplerové linie z dlvodu
nalezu mozného krvaceni. Krvacenf ze sutury je
nejcastejsi peroperacni komplikaci. Je-li takovy
zdroj krvaceni nalezen, pak je okamzité osetfen
presitim resorbovatelnym materidlem, kuptf. safil
violet 3/0. Pfed ukoncenim operace se doporu-
¢uje do andInfho kanélu viozit valecek Curasponu
(oxyceluldza) s vrstvickou mesokainového gelu
na povrchu, jako prevenci poopera¢niho krvacent.
Veskerd resekovana tkan je vzdy odeslana k histo-
logickému vysetfent. Staplerova technika redukuje
pooperacni bolestivost ve srovnani s jinymi kon-
ven¢nimi operacnimi technikami (17). Potencidlni
komplikacf véech procedur spocivajicich v excizi
hemoroidl je anainiinkontinence, ktera mlze byt
zpUsobena bud excesivni andini dilataci, nebo
nadmeérnou excisi sveracovych svall a stendza.
Viyskytne-li se stendza, pak je lokalizovana v misté
svorkové sutury. Nikdy nedochdzf ke stendze anu
jako u klasickych otevfenych operaci. Je nutné
podotknout, Ze zevni hemoroidy se Longovou
metodou nevyfesi (18). Zevni hemoroidy je mozné
osetfit excizi bud' pred naloZzenim cirkuldrniho
stehu, anebo v dalsi dobé. Byla provedena fada
klinickych randomizovanych studif a ziskané vy-
sledky byly zhodnoceny podle jejich vedecké
hodnoty do kategorif IA a B v rdmci Evidence
Based Medicine. Rada autord udavé vyskyt fady
komplikaci (Inoue 21,1 %) ve smyslu krvaceni, mo-
Cové retence, andlni fissury, prolongované bolesti,
technickych problém atd. (19, 20, 21, 22)). Dalsi
pozorovali vysoké transsfinkterické pistéle a pro-
longované krvaceni (23). Negativem stapleru je
jeho vys3si pofizovaci cena, kterd v pifpadé typu
03 dosahuje cca 13000 Ke. Po dlouhych jednanich
prijaly zdravotni pojistovny v CR i tuto metodu
do rejstitku operac¢nich metod, avsak ZUM byl
navysen jen nékterym zdravotnickym zafizenim
v ramci diskriminacnich opatfeni. Ostatnim by-
lo doporuceno Cerpat z pausalu jiz tak nizkého.
Na zakladé vlastnich zkusenosti je mozné povazo-
vat Longovu operacni metodu pfi spravné indikaci
a exaktnim provedeni za jednoduchou, radikaln,
bezpecnou a spolehlivou metodu s minimalnim
poctem pooperacnich komplikacia s dlouhodo-
bym efektem.

Doppler-guided hemorrhoidal
arterial ligation (DG-HAL)

Metoda oznacovana jako DG-HAL je relativné
novou léc¢ebnou modalitou. Poprvé o této me-
todé referoval Morinaga v roce 1995. K tomuto

Ucelu byl vyvinut specidlni anoskop s UZV son-
dou. Umoznuje detekovat pomoci UZV signélu
arteridIni pfitok hemoroidalnfho uzlu ve vysi 2 cm
nad linea dentata a pod jeho supervizi jej podva-
zovat. Aplikovand frekvence je 8,2 MHz ve scre-
eningové hloubce pfiblizné 7 mm. Po podvazu
arteridIniho pfitoku, kdy plvodni signdl jiz nenf
detekovatelny, dochazf ke snizeni vnitfniho tlaku
hemoroidalniho plexu (23). Po dokonéeni prvniho
kola se anoskop povytdhne cca 0 0,5 cm a opét
se provede méfeni signélu (3). Bursics a spol. na-
lezli béhem vysetfovani vice tepen, nez ocekavali
na zékladé tradi¢niho anatomického konceptu.
V préimeéru nachdzeli 6 tepen. Ne viechny ty-
to vétve jsou ligovéany pfi konveneni hemoroi-
dektomii (3). Jedna se o jednoduchou Ucinnou
lé¢ebnou proceduru pro hemoroidy L., Ill. stup-
né. Kfivka ucenf této techniky je kratka a snadna.
Autofi doporucuji operaci provadét ve spinalnf
anestézii z dlvodu vétsiho pohodli pro nemoc-
ného, avsak nékteff (23) operuiji v mistni anestézii.
Navrat k normalnim aktivitdm byl velmi rychly,
byla mensi potfeba analgetik. Ziskané vysledky
byly velmi pfiznivé, kdyz po tfech mésicich na-
sledoval druhy podvaz. Chirurgické metody jsou
efektivnéjsi s nizsim poctem recidiv ¢i nutnosti
opakované é¢by, jsou viak zatizeny vétsi boles-
tivosti a vétsim poctem komplikaci (21).

Zavér

Otézka optimalni lé¢ebné metody hemoroi-
dd nebyla dosud zodpovézena navzdory fadé vy-
sledkll metaanalyz randomizovanych studif (8, 25).
Viysledky je nutno hodnotit komplexné, véetne
spokojenosti pacienta, kvality zivota, ekonomic-
kych aspekt(, mnozstvi pooperac¢nich komplikaci,
dlouhodobého efektu, doby pracovni neschop-
nosti a dalich parametrd. Hemoroidektomie mU-
Ze byt spojena s poopera¢nimi komplikacemi,
a proto nesmi byt podceriovéna ¢i svéfovéana
do péce nejmladsim nezkusenym koleglim. Péce
0 hemoroidy patfi do rukou zkuseného proktolo-
ga. Jen tak mUzeme zarucit adekvatni pédi s vy-
bornymi vysledky.
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