
Léčba operační
operační léčba se provádí hlavně v pŤípadech komplikovaného a dlouhotrvajícího

prťrběhu hemoroidální nemoci. operace většinou dnes spočívá v podvázání rozšíňe.
nfch hemoroidálních žil, které tímto zákrokem seschnou a vymizejí. Tato operace
probíhá zceIa bez rizika s dobqfmi v sledky. od někdejšího zmrazování hemoroidťr
bylo již upuštěno.

Pamatujte
DodrŽováním doporučenfch léčebnfch postupú a pravidelnymi kontrolami u ošet-

Ťujícího lékaŤe pŤispějete k urychlení léčby hemoroid o omezíte svoje zdravotní
i psychické potiže na minimum.

q',,
Autor

doc. MUDr. Milan Kment. CSc.

Recenze
prof. MUDr. Kamil Provazník, CSc.

Grafická írprava
Luděk Rohlík

Vydal Státní zdravotní Ústav, Šrobárova 48, Praha 10
Vytisklo vydavatelstvi ZdeÍka Vaviinová - DOVA' Hruškové Dvory 33, Jihlava

Název hemoroidy je Ťeckého pŮvodu a Znamená krvácení (hai-
ma = krev, rhein = téci). Tento název pochází z nejčastějších proje-
v onemocnění. a tím je krvácení z konečníku. Jiny název v českém
písemnictví pro toto onemocnění je zlatá žíIa' aLe ten se pŤíliš ne-
ujal.

Historie
Hemoroidy jsou staré jako lidstvo samo. Jižv egyptskfch papy-

rech se dočteme o onemocněních konečníku, z nichž jistě byly
hemoroidy nejčastější. Faraon měl na péči o konečník svého lékďe.
Ve starověku také Rekové a Rímané měli již zrcátko, ktenfm byla
onemocnění Ťiti a konečníku vyšetŤována. Tímto onemocněním
byly asi většinou hemoroidy a jejich komplikace.

ProtoŽe onemocnění je lokalizováno v tabuizované a choulos-
tivé oblasti, nemocní se ost chají a bojí vyh|edávat lékaňe, a pro-
to většinou získávají rady od svfch známych nebo četbou populiír-
ní či odborné literatury. Těmto pacientrim je určeno následující
poučení.

Vfskyt
Hemoroidy jsou nemocí typicky lidskou; u zvíÍat se nevysky-

tují. Pravděpodobně je to zprisobeno, na rozdil od jinfch savcú,
vzpŤímenou polohou člověka a nerovnoměrn;fm zatiŽením jednot-
liv1fch částí těla. onemocnění hemoroidy je velmi časté a téměŤ
každy s ním má své zkušenosti. V současné době odhadujeme, že
asi 70 %o |idí starších 30 let má obtíže s hemoroidy. Jedno staré
sloví praví, žeLidé se dělí na ty, kteŤí hemoroidy mají a na ty, kteŤí

je mít budou.

Co jsou hemoroidy?
Hemoroidy jsou rozšíŤené žilní pleteně uvnitň ňitního kanálu

a sliznice dolní části konečníku. Do určité míry múŽeme zjednodu-
šeně Ťíci, že pokud jsou viditelné zevně, nazyváme je hemoroidy
zevní, hemoroidy vnitŤní viditelné nejsou. ovšem z praktickfch
drivodri nemá toto rozdělení podstatny vyznam. většinou dochází
k onemocnění hemoroidťr vnitŤních, které vybŤezávají Íitním kaná-
lem navenek. RozšíŤené riseky Žil se dostávají pŤi tlaku na stolici
mimo konečník, kde je moŽno je nahmatat jako viditelné uzle. Po
stolici se většinou zase v krátké době vracejí zpět. Někdy je však
tŤeba použít k jejich vpravení zpět prstu, pŤípadně 1e jiŽnelze zat|a-
čit dovnitŤ vťrbec. Pokud zťrstává vyhÍezlrá část konečníku mimo
Ťitní otvor trvale a navíc ještě bolí, je u tomto pŤípadě návštěva
lékaŤe nezbytná, neboé hrozí větší poškozeni vyhŤezlého stŤeva.
LékaŤ posoudí další postup a někdy navrhne i operační zákr.ok.
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obtíŽe s hemoroidy se vyskytují v každém věku. Casté jsou také u mladlch mužri
ve věku kolem 20 let' které značně znepokojí jejich první závažně vypadající nemoc.
Mladé Ženy se S tímto onemocněním seznamují často v období prvního těhotenství
a porodu.

PŤíčinou vzniku hemoroidŮ je pŤedevším sedavf zprisob života, dále strava s níz.
kfm obsahem vlákniny a zácpa. U někteq/ch celkovfch onemocnění jsou hemoroidy
častější, napŤ. u jaterních chorob.

Potíže
Charakteristickfmi pÍíznaky jsou krvácení, bolest a zánét okolní križe, kter..f se

projevuje většinou svěděním. I když obtíŽe jsou časté a typické, komplikace a jiné
nemoci vyŽadují další vyšetŤení a léčení.

Krvácení z hemoroidťr se většinou objevuje v podobě kapek sytě jasně červené
krve, která zistává na stolici nebo na toaletním papíŤe. Někdy je krvácení dlouhodobé
a časté a nemocny nemá kromě nich žádné další větší potíže. Najednou se mu však
začne špatně dlchat a pociéuje ítnavu. Je to známkou chudokrevnosti, která vzniká
nadměrnou ztrátou krve a s ní i Železa, které nebylo do organismu dodáváno. Tato
situace však nastává u onemocnění hemoroidy opravdu velmi vzácně.

Za prostlm krvácením se mohou skrfvat závažnější choroby, jako je rakovina
konečníku a fiti nebo chronickf zánět konečníku a tlustého stŤeva. Proto pŤi nríhlém
krvácení a pŤi jeho opakovaném vfskytu, zvláště u osob starších 50 let, je nezbytné
navštívit lékďe, aby byla včas odhďena pravá pŤíčina krvácení. Na druhé straně nutno
Ííci, že vfskyt hemoroidŮ není v pŤímé souvislosti s těmito onemocněními.

Vyšetňení
VyšetŤení hemoroidri provádí lékď pohledem, prstem a rektoskopem. Rektoskop

je tuhf nebo ohebny dalekohled, kterf umožřuje pozorování změn v konečníku okem.
PŤitom lze provádět i rŮzné drobné chirurgické zák'roky, odebírat vzorky tkáně na vy.
šetŤení, stavět krvácení a další.

Komplikace
Nejčastější komplikací hemoroidri je krvácení, které postihuje většinu nositelťr to-

hoto onemocnění. Jinou komplikací je náhle vzniklá bolest v ňiti, která se dostavuje
většinou v noci a nutí na stolici, ovšem většinou bez Írspěchu. PŤi pohmatu Ťitního
otvoru pocítíme větší bolestivou bulku, která má namodralou barvu. Podobně, jako je
tomu u Žil na dolních končetinách, dochází í v této oblasti k zánětlivé trombíze
(ucpání Ží\y krevní sraŽeninou). Pacienta tento stav vyleká a většinou brzy navštíví
lékďe' kter..y ho vyšetŤí a uklidní, že nejde o onemocnění nádorové. Náprava takového
stavu spočívá buďv léčbě konzervativní nebo operativní. operativní se provádív těž-
ších pŤípadech a spočívá v odstranění krevní sraŽeniny (trombu). Konzervativní léčba
směŤuje hlavně k rilevě od bolesti a zmenšení trombozovaného Žilního uzlu. K tomu
ričelu se využívají pŤedevším v|ažné sedací koupele s pŤíměsí heŤmánku nebo hyper-
manganu. Zásadně nepoužíváme ani vody ledové ani vaŤící, protože vedou ke kŤeči

svaloviny svěrače a většinou i k větší bolesti. Velmi vhodné je pouŽití vlažné sprchy,
jejíž trva|! několikaminutovy proud prisobí zlepšení krevního prťrtoku v zanícené Ži|e.
Dalším vhodnfm pŤídavkem jsou protizánětlivé masti, které majíza cíl zklidnitzánět-
livy proces i v období mimo prisobení |ázné.

Záněty a krvácení v oblasti hemoroidťr většinou vedou k nedodržování dostatečné
hygieny a následkem toho k porušení obranyschopnosti križe. Ye ŽIázkách v blízkosti
Ťitního otvoru nebo pŤímo na kŮŽi se mohou usídlit mikroby a kvasinky. Tento stav
vede ke zvfšenému svědění a koŽní vyráŽce, která je někdy provázena vysevem mok-
vajících plošek. Hlavním lékem je pŤedevším dostatečná hygiena, spočívajicí v pravi-
delném om;fvání krajiny Ťitě a konečníku nedriíždivfm (tedy co nejméně vořavfm)
m1fdlem a vodou po každé stolici. Tento požadavek lze splnit většinou pouze doma,
neboé u nás není zvykem pravidelné omfvání po stolici, jako je tomu napŤ. v arabskfch
zemich. Ve Skandinávii se jiŽ mriŽeme setkat s uzamykatelnfmi toaletními místnostmi,
které sice nebfvajirozdéIeny podle pohlaví, ale zaÍojsou k provedení osobní hygieny
vybavené teplou a studenou vodou. Takto koncipovaná zaÍizení umoŽřují i během
cestování mimo domov dostatečnou hygienu dolních tělesnfch partií.

Prevence
I když je jistě velmi obtiŽné preventivními prostŤedky zamezit vzniku hemoroidŮ

a odstranit jejich projevy, lze pŤece jen docílit toho, aby obtíže byly co nejkratší
a nejméně bolestivé, aby se neobjevovaly často a tak zbytečně neznepŤíjemřovaly
život.

Na prvním místě je to péče o pravidelnou stolici a odstranění zácpy. Tomu napo-
máhávhodné složení stravy a dostatek tělesného pohybu. Používání projímadel není
vhodné, zvláště v době obtiži. Nedostatek fyzické aktivity a pÍeváŽně sedavf životní
styl mají rovněž podíl na hemoroidálních obtíŽích. Proto zvláště osobám se sedavfm
zaměstnáním (riŤedníci, pokladní) zdťrrazřujeme driležitost dostatku tělesného pohy-
bu. Velmi ričinné je plavání, které pŤispívá ke zlepšení krevního oběhu v oblasti koneč-
níkového cévního systému. Za dalši driležitou sloŽku prevence hemoroidálních obtiŽi
se povaŽuje i složení potravy. osoby, které poživají stravu s nedostatkem vlákniny,
mají stolici Ťídkou a malého objemu dráŽdicíkonečník a Ťié. Strava s nadbytkem vliíkniny
je považována za všeobecně prospěšnou pro prevenci rúznfch onemocnění, jako je
rakovina stŤev, zácpa a ce|é Ťady dalších včetně hemoroidri. Vláknina pťrsobí pŤíznivě
na zvětšení obsahu stŤeva, zpomalení jeho činnosti a zabrařuje vstŤebávání nevhod-
nfch látek, a to i látek nádorotvorné povahy. Takovou stravou je napŤíklad ovoce
s velkfm obsahem celulÓzy a pektinu (pomeranče, jablka), zelenina (zvláště zeli).
Vliíkninu obsahují i otruby, což jsou slupky zvymleté mouky. Vhodnlm pokrmem je
dále celozrnn (černf) chléb z nevymílané mouky. Rovněž luštěniny (hrách, fazole,
čočka) mají velkf obsah vliíkniny. Mají navíc i velkf obsah rostlinnych bílkovin a jsou
proto i vhodnym zdrojem látek vyživnfch. Nevhodné, zvláště pŤi akutních obtíŽích,
jsou dráŽdivé potraviny a pochutiny, Z nejvyznamnějších jmenujme alespoř nadměrné
koňenění potravin (pepŤ), dále alkohol, kávu a kouŤení.


