
HemoroidY, )inak ečeno zlatá žíla, 1e civilizační one-
mocnění, o kterém první zmínky sahají až do sta-
rověkého Egypta. odhaduje se, že hemoroidy trpí
více než polovina populace, muži i ženy. Hemoroidy
jsou onemocněním velmi delikátním, intimním, fl -

p rjemn m a také čast1Ím. Jde vlastně o k ečové žíly
v konečníku' Projevují se jako zdu ení a zvětšení he-
moroidální žilní pleteně v konečné části st eva. Řada
lidí ze zbytečného ostychu odkládá návštěvu léka e
a p ichází k němu až ve velmi pokročilém stádiu one-
mocnění'

velmi intenzivní. V některych prípadech
m Že b1it signálem moŽnych komplikací
bolest v dané oblasti. občas pozorujeme
hlen na stolici a podrážděnou k Ži v oko-
lí konečníku, vlhky, mokvající konečník.
Hemoroidy pr během času vyh ezávaji
z konečníku ven jako drobné bouličky, kte-
ré lze zpočátku zasunout dovnit . Později
zistáv aji vyh ezlé trval e.

Kom p{ i kac* hen:orolcj ii
Nejčastější komplikací hemoroid je krvá-
cení. To m Že b;iut jen nepatrné, stopové,
ale také velmi rozsáhlé. V p ípadě dlou-
hodobého krvácení z hemoroidťr nelze vy-
loučit vznik chudokrevnosti. v extrémně
záv aŽny ch p ípadech rozsáhlého krvácení
mriŽe dojít ažk ohroženi života.
Další komplikací, která mťrŽe v souvislosti
s hemoroidálním onemocněním vzniknout,
je tromb za. Tedy ucpání Žilního uzlu
sraženou krví. Projevuje se jako zatvrdlá
boulička s vyraznou bolestivostí. Boulička
mťrŽe prasknout a mírně krvácet. Někdy
spontánně odezní, jindy postiŽeného p i-

a cer1ifikovaní specialisté' je lokalizace
pomocí ultrazvuku a potvrzení prívodné
cévy do hemoroidálního uzlu s následnym
podvazem dané cévy zásobující hemoroid
krví' Podvazem cévy se eší p íčina hemo-
roidálního uzlu a eventuální progrese he-

moroidťr v dané lokalitě. Následně Se po-
mocí vst ebatelného pokračujícího stehu
provede prošití, vytaženi a fixace p ípad-
ného prolapsu anální sliznice. Vyhodou
metody HAL-RAR je bezesporu využití v
indikační škále u ll. IV. stupně s mini-
mem moŽnych komplikací, zásluhou zmí-
něné techniky dané operace. Na základě
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Jak hemr:r*ic{y vznik*jí?
Hemoroidy vznlkqí zvyšenym tlakem na
konečník, 1ehož následkem docházi k ná-
r stu Žilního tlaku a následnému vychlí-
peni Ž|Iní stěny. Žihí plete se zvětšuje
a protlačuje se p es sliznici konečníku,
až vyh ezává ven. onemocnění postihuje
častěji muže a riziko jejich vzniku narustá
s věkem. Uvádí Se, Že nad 30 let věku trpí
tímto onemocněním aŽ ] 0 % Iidi.

Frmiriy h*n":*roid
P íčinami jsou všechny stavy, kdy dochá-
zí ke zvyšování Žilního tlaku v konečníku.
Jedná se zejména o zácpu a intenzivní tla-
čení na stolici, obezitu, těhotenství a stra-
vu s nízkym obsahem vlákniny. Svou roli
hraje také alkohol, kou ení a nadměrné pití
kávy. Nelze opomenout ani dědičn1 podíl
na kvalitu Žilní stěny.

"'}nk E* hcrr*rr:idy projevují?
Hlavním p íznakem hemoroid je zejména
svědění, ale i nep íjemné pocity v koneční-
ku a krvácení, které mriŽe b1it jen slabé, vi-
ditelné jako stopa na toaletním papí e nebo

Stejně jako v léčbě jinych onemocnění
i v ešení potíží s hemoroidy v posledních
letech sledujeme vzrristající počet progre-
sivních moderních metod. Jednou z nich
je metoda HAL-RAR, která si díky VySo-
ké ričinnosti a p edevším bezbolestnému
provedení získal zájem odborné i laické
ve ejnosti. Bezbolestné ešení problému
s hemoroidy prost ednictvím této metody
nabizi svym klient m také pražské Aura
Medical C1inic, první centrum estetic-
ké a regenerativní medicíny svého druhu
u nás. Principem celé operace' kterou
v Aura Medical Clinic provádí vyškolení
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vádí k léka i' V p ípadě dlouhodobě nelé-
čenych hemoroidťr spojenych s vyh ezem
sliznice konečníku mriŽe dojít k rozsáhlé
tromb ze s následnym odum ením části
sliznice. Tento stav už je velmi závažny.

Na cn si d;it pnzur?
Kromě všech nep íjemností, které hemo-
roidy p ináší, byvá ještě problémem jejich
možná záměna s dalšími onemocněními
st eva. Jde nap íklad o vychlipky tlustého
st eva, polypy, kondylornata, fisury, záněty
nebo nádory. Pokud se tedy objeví pÍízna-
ky v podobě krvácení z konečníku, hmatné
bouličky nebo vytok hlenu, je t eba vŽdy
navštívit léka e. Není však nutné panika-
it, většinou jsou na vině právě hemoroidy.

Nicméně s jistotou to potvrdí jedině léka .
V p ípadě podez ení nazávažnou nemoc je
nutné myslet na to, Že včasná diagnostika
onemocnění st eva hraje rozhodující roli
v jeho rispěšné léčbě. A iproto je zapotŤebi
p ekonat stud.

provedenych studií vykazuje tato metoda
až95oÁ írspěšnost. V1 hodou je iv1fkon e-

šeny ambulantně nebo za krátkodobé hos-
pitalizace s minimálním rizikem moŽnych
chirurgick1 ch komplikací p i kauzálním
ošet ení hemoroidální nemoci z invazlv-
ních chirurgick1 ch metod.
Metoda HAL je obzvláště ričinná u hemo-
roid II. a III. stupně a společně s RAR
u některych hemoroidri lll. a většiny he-

moroid IV. stupně. Společně tvo í jeden
z nejméně invazivních, nově pouŽívanych
zákrok .



Uspěšnost zákrok proveden' ch systémern RÁR

po 10 měsících 93o/o pacient bez symptomri

po 15 měsících 960Á pacientťr bez symptomťr

]ak to funguje konkrétně?
S,r''str!m Í-{AI"

Do análního otvoru se v lokální anestezii
zavede miniaturní ultrazvukov1,i p ístroj.

Ten chirurgovi umožní p esnou lokaIiza-
ci cév zásobujících hemoroidy krví' Dané
cévy se následně podvážou vst ebatelnym
stehem. Zamezi tak dalšímu prutoku krve
do hemoroidálního uzlu. V dané oblasti
je minimální cit-
livost, proto lze
zákrok provést
bezbolestně pouze
v lokální anestezii.

Systérn I{AR

P ekonejte stud
a nechte Se Včas Vyšet it

moroidálního uzlu' Vysledkem je vtaženi
hemoroidri zpět do místa vzniku' Tká se

zajl,zví a snadno se začlení zpět do anáIní-
ho kanálu.

Prlncip metody RAR
Další zp soby ešení pstíží
s hernaroidy
PotiŽe s hemoroidy |ze léčit také kon-
zervativni terapií, semiinvazivní terapií

a y neposlední
adě klasickou

chirurgickou ces-
tou. Konzervativní
terapie je vhodná

jako podprimá terapie' p ípadně dopl ující
p i dalších stádiích hemoroidálního one-

mocnění či komplikacích. Další skupinou
je semiinvazivni léčba, která se pouŽivá
p edevším pro ešení hemoroid I., II.,

p ípadně u III. stupně. Sem pat í nap íklad
Barronova metoda ligace hemoroidálních
uzl,, sklerotizace, koaugulace, kryace.
Tedy metody založené na destrukci hemo-

roidálního uzlu. Vyhodou je ambulantní
provedení vykonu, neqfhodou je opako-
vání v kon bez možnosti p esné iden-

tifikace a podvazu dané cévy p íslušející
k hemoroidálnímu uzlu.
Zmíněné metody nejsou vhodné u IV.

stupně. Léčba invazivními chirurgickymi
metodami operace podle Longa /pomocí
staplerové techniky/ a klasická opeÍace
podle Morgan Milligena není tak komfort-
ni a vyžaďuje vždy minimálně krátkodo-
bou hospitahzaci v nemocnici.

ZáWok p i prolabujících hemoroidech
mťrŽe navázat vytvo ením pokračujícího
stehu od podvazu hemoroidálního uzlu
směrem dol . P ístroj je navržen tak, aby
jehla zachytila pouze vyh ezlou tká he-

moroidu. Konce nitě se svážou dohroma-

dy a stáhnou se k prvotnímu podvazu he-

Nejprve se vytvo í steh od shora dol ' Za-
ízení je navrženo tak, aby jehla zachytila

pouze vyh ezlou tká .

u I. stupně, kde lze zvolitjak lokální, tak

i celkovou léčbu. Yyuživat se mriŽe dále

Konce nitě se stáhnou dohromady a nahore
se zavážou. To má za následek, že visícíhe-
moroidy se vytáhnou směrem nahoru.

Tímto ,,zvednutím" se hemoroidy vrátítam,
kam pat í. Tká se zajizví a hladce se začle-
ní zpět do anální tkáně.

Aura Medical Clinic je moderní nestátní zdravotnické zaYízení, zaloŽené V roce 2003 a provozované zkušen' mi léka i,

které si klade za cíl poskytovat komplexníléka skou péči v širokém Spektru oborr3 regenerativní, klasické ambulantní

a estetické medicíny. Krédem Aura Medical Clinic je od samého Začátku poskytovat kvalitní zdravotní péči, pátrat

a následně neprodleně zavádět do praxe moderní, pokrokové a co nejvíce p írodnímedicínské metody, které p ede-

vším respektujíčlověka jako celostní bytost.
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Úspěšnost zákrok proveden' ch systémern HAL

93oÁ pacientri bez symptomli

730Á pacientri bez symptomťr
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