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Hemoroidalna bolezen

Haemorrhoidal disease

Izvlecek

»Hemoroidi« so nenatancen termin. Stevilni ga uporabljajo kot sinonim za teave z
zadnjikom. Bolniki se pogosto zdravijo sami in nepravilno, to je nevarno predvsem
takrat, kadar je v ozadju resnejse obolenje. Zdravljenje hemoroidalne bolezni je lahko
uspesno v vseh fazah obolenja, izberemo ga skupaj z bolnikom, potem ko smo opravili
ustrezno diagnostiko. V prispevku je predstavljena klasifikacija hemoroidalne bolezni
in na kratko mozne oblike zdravljenja.

Abstract

»Hemorrhoids« is an imprecise term. It is used very loosely as synonym for almost
any anal affliction. Patients are too often treated incorrectly by themselves, what
can be dangerous, specially in case of serious concomitant ilness. The treatment
of haemorrhoids could be efficient in all steps of the disease and should be chosen
together with patient after appropriate examinations were undertaken. Classification

of haemorrhoids and different treatment options were presented.

Slikal. Hemoroidi 3. stopnje
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Uvod

Med pomebne dejavnike pri razvoju hemoroidalne
bolezni pristevamo dednost, kroni¢no zaprtje in dol-
gotrajno posedanje na strani$¢ni $koljki z mo&nim
napenjanjem med odvajanjem blata, driske itd.. TeZave
zaradi hemoroidov prizadenejo med 4,4 do 80% popu-
lacije (1, 2). Resni¢en odstotek obolelih je tezko dolo¢iti,
saj so tefave, ki jih lahko povzro¢a hemoroidalna bo-
lezen raznolike in odvisne od obse?nosti obolenja ter
pridruZenih obolenj zadnjika in danke.

Termin »hemoroidi« se pogosto napa¢no uporablja
kot sinonim za te¥ave zzadnjikom. Zal je oboleni, ki lahko
bolniku povzrocajo krvavitev ob odvajanju, otekanje
koZe ob vhodu v zadnjik, izpadanje Crevesja, siljenje na
blato, bolec¢ino, srbe?, izcedek itd. kar nekaj in niso vsa be-
nigne narave kot je znacilnost hemoroidalne bolezni.

Po drugi strani, pa tudi hemoroidalno obolenje ni
enovito, temve& zajema razli¢ne stopnje notranje in/
ali zunanje hemoroidalne bolezni. Najbolj razgirjen je
Goligherjev sistem klasifikacije notranje hemoroidalne
bolezni. Pri prvi stopnji hemoroidi krvavijo in ne prola-
birajo, pri drugi stopnji krvavijo in prolabirajo, vendar
se spontano vrnejo v zadnjikov kanal. Za hemoroi-
dalno bolezen tretje stopnje (slika 1) je znacilno, da
moramo hemoroide po odvajanju potisniti nazaj v
zadnjikov kanal, pri Cetrti stopnji (slika 2, 3) pa so
trajno prolabirani in jih ni mo¢ vrniti nazaj. Omenjena
klasifikacija je dale¢ od idealne, saj je omejena le na
dva simptoma (krvavitev in prolaps), ne lo¢i med
$tevilom hemoroidov, ki povzro¢ajo te¥ave, ne omenja
zunanjih hemoroidov itd. Zilne blazinice nad zobato
&rto (linea dentata), ki ne povzroajo tefav, temved
slu%ijo le zadrZevanju vetrov, sluzi in tekocega blata,
sodijo med normalne anatomske strukture, zato bi jih

lahko poimenovali predstopnjanotranjih hemoroidov.

Slika 2. Hemoroidi 4. stopnje

Patogeneza nastanka simptomatskih Zilnih blazinic
(hemoroidalna bolezen) ni povsem dokazana. Zaradi
degeneracije vezivnega tkiva submukoze, ki pripenja
Yilne blazinice na interni sfinkter, prihaja do prolapsa
notranjih hemoroidov ob napenjanju in odvajanju
blata (2). Krvavitev pa je navadno posledica loka-
lizirane poskodbe mukoze ob odvajanju tr¥ega blata
ali pogostem odvajanju v primeru diareje.

Arteriovenski plete? pod zobato &rto prekriva koza
in bi ga lahko poimenovali predstopnja zunanjih
hemoroidov. Simptomatske zunanje hemoroide (zunanja
hemoroidalnabolezen) lahko razvrstimo v akutno trom-
bozirane (nenadnonastala, bole¢a, modrikasta, obi¢ajno
za ¢e$njo velika zatrdlina ob vhodu v zadnjik - slika 4
in 5) in kroni¢ne ko¥ne gube, ki so praviloma ostanek
nezdravljenih tromboziranih zunanjih hemoroidov.

Zeloredko se lahkorazvije akutna tromboza zunanjih
in notranjih hemoroidov.

Tako zunanji kot notranji hemoroidi so ve¢inoma
trije (desni sprednji, desni zadnji in levi) in ni nujno,
da vsi isto€asno povzro&ajo teave.

Diagnostika

Pred odlo¢itvijo o vrsti zdravljenja je potrebna dobra
anamneza in doloCene preiskave, s katerimi izklju¢imo
druga obolenja zadnjika, danke in &revesja in ovrzemo
ali potrdimo prisotnost simptomatskih hemoroidov,
njihovo lokacijo (zunanji, notranji), $tevilo in stopnjo
obolenja. Izpadanje &revesja ob odvajanju, svetla kri
na papirju ali v strani§¢ni skoljki, ob&utek nepopolne
izpraznitve po odvajanju blata so simptomi in znaki, ki
jihnavajajo bolniki s hemoroidi, vendar podobne te¥ave
lahko navajajo tudi tistis polipom (slika 6) ali tumorjem
v danki, pri proktitisu ipd. Torej anamneza ne zados¢a,

zadnjik si je potrebno tudi ogledati in zadnjikov kanal

Slika 3. Po klasiéni operaciji hemoridov 4. stopnje
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iztipati s prstom, nato pa opraviti §e anoskopijo in/ali
rektoskopijo, prinejasni klini¢ni sliki, pristarejsih od 50
let in pri pozitivni dru¥inski anamnezi rakavih obolenj
&revesja ali polipov pa tudi kolonoskopijo. V nejasnih
primerih moramo pomisliti tudi na spolno prenosljive
bolezni zadnjika in v teh primerih izpeljati ustrezno
diagnostiko (slika 7).

Proktologkipregled in preiskave soza bolnika najmanij
neprijetne, ¢e leZi na levem boku s pokréenimi nogami
(Simsov poloZaj). Nekateri raje uporabljajo polozaj »ala
vache« (pacient kle¢i na kolenih in se opre na komolce),
ki pa je manj diskreten. Neredko najdemo ve& razli¢nih
obolenj hkrati, zdravljenje moramo takrat usmeriti glede
naresnost posameznega obolenja in simptomatiko, ki jo
povzroda. Ce najdemo notranjo hemoroidalno bolezen
in analno fisuro, ima prednost slednja, saj pacient zaradi
analnega spazma trpi mo¢ne bole¢ine po odvajanju blata.
Podobno velja za kroni¢no vnetno obolenje &revesja
kjer so nadra%eni notranji hemoroidi posledica pogo-
stega odvajanja tekocega blata, pomesanega s sluzjo in
krvjo, ipd.

Zdravljenje
Ko smo prepri¢ani, da je vzrok za bolnikove tefave
hemoroidalna bolezen, se skupaj z bolnikom odlo¢imo
o vrstizdravljenja. Bolnika moramo poduciti o moznih
metodah zdravljenja, ki jih v njegovem primeru lahko
uporabimo. V osnovi moramo izbrati med postopnim,
manj invazivnim zdravljenjem, ki morda ne bo popol-
noma uspe$no in bolj radikalnimi posegi s skoraj za-
gotovljenim uspehom, vendar dalj§im okrevanjem,
vedjim delefem mo?nih zapletov in pooperativnimi
bole¢inami.

Pri akutni trombozi zunanjih hemoroidov je

najudinkovitej§a operativna odstranitev krvnega

= N
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Slika4. Obsena tmmhbza'zunanjega hemoroida

strdka v lokalni anesteziji. Uporabo mazil ali tablet »za
hemoroide« v tem primeru odsvetujemo, saj zdravljenje
podalj3a, pogosto pride ez nekaj dni do spontanega pre-
drtjakoZe nad strdkom in samozdravljenja, velikokrat pa
bolniku ostanejo ko#ne gube, ki pogosto otekajo, motijo
pri higieni in so za nekatere tudi estetski problem.
Sve¥a krvavitev brez bole¢in in prolabiranje
»vozli¢kov« iz zadnjika sta najpogostej$aznaka hemoroi-
dalne bolezni. Pri hemoroidalni bolezni prve stopnje
praviloma zadostuje sprememba prehranjevalnih navad
(izogibamo se zaginjeni hrani, alkoholu, uZivamo veliko
sadja, zelenjave in tekocin), za krajsi ¢as predpisemo
mazilo ali svecke za hemoroide, na voljo pa imamo tudi
flavonoide v obliki tablet. Pogosto se te¥ave Cez Cas
ponovijo, takrat hemoroide skleroziramo (napravimo
submukozno infiltracijo z Scleroveinom) ali pa jih
zmanj$amo s podvezovanjem z elasti¢no ligaturo (hemo-
roid podveZemo z elasti¢no ligaturo in s tem prekinemo
dotok krvi, kar povzro¢i odmrtje hemoroida v nekaj
dneh). Podvezovanje hemoroidov zelasti¢no ligaturo se je
izkazalo za zelo u¢inkovitega, preprostega in nebolecega
tudi pri hemoroidalni bolezni druge stopnje. Kadar gre
za hemoroidalno bolezen tretje stopnje, si mora bolnik
hemoroide po odvajanju potisniti nazaj v zadnjik. Takrat
lahko poskusimo s podvezovanjem z elasti¢no ligaturo,
pogosto pa je e potrebna ena od operativnih oblik zdrav-
ljenja. V kolikor bolnik nima odve¢ne koze (ohlapnih
ko?nih gub) ob vhodu v zadnjik, mu lahko ponudimo
moderno operacijoskrofnim mehani¢nim spenjalnikom
(3, 4), kjer avtomatsko odrezemo sluznico nad notran-
jimi hemoroidi (priblizno 3 cm nad zobato &rto) in jih
s tem ponovno pritrdimo na njihovo obi¢ajno mesto,
hkrati pa prekinemo nekaj kon¢nih vej hemoroidalnih
arterij. Drugo in tretjo stopnjo hemoroidalne bolezni

lahko poskusimo zdraviti tudi s podvezovanjem arterij

Slika 5 Po operaciji tromboze zunanjega hemoroida
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zahemoroide pod kontrolo doplerske analne ultrazvo¢ne
sonde (5). Pri hemoroidalni bolezni &etrte stopnje so
hemoroidi trajno izpadli in jih ni mo& vrniti v zadnjikov
kanal, zato jih je moc uspesno pozdraviti le s klasi¢no op-
eracijo (6, 7), ki pa zarazliko od prej¥njih metod zahteva
daljse okrevanje in je za bolnika tudi najbolj neprijetna.

Zakljucek

Nikoli ne zdravimo »na pamet«. Uporabo mazil, sveck
ali tablet za laj¥anje te¥av z zadnjikom brez predhodnega
pregleda odloéno odsvetujemo, saj lahko zamudimo &as
zapravocasno zdravljenje nevarnih obolenj ali padopus-
timo, da se hemoroidi tako povecajo in trajno izpadejo,

Odlo¢amo se lahko tudi za kombinacijorazli¢nihmetod ~ da nam kot oblika zdravljenja preostane le $e klasi¢na

pri istem bolniku (npr. napravimo elasti¢no ligaturo

operacija.

levega notranjega hemoroida in ekscizijo desnega spred-
njega izpadlega notranjega hemoroida - slika 8, itd).
Metodo moramo namre¢ prilagoditi Zeljam bolnika,
velikosti posameznega hemoroida, pridrufenim obolen-
jem zadnjika in danke, drugim pridruZenim sistemskim
obolenjem, starosti itd. Glavni namen zdravljenja mora
biti dolgoro¢na odprava pacientovih te¥av in izogibanje
iatrogenim poskodbam, dokaterih lahko pride prinekat-
erih oblikah zdravljenja. Pri tem nimamo v mislih le
zapletov po operativnih posegih. Znano je namrec¢, da
lahko dolgotrajna uporaba nekaterih popularnih mazil
proti hemoroidom (ki vsebujejo kortikosteroide) privede

do atrofije koZe in sluznice zadnjika.

Slika 7. Atipicni kondilomi in koZne gube

Slika 6. Prolabiran adenomatozni polip z visoko stopnjo
displazije

Slika 8. Ekscizija desnega sprednjega notranjega hemo-
roida
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