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PPH staplerova metoda v liecbe hemoroidov
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Autor opisuje chirurgicki metédu liecby hemoroidov a prolapsu sliznice anorekta pouzitim PPH staplera, ktord je v sic¢asnosti plne ak-
ceptovana. Zakladnym principom operacie je redukcia arteridlneho prietoku a zasobovania v mieste hemoroidov a odstranenie sliznice
a podslizni¢ného tkaniva nad linea dentata za ui¢celom tpravy prolapsu sliznice. Indikaciou pre PPH stapler su hemoroidy lll. a IV. klinic-
kého stadia. Kontraindikacie pre PPH stapler predstavuju zapalové akutne a chronické afekcie perianalnej oblasti, stendzy a niektoré
komplikacie hemoroidélnej choroby. Operacia hemoroidov pouzitim PPH staplera je prinosom pre pacienta pre minimalnu bolestivost,
rychlu rekonvalescenciu a kratku dobu hospitalizacie. Randomizované porovnavacie studie s klasickou operaciou potvrdili bezpe¢nost
a efektivitu metody v prisne stanovenych indikaciach.
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PHP stapler method for treatment of hemorrhoids

Author describes the surgical method for hemorrhoid and anorectal mucosa prolapse treatment using PPH stapler, which is generally
accepted today. The basic principle of this procedure is reduction of arterial flow and blood supply in hemorrhoid site and removal of
mucosa and submucosal tissue over linea dentata aimed at repair of mucosa prolapse. PPH stapler method is indicated for hemorrhoids
clinical stage lll and IV. Contraindications include acute and chronic inflammations in perianal region, stenoses and some complications
of hemorrhoidal disease. The benefit of the operation with PPH stapler for the patient encompasses minimal pain, quick recovery, and
short hospitalization. The randomized comparative studies with classic operations have proven safety and effectiveness of this method

in approved indications.
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Uvod

Hemoroidy (lat. haima - krv, rhein —tiect) su
vakovité dilatacie casti dutinkového telieska ana-
tomicky uloZené pod mukézou v oblasti analneho
kanala v tesnej blizkosti analneho zvieraca. Vznikaju
na podklade rozsirenia cievnej pletene — plexus
haemorrhoidales. Existuje mnozstvo tedrif o vzniku
hemoroidov, ktoré zohladriuju hereditarny, resp.
familidrny pévod, vrodenu nedostatocnost fibrotic-
kého tkaniva, faktory vyzivy, Zivotného stylu, obsti-
paciu, hnacky, obezitu. Zvyseny vyskyt hemoroidov
v tehotenstve suvisf s hormondalnymi zmenami
a prietokovymizmenami v panvovych a andlnych
cievach pocas gravidity. Statistické Udaje poukazuju
na skutocnost, Ze viac ako 50 % populacie nad 30
rokov ma hemoroidy v réznom klinickom $tadiu, od
asymptomatickych uzlov az po vyskyt pokrocilych
foriem a komplikovanych stavov. Hemoroidy patria
k najcastejsim ochoreniam v proktoldgii.

Lie¢ba hemoroidov

Liecba hemoroidov je stéle predmetom
zaujmu a diskusii, ale je vZzdy komplexnd, zo-
hladnujuc klinické stadium a mozny etiologicky
agens. V zékladnom delenf existuje lie¢ba kon-
zervativna, semiinvazivna a chirurgicka.

Zavedenie Longovej metody
Jednou z najnovsich a modernych chirur-

gickych metdéd lie¢by hemoroidov je operdcia
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pouzitim PPH staplera, ktort do klinickej praxe
zaviedol taliansky chirurg Antonio Longo.

Po pociatocnych diskusiach o efektivite a po-
chybnostiach a obavéach o bezpec¢nost pacienta
je Longova metdda chirurgickej lie¢by hemoro-
idov PPH staplerom v stc¢asnosti akceptovana
na celom svete. Metéda Longovej operacie
liecby hemoroidov pomocou staplera PPH sa
na Slovensku pouziva od roku 1998.

Princip Longovej operacie

Skratka PPH (Procedure for Prolapsed
Hemorrhoids) je technické oznacenie pre cirku-
larny stapler Specidlne skonstruovany len na
liecbu hemoroidov.

Principom Longovej operdcie je redukcia
arterialneho zasobenia andlnych vankusi-
kov a korekcia prolapsu sliznice. Pouzitim
kruhového cirkuldrneho staplera sa odstranuje
Cast sliznice a podslizni¢ného tkaniva po celom
obvode steny konec¢nika v oblasti tesne nad linea
dentata a slizni¢ny defekt je zosity dvoma radmi
jemnych kovovych svoriek.

Sucasne po excizii sliznice nastdva v pro-
cese hojenia aj jej fixacia ku spodine. Tak sa
zabrariuje ndslednému recidivujicemu pro-
lapsu sliznice a trvalé repozicia sliznice zlepsuje
aj reologické venézne pomery. V dosledku
odstranenia sliznice a podslizni¢ného tkaniva
je zredukovany prietok, ¢o vedie nasledne ku
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zmenseniu az atrofii hemoroiddlnych uzlov
(.

Z mnozstva nazvov v réznych krajinach sa
najcastejsie pouziva nézov stapled hemorrhoido-
pexy ako ,zosivacia hemoroidopexia”. Autor toh-
to ¢lanku pouziva ndzov ,proktomukosektémia
sec. Longo”, ¢o vyjadruje odstranenie sliznice
v rektalnej oblasti metédou podla samotného
autora. Principom vsetkych nazvov je pouzitie
cirkuldrneho staplera, resekcia a Uprava prolapsu
sliznice.

Indikacie a kontraindikacie
pre PPH stapler

Indikacie

Indikaciou na Longovu operdciu PPH
staplerom su hemoroidy Ill. a IV. klinického
$tadia, ked je pritomny prolaps mukdzy a he-
moroidalnych uzlov rézneho rozsahu, resp. ked
ide o nélez cirkularne uloZzenych vnutornych
hemoroidalnych uzlov. Pri nizsich $tadidch
sa zohladnuje predovietkym vyskyt cirkular-
nych hemoroidélnych uzlov refraktérnych na
konzervativnu alebo semiinvazivnu lie¢bu (2).
Prolaps mukdzy a hemoroidalnych uzlov méze
byt intermitentny, zvyraznujuci sa po defekacii
a vyzadujuci manudlnu repoziciu pacientom.
Longova operacia PPH staplerom je v tomto pri-
pade vhodn3, pretoZe je pritomna pohyblivost
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mukozy a vnutornych uzlov a po zakroku sa mu-
koéza vracia do anatomickej povodnej polohy. Pri
IV. $tadiu permanentne vysunutych hemoroidov
je mozné staplerovti techniku kombinovat s kla-
sickou hemoroidektdmiou vonkajsich uzlov. Toto
stadium ochorenia hemoroidov si viak vyzaduje
indikacnu obozretnost a skdsenost pre pouZzitie
staplerovej techniky.

Kontraindikacie

Kontraindikacie pre PPH stapler su akutne
trombotizované a prolabované hemoroidy, pri-
tomna stendza anu, ktord neumoznuje zasunutie
staplera do konecnika. Rovnako kontraindikéaci-
ou su synchrénne hemoroidy a chronicka fisu-
ra, periproktélne a perianalne abscesy a fistuly
a anélna Crohnova choroba. Kontraindikaciou
je aj kompletny prolaps rektalnej steny, ktory
vyzaduje presnu diagnostiku a iny terapeuticky
pristup (3).

Praktizovanie analneho pohlavného styku
moze spbsobovat poranenie penisu kovovymi
svorkami, ktoré mozu zostat na povrchu sliznice.
Aj z tohto dévodu je nutny suhlas a dokonalad
informovanost pacienta a poucenie o PPH sta-
plerovej technike. Zasunutie staplera cez andlny
kanal je spojené s dilatdciou svalovych vlaki-
en sfinktera, ¢o moze v ojedinelych pripadoch
sposobit zhorsenie kontinencie. Podrobné pre-
doperacna anamnéza a patranie po Ciastocnej
inkontinencii moéze predist zhorseniu funkcie
andlneho zvierac¢a po pripadnom pouziti PPH
staplera.

Priebeh operacie

Operacny zakrok sa vykonava pocas nie-
kolkodnovej hospitalizacie v celkovej, epidurdl-
nej alebo spindlnej anestézii. Postup pripravy
a cistenie hrubého creva je identicky ako pred
klasickou hemoroidektémiou. Profylakticky sa
podavaju perioperacne tri ddvky metronidazolu
(500maq).

Pacient moze byt operovany v gynekolo-
gickej polohe alebo polohe na bruchu (jack-
knife position), ktord je vyhodnejsia pre lepsi
prehlad v opera¢nom poli a mensie prekrvenie
analnej oblasti redukciou vendzneho prietoku
hemoroidalnych uzlov. Po miernej digitalnej
divulzii andlneho sfinktera (na dva az tri prsty)
sa proktoskopicky kontroluje nalez a potvrdzuje
sa indikécia na pouzitie staplera.

Nésledne sa zasunie plastikovy priesvitny
dilatator, ktorym sa zasunie prolabujuca sliznica
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a slcasne je mozna vizudlna kontrola anatémie
analneho kandla. Priblizne 2 cm oralne od linea
dentata sa na stenu rekta nakladé cirkuldrny steh
(purse-string) po celom obvode, ktory v hibke
steny konec¢nika zasahuje do podslizni¢ného
tkaniva a nezaberd svalovud vrstvu (lamina mu-
scularis propria) kone¢nika. Po zasunuti PPH
staplera do rekta sa ndkovka staplera zavedie
proximalne pred cirkuldrny steh, ktory sa tahom
uzavrie, vtiahne sliznicu konecnika do hlavice
staplera a stapler sa uzavrie. Digitalne skontro-
lujeme zadnu stenu vaginy, aby nebola inkor-
porovana do staplera. Po kontrole spravneho
uloZenia staplera vykoname resekciu sliznice
konecnika. Dvojvrstvové staplerové kovové linie
maju priemer 25 mm a su tvorené 28 titdno-
vymi svorkami.

Po vytiahnutf staplera sa kontroluje velkost
resekovanej sliznice, ktora by mala tvorit prste-
nec o sirke 2 — 4 cm. Histopatologické vyse-
trenie prstenca je samozrejmostou. Prstenec
neobsahuje hemoroiddlne uzly. V'ykon sa
ukonci kontrolou resekénej linie tvorenou ko-
vovymi svorkami. Pripadné krvacanie v mieste
anastomazy je mozné lahko osetrit nalozenim
hemostatického stehu. Operdcia trva zhruba
15 -30 minat.

V pripade velkych klinicky symptomatickych
vonkajsich hemoroidalnych uzlov je indikované
slicasne vykonat aj ich hemoroidektomiu.

Pooperacna starostlivost

Pooperacna starostlivost je identicka
s klasickou chirurgickou hemoroidektdémiou.
NevyZzaduje vsak osetrovanie vonkajsich ran
a pouzivanie analgetik je minimdine, pretoze
sa odstranuje sliznica v, nebolestivej zéne” ko-
nec¢nika. Pacient je mobilizovany v deri operacie
a veCer moéze dostat tekutiny.

Niektoré eurdpske pracoviskd vykondvaju
staplerovu hemoroidopexiu v rdmci jednod-
novej chirurgie. Zvycajne je staplerova operacia
spojenéd s 1 - 3-driovou hospitalizdciou.

Studiami je dokézand mensia pooperaé-
nd bolestivost, rychlejsia fyzicka aktivita
a rekonvalescencia (4). Nezanedbatelny je aj
rychly névrat defekacnych stereotypov, ktoré
sU po klasickych hemorhoidektdmiach vyrazne
zmenene.

Vyskyt komplikacii
Vyskyt komplikacii v publikovanych studi-
ach sa pohybuje od 2 do 10 %. Najcastejsou

komplikéciou je krvdcanie zanastomézy, kto-
ré sa efektivne riesi hemostatickym stehom.
Zriedkavou komplikdciou méze byt stendza
v mieste anastomodzy, zépalova afekcia konec-
nika s vytvorenim abscesu, resp. rektovaginalna
fistula. Zriedkavou, ale véZznou komplikéciou je
panvova sepsa (5, 6).

Zaver

Chirurgicka liecba hemoroidov PPH sta-
plerom je v sicasnosti akceptovand alternati-
va klasickej chirurgickej lie¢by hemoroidalnej
choroby, ktord ma Standardny postup. Vyhodou
je predovsetkym mensia pooperacna bolest
a mensi dyskomfort pacienta, rychlejsia po-
operacna rekonvalescencia a kratsia doba
hospitalizacie a praceneschopnosti. Riziko
poskodenia sfinktera oproti klasickym hemoro-
idektémiam je minimalne a tak je zabezpecena
andlna kontinencia a komfort pacienta. Metdda
vyzaduje kratky ndcvik a skisenost chirurga, aby
sa eliminovalo riziko pooperac¢nych komplikacit.
Presnd predoperacna diagnostika, predovsetkym
so zameranim na vylUcenie malignity konecnika,
je prvym krokom k Uspesnej liecbe hemoroidov
a kindikacii staplerovej hemoroidektémie.
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