Z.abudnite na strach
7z vysSetrenia hemoroidov

Suhrn: Hemoroidy, ludovo nazyvané ,zlatd Zila’ su velmi castym ochorenim. Vyskytuju sa u muZov aj Zien
apodla odbornych studii je ich vyskyt v populdcii viac ako 85 %. Pokial'sa hemoroidy dostant do vyssieho Stddia,
zacnu byt nielen neprijemné, ale aj bolestivé a objavuje sa krvdcanie. Tento ¢ldnok md za ulohu vysvetlit, ¢o
st hemoroidy, pre¢o dochddza k zhorseniu priznakov v lete, aké su ndsledky neliecenia a hlavne poukdzat na
moznosti bezbolestného rieSenia bez hospitalizdcie. Pacientom s ochoreniami kone¢nika napadd mnoZstvo
otdzok. Mdm len hemoroidy, alebo mdm uzZ nieco zdvaznejsie? Pokial sa potvrdi ndlez hemoroidov, tak ndm
napadajui otdzky: Preco a kedy vznikaju? Daju sa liecit? Je nevyhnutnd operdcia, ak ich chceme odstrdnit?
Kliiéové slovd: hemoroidy, priciny vzniku, priznaky, terapia, prevencia

Abstract: Haemorrhoids, familiarly called “gold vein’, represent a very frequent disease. They occur at men and also
women and according to professional studies their incidence in population is more than 85%. In case haemorrhoids
tend to progress into advanced condition they begin to be unpleasant and painful with occurrence of bleeding
(haemorrhage). This article is about to explain what are haemorrhoids, why does come to worsening of symptoms
in summer, what are consequences of no treatment and mainly to highlight options of non-painful solution without
hospitalization. Patients with rectum (anal) diseases have plenty of questions. Do | have only haemorrhoids or do
I have already something more serious? If haemorrhoids diagnosis is confirmed, we use to ask questions: Why and

when they start to occur? Are they curable? Is surgery inevitable if we want to get rid of them?

Key words: haemorrhoids, causes of occurrence, symptoms, therapy, prevention

Co st hemoroidy?

Je to cievne ochorenie, kde sa drobnd
Zila v sliznici konec¢nika zvacsi. V prvych $ta-
diach sa zZila hemoroidu vtiahne naspat a po-
kial' sa neliec¢i postupne dochadza k vacsie-
mu vyklenovaniu a Zila ostane fixovana von
z konecnika.

Anatomicky sa hemoroidy vyskytuju
v analnom kanali, ktory ma dizku 5 centi-
metrov. V tejto hibke nachddzame vnutorné
hemoroidy a analny kanal potom pokracu-
je do vlastného konecnika do vysky 15 cm,
a potom uz nasleduje hrubé ¢revo.

Rozozndvame vonkajsie a vnutorné he-
moroidy. Vonkajsie hemoroidy sa vyskytuju
Castejsie a zbadame ich tak, ze v konecniku
— presnejsie v analnom kanali, sinahmatame
hrc¢ku alebo vo vyssich $tadidch pozorujeme
prolaps sliznice s uzlikom zlatej Zily, ktory sa
da zatlacit naspat.

Pri¢iny vzniku hemoroidov

V prvom rade ide o geneticku predispo-
ziciu. Sestdesiat az devitdesiat percent po-
pulacie trpi hemoroidmi a zaroven sa zistilo,
Ze 80 percent pacientov s hemoroidmi ma aj
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chronické Zilové ochorenia, teda varixy. Ak
jeden z rodi¢ov ma varixy, teda zilové ocho-
renie na nohdch, deti maju 75-percentnu
pravdepodobnost, Ze ich budd mat tiez, a ak
maju varixy obaja rodicia, pravdepodobnost
je az 90-percentna.

Dalsie faktory zhorsujiice priebeh
ochorenia s hemoroidmi

V druhom rade je to neprimerane velky
tlak v konecniku, spésobeny napriklad pri
dvihani tazkych bremien, takze casto sa so
zlatou zilou stretneme u kulturistov, ktori
dvihaju ¢inky a u fudi, ktori maju nespravnu
techniku cvicenia pri zataziach vo fitnescen-
trach.

Zvyseny tlak v panvovej oblasti vznika
aj pri namahavom kasli ¢i kychani. Preto
maju ¢asto hemoroidy astmatici alebo pa-
cienti s chronickym ochorenim dychacich
ciest. Pri zvySenom tlaku v malej panve sa
zvysuje napln zil v malej panve a tym sa vy-
tvoria podmienky pre naplnenie Zilovych
pletencov v kone¢niku a dochadza k zvac-
Sovaniu zil v kone¢niku a k narastu hemo-
roidov.

MUDr. Pavel Istok, MBA
Medichir s. . 0., www.proktovena.sk

Na vznik hemoroidov vplyva aj sedavé
zamestnanie. Napriklad ¢asto maju hemo-
roidy rybari, casté sedenie na studenom
podklade sa zase tyka napriklad majstrov,
ktori robia kupelhové obklady. Na hemoro-
idy vplyva aj vacsi vonkajsi tlak na konec¢nik,
ktory vidime u cyklistov.

Hemoroidy maju castejsie fudia s po-
ruchami vyprazdriovania s obstipaciami ¢i
vrodenymi, alebo aj ziskanymi po brusnych
operaciach.

Aké sa priznaky a prejavy, podla
ktorych zistime, Ze ide o hemoroidy?

Vela pacientov podceniuje prvotné pri-
znaky hemoroidov a ¢akaju, ako ochorenie
bude pokracovat, kedze ich v danom case
len mierne obtazuje a nesposobuje velké
komplikacie.

Hemoroidy sa na zaciatku ochorenia pre-
javuju ako neurcité pocity v konec¢niku, tlak
v konecniku, pobolievanie, pocit vihkého
konecnika. Pozorujeme aj svrbenie spojené
s ekzémom, pocit vychadzania utvaru z ko-
necnika, krvécanie. Na zaciatku diagnostiky
treba odlisit iné ochorenia konecnika, ako su
polypy konec¢nika a analneho kandla, fistuly,
kondylémy, previsy a aj zhubné ochorenia.

Casto pacienti prichadzaju s tym, ze si
nahmatali hr¢ku v oblasti konecnika. Druhy
priznak, s ktorym casto chodia, je krvacanie
z konec¢nika, lebo uzlik cievy je vlastne he-
moroid a je na povrchu velmi krehky, a pri
podrazdeni krvaca. Krv sa moze objavovat
v stolici, na toalethom papieri a aj v zacho-
dovej mise. Tretia pricina, preco pride ¢lovek
k lekdrovi, je trombotizacia, teda zrazenie
krvi charakterizované bolestivym uzlikom,
ktory vychadza von z konec¢nika v podobe
tuhej bolestivej hrcky.

Specialnou kategériou st hemoroidy
u tehotnych Zien, ktoré sa objavuju hlavne
v druhej polovici gravidity.

U tehotnych zien vznikaju hemoroidy
pre zvyseny tlak v panvovej oblasti a po p6-
rode sa ¢asto samy upravia, ale ¢asto ostava-
ju po hemoroidoch previsy. Zila sa sice vstre-
be a hemoroid zanikne, ale sliznica ostane
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na tom mieste natiahnutd a ostane visiet, trci
von z kone¢nika. Zeny to viak v tom ¢ase ne-
rieSia, lebo na prvom mieste je starostlivost
o dietatko a rodinu. V minulom roku sme
u nds v centre zaznamenali Sest Zien, kto-
ré prisli 25 rokov po porode, ked' deti odisli
z domu. Vraj sa az teraz zacali starat o seba.
Previs samotny neboli, ale robi problém pri
klasickom cisteni konecnika toaletnym pa-
pierom a je vécsia pravdepodobnost vzniku
ekzému konecnika, a je to aj esteticky defekt.

Trombotizécia hemoroidu je castd kom-
plikacia zlatej Zily hlavne v lete pri jazde na
bicykli, pri zdvihani tazsich bremien alebo pri
zvy$enom tlaku sa moze objavit aj krvacanie
jasnocervenej krvi zo zatvrdnutého uzlika,
ked hovorime o trombotizécii zlatej Zily, ¢o
je vlastne zrazenie Zilovej krvi v sliznici zily
analneho kandla. Tento bolestivy uzlik pozo-
rujeme od velkosti priemeru 0,5 cm az do vel-
kosti aj 3 az 4 cm. Ak sa uzli nelie¢i hned' prvé
3 az 4 dni, sprevadzany je tuhou bolestivou

hrekou. Dalsi priebeh zavisi od lie¢by. Pokial

sa nelieci, okolo 7. dna sa uzlik moze zapalit,
mobze spontdnne prasknut, alebo méze spd-
sobit aj prolaps sliznice kone¢nika. Okolo 7. az
10. dna dochadza k Ustupu bolesti a hmatna
hrcka trombotizovaného hemoroidu sa méze
spontanne zmensit a zmaknut, alebo sa zme-
ni na tuhu hr¢ku tvorenu vazivom. Pri vyskyte
bolestivej hr¢ky na konecniku, ak lekar diag-
nostikuje, Ze je to trombotizovany hemoroid
a nie hr¢ka spdsobend tumorom, vhodna je
¢o najrychlejsia lokalna a celkova liecba.

Rozoznavame 4 stadia ochorenia podla
priznakov:

1. $tadium je charakterizované neboles-
tivym krvécanim s jasnocervenou krvou na
povrchu s pocitom tupych bolesti konecnika.
Tieto hemoroidy volnym okom nevidime a vi-
dime ich len pri rektoskopickom vysetreni.

2. 8tadium - pri tlaku na konecnik pri sto-
lici alebo ndmahe sa vyklenuju hemoroidy,
ale po pominuti tlaku sa spontdnne vratia.
Toto $tadium je charakterizované pocitom
tlaku, svrbenim az bolestou a krvacanim.

3. Stadium je charakterizované vacsou
bolestou, trvalejsSim zdurenim, docasnym
unikom riedkej stolice a vetrov, krvacanim.
Vyklenutie je pocas stlacenia na stolicu ale-
bo pri velkej ndmahe. Spontanne sa nevtiah-
ne a je potrebné vtlac¢it ho manudélne.

4. stadium je charakterizované trvalym
vacsim vyklenutim, ktoré sa neda vtlacit na-
spat aje spojené s vac¢sou bolestou a trvalym
previsom sprevadzanym svrbenim, nieke-
dy vytokom, obcas unikom stolice a vetrov
a jasnocervenym krvacanim.

Hemoroidy by sa mali lie¢it od skorych
stadii, aby sa predislo komplikaciam. Cie-
[om farmakoterapie je posilnit cievnu stenu
hemoroidalnych pletencov a zastavit zapal,
ktory sa vyskytuje od 1. Stddia. Pre hemoroi-
dalne ochorenie je charakteristické, ze sa pri
nelieceni opakuje. Pri objaveni sa vyssie uve-
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Obr.1  Anatomia konecnika a zobrazenie cievneho zdsobenia vnutornych a vonkajsich
hemoroidov, ktoré st plnené z artérie a vény Rectalis media, inferior a superior
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Zobrazenie vnutornych hemoroidov v stddiu IV, ktoré vychddzaju z Linea pektineale

z hibky cca 4 cm, a vonkajsich hemoroidov lokalizovanych v spodnej éasti andineho kandla

denych priznakov vécsina pcientov odklada
navstevu lekara, lebo to povazuju za vrchol-
ne intimny problém a vySetrenie pacientov
casto zbytoc¢ne odkladaju pre strach z boles-
tivého vysetrenia.

Mozné ochorenia kone¢nika:
polyp kone¢nika,

hemoroidy - vietky stadia,
trombotizované hemoroidy

- bolestivé uzliky,
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Obr. 3
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Princip ultrazvukového zobrazenia na ndjdenie venéznych plexov hemoroidov,

a lokalizovanie miesta, kde treba privodné cievne struktiry podviazat a tym zabrdnit

plneniu hemoroidov krvou

trhlina - fisura,

ekzém konecnika,

fistuly analne a perialne,

previsy — duplikattry kone¢nika.

Na akého lekara sa mozno obratit
a ako prebieha vysetrenie

Ochorenia kone¢nika sa riesia v chirur-
gickych, gastroenterologickych ambulan-
ciach a hlavne v proktologickych centrach,
ktoré sa Specializuju na ochorenia konecni-
ka, na diagnostiku a na ambulantnu lie¢bu
bez hospitalizécie.

Casto pozorujeme u pacientov stres
z prvého proktologického vysetrenia, ktory
sa snazime minimalizovat. Skuseni lekari,
zaoberajuci sa lie¢bou konecnika su vacsi-
nou chirurgovia a pacienti navstivia aj gas-
troenteroldgov. Pri vysetreni sa pristupuje
k pacientom citlivo, empaticky a hlavne
diskrétne a tym sa minimalizuje ich trau-
ma. Vstupné vysetrenie prebieha bez 3pe-
cidlnej pripravy konecnika. V ambulancii je
len lekdr a pacient. Pri vstupnom vysetreni
v dévernom rozhovore lekar odoberd anam-
nézu, pricom sa pyta na priznaky a tazkosti.
Nasledne vysetrenie pokracuje na [6Zku,
kde zvycajne pacient lezi na lavom boku
s pokr¢enymi nohami. Vysetrenie sa zacina
pohladom (s bielym svetlom) na periandl-
nu oblast. Nasleduje vysetrenie pohmatom.
Lekar vysetri okolie kone¢nika, ktoré nesmie
byt bolestivé. Pokracuje vysetrenim ,per
rectum’, kde lekar jemne prstom s pouzi-
tim analgetického chladivého gélu vnikne
do konec¢nika a vysetri andlny kandl a cast
kone¢nika do vysky asi 5 az 8 cm. Pri velmi
bolestivom konecniku lekar vysetruje konec-
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nik v lokalnej anestéze alebo nepokracuje vo
vysetreni ,per rectum”. Prvym vy3etrenim je
lekdr schopny scasti stanovit diagnézu a stu-
pen ochorenia. Pre dokonalejsie stanovenie
stupnia ochorenia nasledne pacientov ob-
jedndvame na rektoskopiu v druhom termi-
ne, po priprave.

Rektoskopia je nebolestivé pristrojové
vysetrenie konecnika jednorazovym rekto-
skopom so zvdcsovacou optikou, pricom
lekar vysetri analny kandl a konecnik, do
vysky 20 cm, t. j. prechod rekta do hrubé-
ho ¢reva. Moderné pracoviskd pouzivaju na
rektoskopiu priesvitny plastovy jednorazovy
rektoskop. Jednorazovy rektoskop sa meni
u kazdého pacienta za novy.

Pacient po priprave lezi na lavom boku
s pokréenymi kolenami. Po zavedeni gélovej
lokaInej anestézie lekdr jemne zavedie rekto-
skop. Pacient neciti bolest, ale tlak na stolicu.
Ak by pacient pocitil bolest, lekér nepokra-
Cuje vo vysetreni. Podla nalezu vykonavame
hlavne diagnostiku na stanovenie nalezu
a stupfia ochorenia. Podla potreby lekar
odoberd bezbolestne vzorky sliznice konec¢-
nika a polypov a zasiela ich na histologické
vysetrenie. Hemoroidy tiez vieme liecit Bar-
ronovou ligaturou, alebo v lokélnej anestézii
urobit radiofrekvencnu ablaciu uzla hemo-
roidu metédou Rafaelo. Po vysetreni pacient
odchéadza domov alebo do prace a nepoci-
tuje bolesti.

Pripravok na lokdlnu klyzmu si pacient
vacsinou vyzdvihne na pracovisku, kde sa
robi vysetrenie. Pred rektoskopickym vyset-
renim a zékrokmi v oblasti konecnika pacient
nema brat 7 dni lieky na riedenie krvi, uzivat
lieky s obsahom kyseliny acetylsalicylovej

a ibuprofénu a podla potreby sa pacientovi
podévaju injekcie nizkomolekularneho he-
parinu. Na rozdiel od kolonoskopie pacienti
nemusia pri priprave na rektoskopické vyset-
renie hladovat, rano v den vysetrenia méze
pacient jest aj pit. Pripravok na klyzmu si pa-
cient aplikuje do konecnika v lahu na boku
v den vysetrenia asi 45 min. pred terminom.
Po aplikacii je nutné zadrzat v konec¢niku
obsah klyzmy. Do asi 15 az 30 minut pacient
pociti nutkanie na stolicu a vyprazdni sa.
Zvycajne sa ide na stolicu 1- az 2-krét.

Treba zdoéraznit, ze kolonoskopické vy-
Setrenie nenahradza rektoskopiu.

Prvych 5 cm je dolezitych a prave oblast
anélneho kanala je viditelnd len rektosko-
pom. Rektoskopia je bezbolestnd, v polohe
na lavom boku, s pouzitim najmodernejsich
diagnostickych pristrojov. Hibka do 5 cm
sa da vysetrit len rektoskopicky u chirurga
proktoléga a nenahradza ju kolonoskopické
vysetrenie u gastroenteroléga.

Terapia

V modernych centrach 3pecializujucich
sa na ochorenia kone¢nika vykondvame z3-
kroky bez hospitalizacie a pacient je schopny
po zdkroku sam nastupit do auta a bez bo-
lesti odsoférovat domov. 80 % pacientov po
zakroku je do 5 dni v préci.

Pokial je jasné, ze ide o priznaky hemoro-
idov, v prvom rade treba zistit stav pacienta
a o ktoré stadium ide - ¢i je prvého, druhého,
tretieho alebo Stvrtého stupna, ¢i st k tomu
pridruzené iné diagnézy, ako napriklad po-
lypy, ktoré su so zlatou Zilou ¢asto spojené.

Moznosti terapie:

1. prevencia,
2. konzervativna terapia + medikamentéz-
na liecba,
3. Barronove ligatury - gumickovanie,
4. operacné rieSenie:
1. technika laserom
— laser hemoroido plasty,
2. operéacia RAFAELO
- radiofrekven¢nd ablacia,
3.  microwave operacia - MWA,
operéacia podla Parksa,
5. klasicka operacna technika
so stehmi.

>

Ad1. Prevencia

V skorych $tadiach 1. a Il. Stupna, ak he-
moroidy pacientovi eSte nerobia velké prob-
Iémy, snazime sa to riesit dietetickymi opat-
reniami, teda Upravou stravy. Pacient musi
prijimat dostato¢né mnozstvo tekutin, strava
musi obsahovat dostatok vlakniny. Pomoct
si tu mozeme aj vyzivovymi doplnkami, na-
priklad psyllium je velmi dobrd prirodna
vlaknina, ktoru dostat vo forme vyzivové-
ho doplnku, alebo velakrat staci jest jedno
jablko denne so Supkou, ktoré obsahuje
prirodnu vldkninu. Délezité je nevysedavat
dlho na toalete a silno tlacit na stolicu, ¢o
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mobze sposobit rast a aj prolabovanie he-

moroidov. Zhor3enie tazkosti z hemoroidov

pozorujeme aj pri zdvihani tazkych bremien

a pri intenzivnom kaslani.

Moznosti prevencie hemoroidov:

1. Hemoroidy su Ucinnejsie liecitelné v sko-
rych stadiach. Preto je vhodné navstivit
lekara po objaveni sa prvych priznakov.

2. Minimalizovat tlak na panvové dno a ko-
necnik dvihanim tazkych bremien.

3. Prevencia pravidelnej stolice: dostatok
vlakniny (psylium, vlocky, celozrnné pe-
¢ivo), prijem tekutin aspon 2,5 | za den,
jedno jablko denne so Supkou upravuje
stolicu, Cerstva zelenina, strukoviny.

4. Vyvarovat sa jedal, ktoré drazdia creva:
vela ¢ili, korenia, kavy, alkoholu.

5. Nosit volnejsie oblecenie.

6. Minimalizovat sedavy sposob Zivota,
pravidelny pohyb.

7. Privzniku ochorenia a pri komplikaciach
vyvarovat sa bicyklovania, jazdy na koni
a zdvihania tazkych bremien vo fitness.

Ad 2. Konzervativna liecba,
spojenie lokalnej a celkovej liecby
Pri hemoroidoch, ¢o je v podstate cievne
ochorenie v oblasti konecnika, podavame
lieky na baze cistenej mikronizovanej flavo-
noidnej frakcie (MPFF). Sila G¢inku MPFF je
vyslednicou vzdjomnej synergie sil véetkych 5
flavonoidov (diosmin, hesperidin, diosmetin,
linarin, isorhoifolin). UzZivaju sa obvykle me-
o chronické ochorenie, je vhodné, aby liecba
bola dlhodoba, a tak sa predislo relapsu a re-
kurencii ochorenia. Vhodné je podporit liecbu
vonkajsich hemoroidov lokalnymi hemoroi-
dalnymi mastami, ktoré sa aplikuju 2x denne.
Na vnutorné hemoroidy su uUcinnejsie pri-
pravky vo forme capikov. Ak sa zZila nestiahne,
aspon sa zmensi. Pokial tazkosti pretrvavaju,
mozeme prejst k operaénému zakroku.
Lokalne odporucame protizapalové
masti a rezimové opatrenia:
m  Nedrazdiva strava asi 2 tyzdne (obme-
dzit ¢ili, korenie a vela kavy).
Nezdvihat tazké bremena.
TImit drazdivy kasel.
Sedenie na PC vankusi.
Strat sa o pravidelné vyprazdnovanie
a nemat tuhu stolicu.
Mat dostatocny privod tekutin.
Mast s obsahom sukralfatu je na Sloven-
sku od roku 2020.

Za posledné roky sa objavili aj nové po-
znatky, poukazujuice na lepsie vysledky kom-
binacie lokélnej liecby s celkovou liecbou.
V stadii z roku 2017 sa potvrdilo, Ze mast
s obsahom sukralfatu znizuje akutnu poo-
peracnu bolest a zlepsuje hojenie ran po he-
moroidektédmii, pricom bolo potvrdené ze:
1. rany pacientov po hemoroidektdmii sa

signifikantne lepsie hoja po aplikacii
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masti s aktivnou latkou sukralfat. Nao-
pak, lokdlne anestetikum lidokain, rov-
nako ako placebo, nema efekt na lie¢bu
ran pacientov.

2. intenzita bolesti pacientov po hemoroi-
dektémii na stupnici VAS bola na 1., 3. aj
7.den po operdcii signifikantne nizsia po
podani sukralfatu v porovnani s anesteti-
kom - topickym lidokainom a placebom.
Sukralfat signifikantne zmierriuje poo-
peracnu bolest pacientov uz 1. den po
operacii 0 21 % oproti lidokainu.

Daldie dva podstatné fakty vyplynuli

z nezavislého Slovenského prieskumu kvali-

ty Zivota pacientov s hemoroidalnym ocho-

renim, ktory sa realizoval od novembra 2020

do marca 2021 v 45 lekarhach po Slovensku

u 241 pacientov.

1. Ukazalo sa, ze 35,7 % pacientoy, t. j.
4/10 pacientov, uzivalo popri lokdlnej
liecbe aj systémovu liecbu.

2. Ak pacient uzival systémovu liecbu, tak
az 73,3 % pacientov uzivalo MPFF (Ciste-
nd mikronizovana flavonoidna frakcia),
Cize 7/10 pacientov preferuje kombina-
ciu MPFF + sukralfat.

Celkova liecba je zamerana na zmense-
nie zilového zapalu liekmi s obsahom mik-
ronizovaného diosminu, kde sa prvé 4 dni
uziva 6 tabliet x 500 mg, 4 tablety pocas
3 dni a 2 tablety dlhodobo. Alternativou je
aj MPFF vo forme 1000 mg perorélnej sus-
penzie - vtedy je ddvkovanie 4 dni 3 vrecka,
3 dni 2 vrecka a nasledne 1 vrecko dlhodobo.

Néavstevou chirurga, proktoléga v akut-
nom S3tadiu predideme zbyto¢nym boles-
tiam a casto sa po bezbolestnom vypusteni
zrazenej krvi hned' ulavi od bolesti. A po
prekonani akutneho 3tadia nastupuje $ta-
dium hojenia, ktoré uz nie je bolestivé. Po
asi 6 tyzdnoch robime rektoskopiu, ktord
je nebolestivd a podla nalezu odporic¢ame
konzervativne alebo operacné rieSenie bez
hospitalizacie.

Ad 3. Barronova ligatira

Pri hemoroidoch v I. a Il. $tadiu sa poku-
$ame o zmensenie zlatej Zily nalozenim gu-
micky. Tato technika je takmer nebolestiva
a niektori pacienti pocituju slaby tlak prvé
2 az 3 dni a 0 3 az 5 dni gumicka sama od-
padne s odumretym hemoroidom. Na sliz-
nici konecnika ostane maly tercik, ktory sa
o zhruba 10 dni sdm zahoji. Nevyhodou tejto
techniky je opakovanie 3 — az 4-krat a casté
recidivy.

Ad 4. Operacné riesenia

V zariadeniach venujucich sa modernej
proktolégii sa v poslednych rokoch upred-
nostnuju zakroky v lokalnej tumescencnej
anestézii a tzv. zadny pudendalny blok. Tato
anestézia je takmer nebolestiva a podla pri-

rovnania pacientov, ktori absolvovali tieto
zakroky, lepsia ako anestézia u stomatold-
ga. Hlavnd vyhoda modernych operacnych
rieSeni kone¢nika je pre pacienta v tom, Ze
sa vykonavaju bez hospitalizacie, bez celko-
vej anestézie a po zakroku, ktory trva asi 45
minut, pacient bez bolesti odchddza domov
tak, Ze sadne do auta a bez bolesti odsoféru-
je domov a hned moze konzumovat stravu.

V nasom zdravotnickom zariadeni ro-
bime operacné zakroky pri lokalnej tumes-
cencnej anestézii. Pouzivame pri nej Special-
ny roztok Kleinova formula, ktory obsahuje
$pecidlne substancie a pacient neciti bolest.
U nas je pacient pri operacii v polohe na
bruchu. Pri operdcii pouzivame opera¢né
anoskopy, ktoré su celé vysvietené, a okrem
toho ma operatér aj ¢elové svetlo s lupou, ta-
kze vdaka tomuto vysvieteniu vidi dokonale
cely konecnik. Na anoskope su lupy, ktoré
obraz konec¢nika dvaapolndsobne zvacsia.
Pri zavedeni anoskopu pacient neciti ziadnu
bolest, iba mierny tlak, ako keby mal vacsiu
stolicu.

Pouzivame tri najmodernejsie techniky.
Prvou moZnostou je tzv.,Parksova operacia”,
ktora je ku konecniku velmi Setrnd a vytva-
ra sa len mierny opuch. Musime podviazat
privodnu Zilu, aby sa zastavil pritok krvi v da-
nom mieste, a hemoroid potom vyrezeme
pomocou radiofrekvencného skalpela. Ten
zaroven koaguluje previs, ktory tu bol vytvo-
reny, takZe to nekrvaca a pacient nema po
operdcii bolesti, lebo tam nie su stehy.

Operacia typu LHP (laser-hemoroido-
-plastika) je laserova technika, pri ktorej
zvonku spravime malicky dvojmilimetrovy
vpich, don zavedieme laserové vldkno, na
konci ktorého sa okolo vldkna radidlne tvori
teplo asi 120 °C a laser zlatu Zilu skoagulu-
je tak, aby nebola poskodena sliznica. U asi
20 % pacientov sa moze od druhého dna vy-
tvorit opuch, ktory sa na piaty den po opera-
cii zmensi, ale do mesiaca sa to celé vtiahne.

Daldia technika je radiofrekven¢né ab-
lacia. Je to tzv. ,operacia metdédou Rafaelo”,
ktord sa podoba na predosly, ale zdroj tep-
la na konci nie je laser, ale radiofrekvencné
viny (rovnaky pristroj pouzivame aj pri ope-
racii kicovych zil). Tu je teplota 100 az 120 °C,
zlata zila sa vplyvom tepla skoaguluje a tym
sa stiahne.

Najmodernejsia je technika MWA
- ,microwave abldcia’, kde zdroj tepla na
koagulaciu zily v kone¢niku su mikroviny.
Podla doterajsich poznatkov sa ukazuje, ze
maju lepsi koagulacny efekt pri mensom
percente komplikdcii, teda pri tomto type
operacie je mensi opuch, pacient ma men-
Sie bolesti a hemoroid sa dokonalejsie spali.
Kazdy nds operatér sa podla konkrétneho
stavu ochorenia rozhodne, ktory typ opera-
cie je vdanom pripade najvhodnejsi. Ja sém
uprednostiiujem MWA operaciu, pri ktorej je
efekt stiahnutia zily lepsi.

19/2021/3/s.X-X



Zaver

Zaverom zhrniem vyhody modernych
operacnych technik kone¢nika v porovnani
s klasickymi postupmi v nemocniciach.

V nemocniciach nemaju tuto najmoder-
nejsiu operacnu techniku. Pacient musi ist
na klasickii operéciu, pocas ktorej je hospi-
talizovany minimalne tri a viac dni. Pacienta
to teda stoji tri dni hospitalizacie, nehovoriac
o tom, Ze pred operaciou musi behat po le-
karoch kvoli predopera¢nym vysetreniam.
My robime zdkroky v lokdlnej tumescencnej
anestézii, takze predoperacné vysetrenia
nepotrebujeme. U nas staci, aby sme si uro-
bili odbery krvi, krvny obraz a biochémiu a,
samozrejme, vysetrenie rektoskopom a aby
mal pacient absolvovanu kolonoskopiu. V ne-
mocnici robia operaciu bud v celkovej anes-
tézii, ¢o je pri pacientoch vo vyssom veku
vzdy riziko, alebo v epiduralnej, ¢ize spinalnej
anestézii, pri ktorej pacientovi anesteticky
roztok vpichnu do miechy, o je tiez riziko-
vé. Okrem toho moézu nastat neznesitelné
bolesti hlavy, néh... Po epiduralnej alebo cel-
kovej anestézii musi byt pacient minimalne
12 hodin v pokoji, neméze vstavat, nemébze
sa hybat, lebo je ciastocne ochrnuty, nemo-
Ze jest, aby nevracal a prepusteny moéze byt
najskor po 24 hodinéach. U nas prave naopak,
nutime pacienta jest a pit ¢o najskor, lebo ak
dlhdie nejeme a stratime tekutiny, obycaj-

ne sa ,zapec¢ieme” a hned mame velky tlak
v konecniku uz pri prvom vyprazdriovani,
¢o je velmi zIé. U nas sa po zakroku pacient
posadi aj postavi, sadne do auta a odsoféruje
ho domov bez bolesti. Doma ma minimalne
bolesti, podobné ako napriklad po zakroku
u zubdra. Hned na druhy den k ndm pacient
pride na prvu kontrolu a ked' je vietko v po-
riadku, na druhd kontrolu pride az po dva
a pol tyzdni. Prvé dva az tri dni po zakroku
ma Setrnejsi rezim a do 5 dni je 80 percent na-
Sich pacientov v préci. Ak je operovany v ne-
mochnici, praceneschopnost trva niekedy 3 az
Treba zdéraznit, Ze po absolvovani ambulant-
nych zakrokov je mozné vratit sa k Sportovym
aktivitdm v plnom rozsahu do 3 az 4 tyzdrov.
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Piata celoslovenskd pacientska konferencia

sa zamerala na prdva pacientov

19. novembra 2021 otvorila Asociacia
na ochranu prav pacientov v poradi uz
5. rocnik celoslovenskej pacientskej
konferencie. Ustrednou témou su

prava pacientov, ktoré prave v case
zhorsujucej sa epidemickej situacie
naberaju na vyzname. Vyvrcholenim
piatkového programu bolo slavnostné
ocenovanie zdravotnikov. Ocenenia, Mdoj
lekar”, ,Moja sestra” a Specialnu cenu
verejnosti si z rak prezidentky asociacie
Marie Lévyovej a ministra zdravotnictva
Vladimira Lengvarského prevzalo desat
lekarov a desat sestier.

Zhorsend dostupnost zdravotnej sta-
rostlivosti, obomedzené moznosti ambulancii
a nemocnic, ale aj limity zdravotnickeho sys-
tému. Takd je na Slovensku realita v zdravot-
nictve od prichodu koronavirusu. ,V tychto
dnioch nardzame na mnozstvo limitov ndsho
zdravotnickeho systému, pre ktoré sa pa-
cienti nevedia dostat k potrebnej liecbe aj
napriek tomu, Ze na fu maju narok,” uvied-
la Méria Lévyova, prezidentka Asociacie na
ochranu prav pacientov (AOPP). Ako dodava,
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cielom v poradi uz piateho ro¢nika konferen-
cie bolo priniest pohlad na prava pacientov
a otvorit diskusiu s klu¢ovymi institdciami
a organizaciami v slovenskom zdravotnictve.
Konferencia sa konala pod zastitou minis-
tra zdravotnictva SR, MUDr. Vladimira Len-
gvarského, MPH a pod odbornou zastitou
rektora Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave, prof. MUDr. Petra Simka, CSc.
Vyvrcholenim programu bolo tradi¢né ude-
[ovanie oceneni AOPP ,Méj lekar” a ,Moja
sestra”. Prezidentka AOPP a minister zdravot-
nictva odovzdali ocenenia 10 lekdrom a 10
sestrdm, o ktorych rozhodla na zéklade no-
minacii pacientov odborna porota zlozena
zo zastupcov lekdrov, sestier, pacientskych
organizacii a médii.,Praca zdravotnikov bola
vzdy skér poslanim ako pracou. No dnes, ked'
je situdcia v nemocniciach doslova kriticka,
je na mieste vyslovit obrovské dakujem vset-
kym, ktori idu neraz az za hranicu svojich sil,"
dakuje v mene pacientov prezidentka AOPP.

O svojom lekdrovi a sestre mohla aj v tom-
to roku rozhodnut Siroka verejnost, a to hlaso-
vanim v ankete na stranke asociacie. Spomedzi
ocenenych lekdrov tak najviac hlasov ziskala

MUDr. AlZbeta Csaszarova a spomedzi sestier
Mgr. Natasa Seligova. Doktorka Csaszarova
pracuje ako vseobecny lekar pre dospelych
v CISAR-MEDI s. r. 0. v Galante.,Ani v ¢ase pan-
demickych obmedzeni spoésobenych ochore-
nim COVID-19 neopustila svojich pacientov.
Prave naopak, intenzivne vyuziva sluzby elek-
tronického manaZmentu pacienta, navstevuje
ich aj v domdacom prostredi a svojou pomocou
a v¢asnou lie¢bou zachranila mnoho Zivotov,”
opisuje doktorku Csdszarovd Maria Lévyova.
Pani Seligova pracuje ako sestra v gastroen-
terologickej ambulancii na I. internej klinike
Univerzitnej nemocnice L. Paustera v Kosi-
ciach. ,Pacienti si ju chvdlia najma pre jej mi-
moriadne [udsky pristup. Okrem skvelého
manazmentu, ktory Setri c¢as aj samotnym
pacientom, im poskytuje aj kontakty a mate-
ridly o lie¢be, aby pomohla svojim pacientom
lepsSie zvladat a naucit ich Zit s ochorenim,”
hovori prezidentka AOPP. Udelenim ocenenia
In Memoriam si pacienti uctili pamiatku Doc.
PhDr. Alzbety Hanzlikovej, PhD., zakladatelky
novodobého vzdeldvania v O3etrovatelstve
z Martina, priekopnicky v oblasti komunitnej
a paliativnej starostlivosti. -ts-
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