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Hemoroidy s distalne vytesnenie a venézne rozloZzenie hemoroidnych vankisov, ¢o je stav, ktory postihuje 39 az 52% dospelych. He-
moroidy s obyCajne asymptomatické, ale m6Zu sa komplikovat bezholestnym krvacanim, prolapsom, znecistenim a svrbenim. Zapcha,
strava s nizkym obsahom vlakniny, sedavy spdsob Zivota a gravidita zvy¢ajne zvysuiju riziko hemoroidov. Uskutocnili sme biomedicinsky
vyskum na 328 pacientoch (203 Zien, 125 muZov) vo veku 14 - 95 rokov. Cieflom nasho biomedicinskeho vyskumu bolo vyhodnotit klinicki
Géinnost polykomponentnej zdravotnickej pomdcky vo forme hydrogélu obsahujiicej prirodné flavonoidy (vyrobca VULM, Slovensko)
u dospelych pacientov s hemoroidovou chorobou a zamerat sa hlavne na akiitnu fazu zachvatu hemoroidov.
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Risk factors for development of haemorrhoids and relief of their symptoms after the application
of polycomponent medical device

Haemorrhoids are distal displacement and venous distention of the hemorrhoidal cushions, a condition that affects 39 to 52% of adults.
Haemorrhoids are commonly asymptomatic but can be complicated by painless bleeding, prolapse, soiling and pruritus Constipation,
a low fiber diet, sedentary lifestyle and gravidity are commonly assumed to increase the risk of hemorrhoids. We performed a biomedi-
cal research on 328 patients, (203 women, 125 men), aged 14 - 95. The objective of our biomedical research was to evaluate the clinical
efficacy of polycomponent medical device in adult patients with haemorrhoidal disease and to focus mainly on the acute phase of the

attack of a haemorrhoidal disease.
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Hemoroidy predstavuju vaskular-
ny komplex pritomny uz od narodenia,
ktory pozostava z velkého mnozstva ciev,
hladkého svalstva a spojovacieho tkaniva.
Tento komplex lemuje obvod analneho
kanalu, nachadza sa v jeho subepitelial-
nom priestore a vytvara tkanivo formuji-
ce sa do vankasikov. Ich predpokladanou
funkciou je vnimanie pocitu plnosti, tlaku
a obsahu v analnej oblasti. Navyse, moze
mat podporna funkciu pri kompletnom
uzatvoreni analneho kanalu, protekénu
funkciu analneho sfinktera pri defekacii,
¢iriadit samotnu kontinenciu. U va¢Siny
ludi sa hemoroidalne komplexy nacha-
dzaja v 3 klasickych oblastiach analneho
kanalu, a to lateralne vlavo, posterola-
teralne a anterolateralne vpravo. Na za-
klade niektorych patologickych Studii
boli popisané aj iné lokalizacie, kde sa
najCastejSie nachadzaju symptomatické
hemoroidalne uzly. Ak sa hemoroidal-
ne uzly zmenia, je zaznamenany zapal

alebo ina patologicka zmena, vtedy uz
hovorime o hemoroidoch ako o ochoreni
a diagnoéze. Slovo hemoroid je odvodené
z gréckeho ,haema“ (krv) a ,rhoos* (te-
¢uci) a primarne ho pouzil Hippokrates
na opis toku krvi z analnych vén (1).
Hemoroidy, ako patologicky
stav sa vyskytuje u 39 - 52 % dospe-
lych, pricom moZe byt toto ochorenie,
¢i patologicky stav asymptomatickeé,
alebo je sprevadzané predovSetkym
bezbolestivym ¢o bolestivym krvaca-
nim, prolapsom, mokvanim a svrbenim.
Postihnutého celkovo obera o komfort,
ktory je nahradzany bolestivostou v ob-
lasti analneho otvoru, pri vykonavani
jednotlivych dennych aktivit, samozrej-
me aj nutnych fyziologickych potrieb (2).
V Spojenych statoch americkych sa
hemoroidy, ako pri¢ina navstevy u lekara
prvého kontaktu dostali v roku 2004 na
prvé miesto a predpoklada sa, Ze ro¢ne
pre tato diagnézu navstivia lekéra viac ako

dva miliény pacientov. Mnohi pacienti v§ak
pred navstevou lekara uprednostiuju sa-
molie¢bu pomocou volnopredajnych liekov
¢i zdravotnickych pomdcok. Kauzalna te-
rapia chirurgickym alebo endoskopickym
vykonom je hlavne pre intimnost miesta
vykonu stale malo vyhladavana (3).
Predpoklada sa, Ze hemoroidy
vznikaju v dosledku zhorS§eného stavu
spojivového tkaniva v oblasti analneho
otvoru, v dosledku prolapsu fyziologic-
kého hemoroidalneho tkaniva, disten-
zie hemoroidalnych arteriovenéznych
anastomoz alebo v dosledku rozsirenia
zil vntorného hemoroidalneho plexu.
Hemoroidy rozdelujeme na vnuator-
né a vonkajsie. Vntorné sa cCastejSie
a suvisia s nadmernou namahou pri
vyprazdiiovani ¢reva, tvoria sa na ste-
ne konec¢nika priblizne 3 cm od anal-
neho otvoru, ojedinele méze dojst k ich
vystipeniu z konecnika, ak st velké.
Prejavuja sa krvacanim jasnocervenej
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Graf 1. Vekové zastupenie respondentov

Graf 2. Rozdelenie suboru na zéklade BMI
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farby a tvorbou hlienu, bolestivost sa
dostavuje az v pokrocilejSich stadiach.
Vonkaj§ie st menej Casté, nachadzaja sa
pod pokozkou, v okoli analneho otvoru,
vo forme malych mikkych modrych
uzlov. Pokial nie st zapalené, nebyvajt
bolestivé (4). Rizikové faktory pre vznik
hemoroidov nie st uspokojivo popisané.

Medzi vonkajsie rizikové faktory
zaradujeme hlavne nedostato¢ny prijem
kvalitnej vlakniny v potrave, ¢asté zapchy
striedajice sa s hnackou, chronicky na-
mahava defekacia, sedavy zZivotny $tyl
a u Zien tehotenstvo. Okrem tychto
vymenovanych rizikovych faktorov je
otazny dopad obezity na vznik hemoro-
idov, s ¢im stvisi samozrejme aj kvalita
stravovania. Pri vypocte rizikovych fak-
torov je dolezité spomenut aj samotny
psychicky dopad ochorenia na pacienta,
ktory moze s obavami pred bolestivostou
defekacie tento proces oddalovat, ¢o
moze vyvolat samozrejme zapchu ¢i iné
pridruZené ochorenia. Mnohi pacienti
nenavstivia lekara zo strachu pred vaz-
nejSou moznou diagnoézou.

Pri zniZovani prejavov patologic-
kych hemoroidov treba spravne urcit
liekovt formu aplikovaného lieciva, naj-
Castejsie sa vyuzivaju polotuhé liekové
- maste a ¢apiky, ktoré st dopliané sys-
témovo aplikovanymi lieC¢ivami zo skupi-
ny flavonoidov. Okrem farmakologickej
liecby je ddlezité znizit vplyv rizikovych
faktorov, hlavne pri akatnych stavoch
bolestivosti a krvacania, teda obohatit
stravu o vlakninu, zmé&k¢ovat tvrda sto-
licu a predovsetkym dodrziavat spravnu
hygienu (5).

V naSom biomedicinskom vysku-
me sme hodnotili pritomnost poten-
cialnych rizikovych faktorov - vek, BMI,
typ zamestnania a u Zien pocet pérodov
a klinick t¢innost zdravotnickej pomoc-
ky u dospelych pacientov trpiacich hemo-
roidnym ochorenim. Polykomponentna
zdravotnicka pomodcka obsahuje prirodné
flavonoidy diosmin a hesperidin a aplikuje
sa vo forme hydrogélu.

Ciele prace

Cielom biomedicinskeho vyskumu
bolo zhodnotit pritomnost rizikovych fak-
torov a aj klinick( t¢innost zdravotnickej
pomdcky u dospelych pacientov trpia-
cich hemoroidnym ochorenim. Vysledky
sme ziskali prostrednictvom dotaznika,
ktory pacient vyplnil po prvej navsteve
u lekara alebo po navsteve lekarne a po
naslednejrektalnej aplikacii zdravotnickej
pomdcky. Pacientami vypifiany dotaz-
nik bol vypracovany na zaklade pred-
chadzajacich sktisenosti s obdobnymi
biomedicinskymi vyskumami. Skladal sa
z dvoch Casti, jednej informativnej, ktora
obsahovala zakladné otazky o pacientovi
a o jeho skasenostiach s hemoroidmi a ich
lie¢bou. Druha ¢ast bola orientovana na
individualny stav po aplikacii polykom-
ponentnej zdravotnickej pomdcky, jej
ucinnost a bezpec¢nost. Druha Cast ob-
sahovala sedem otazok, pricom odpovede
st spracované v ¢asti vysledky.

Metodika a Statistické

spracovanie

Biomedicinsky vyskum, schva-
leny etickou komisiou Bratislavského

samospravneho kraja, prebiehal 8
tyzdnov v ambulanciach lekarov (chi-
rurg, cievny chirurg, prakticky lekar)
a vo verejnych lekariiach. Uéast na
tomto biomedicinskom vyskume bola
dobrovolnd. Sibor sme rozdelili na jed-
notlivé pohlavia a navzdjom sme ich
porovnavali Statistickym Chi-kvadrat
testom, Fisherovym exaktnym testom.

Vysledky

Biomedicinskeho vyskumu sa za-
Castnilo 328 respondentov oboch pohla-
vi, vo veku od 14 az do 95 rokov. Podla
inkluzivnych/exkluzivnych kritérii sme
vylacili pacientov pod 18 rokov. U res-
pondentov sme sledovali BMI, druh po-
volania a u zien pocetnost porodov. Na
grafe ¢islo 1je znazorneny vekovy profil
stboru rozdeleny podla pohlavia, pri-
¢om najviac zastupeny vekovy interval
u zien a aj u muzov bol vekovy interval
51-60 rokov.

Na grafe ¢islo 2 vidime zastpenie
jednotlivych pohlavi podla BMI. Napriek
predpokladu, Ze vy$Sie hodnoty BMI mo-
Zu byt rizikovym faktorom pre tvorbu
hemoroidov, v nasom stibore sme mali
aj pacientov s podvahou, ¢i normalnou
vahou.

Dal§im rizikovym faktorom by
mohlo byt povolanie a jeho typ. V sle-
dovanom spektre pacientov sme mali
najviac zien so zamestnanim, v ktorom
viac stoja a u muzov sme mali identifiko-
vané sedavé a aj fyzicky naro¢né zamest-
nanie. Na grafe ¢islo 3 vidime pocetnost
v jednotlivych pohlaviach v ramci iden-
tifikacie povolania.
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Graf 3. Zastlpenie spektra respondentov na zéklade pohlavia
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Graf 5. Hodnotenie bolestivosti po aplikécii hydrogélu
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U Zien sme zistovali aj pocet pri-
rodzenych poérodov, pri¢om sme pred-
pokladali, Ze v naSom subore sa bude
objavovat viac zZien s nasobnymi porod-
mi. Na grafe ¢islo 4 uvadzame pocet po-
rodov Zien.

Pacienti si po odsthlaseni so za-
radenim do sledovaného suboru apli-
kovali zdravotnicku pomédcku, pricom
odpovedali na niekol'ko uzatvorenych
otazok ohladom jej Gi¢innosti. Vysledky
uvadzame v grafe Cislo 5 a grafe cislo
6. Po aplikacii zdravotnickej pomdcky
u vac¢siny pacientov nastala znizena bo-
lestivost v analnej oblasti do 12 hodin po
podani, pricom sa u vacSiny pripadov po
aplikacii vobec nedostavila alebo bo-
la zniZena krvacavost z analnej oblasti.
Subjektivny pocit miznutia bolesti zaci-
nal uz pod hranicou 15 mintt. Najvyssie
percento pacientov s pocitom bolesti-
vosti popisuje vymiznutie bolesti uz do
15 mintt od aplikacie.

Diskusia

Hemoroidné ochorenie patri
k najrozs$irenejSim chorobam a podla
Statistik pocas Zivota postihuje az 75 %
ludi vo veku od 25 rokov. Hemoroidné
ochorenie znamena pre postihnutého
¢loveka psychicky stres spojeny s boles-
tou, obmedzenim a celkovym dopadom
na kvalitu Zivota, najma v pokrocilejSich
§tadiach (6). V nasom biomedicinskom
vyskume sme mali celé spektrum pa-
cientov réznych vekovych skupin, pri-
¢om pocetnejsie zastipené boli skupiny
Zien a muzov starSich ako 30 rokov.

Okrem veku by sme mohli me-
dzi rizikové faktory zaradit nadvahu.
ZvySena telesna hmotnost, vyssi podiel
tuku hlavne v abdominéalnej oblasti méze
znizit tlakovl schopnost svalov brucha
a zniZi tak moZny defeka¢ny tlak v ob-
lasti abdomina (2). V naSom stibore sme
mali celkovo viac pacientov s nadvahou,
ale mali sme aj velky podiel pacientov

Graf 4. Pocet porodov u Zien

Graf 6. Hodnotenie krvdcania po aplikacii hydrogélu
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s normalnou vahou, dokonca pacientov
s podvahou.

Vykon a typ zamestnania by mo-
hol byt tiez spti§tacim faktorom pre
vznik hemoroidov. Predpoklada sa, Ze
sedavé a aj fyzicky naro¢né zamestna-
nie, ktoré si vyZaduje fyzickd silu mo-
Ze ovplyviiovat cievny systém v oblasti
analneho otvoru (7). V nasom stibore mali
Zeny zamestnanie, v ktorom viac stali
a muzi dokumentovali fyzicky naro¢né
povolanie.

Prirodzeny pérod méze ovplyvnit
kvalitu cievnej siete v oblasti konecni-
ka, preto sa pérod mdZe povazovat za
rizikovy faktor v tvorbe hemoroidov (8).
V naSom stbore sme mali predovSetkym
zZeny, ktoré prirodzene porodili dvakrat,
zaznamenali sme vSak aj viac ako dva p6-
rody, ale v naSom suibore sa vyskytovali
aj zeny, ktoré eSte vobec nerodili.

Predpokladané pozitivne GcCin-
ky zdravotnickej pomdcky st zaloZené
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na adstringentnom Gc¢inku trieslovin
obsiahnutych v extrakte dubovej kory
(Quercus robur). Triesloviny svojim sta-
hujacim a upokojujacim t¢inkom pdso-
bia priaznivo pri zapaloch koze a sliz-
nic, napomahaji hojeniu ran a zmier-
nuju sprievodné priznaky pri vyskyte
hemoroidov. Svojou schopnostou vy-
tvorit ochrannt vrstvu chrania citliva
koZzu a sliznicu v oblasti kone¢nika pred
moznou infekciou a podporujt ich ob-
novu a regeneraciu. Flavonoidy diosmin
a hesperidin podporuji priaznivé anti-
oxidac¢né, antibakterialne a protizapa-
lové Gcinky trieslovin dubovej kory (9).
Pozitivny efekt lokalnej aplikacie mikro-
nizovaného diosminu a hesperidinu sa
potvrdil u vSetkych respondentov v st~
bore. Va¢sina suboru mala zlepSeny sub-
jektivny pocit bolestivosti od 15 minuat
po aplikacii hydrogélu, az do 12 hodin,
a nezaznamenala po aplikacii krvacanie
z oblasti rekta, alebo mala krvacanie vy-
znamne znizené.

Venofarmaka maja vplyv na mik-
rocirkuléciu (znizuja adhéziu a aktivaciu
leukocytov, uvolfiovanie zapalovych me-
diatorov, znizujt kapilarnu hyperperme-
abilitu, kapilarnu fragilitu, krvnt viskozi-
tu, zlepSuja transkutanny parcialny tlak
kyslika), v oblasti makrocirkulacie zvy-
$uja zilovy tonus, znizuju kapilarnu prie-

pustnost, chrania endotelialne bunky
pred stazou krvi a st i prevenciou vzniku
zapalovej reakcie (10). Bol dokazany aj
priaznivy vplyv venofarmak na lymfatic-
ky systém, kde maji priamy stimula¢ny
ucinok na kontrakciu lymfatickych ciev,
zmen§uju priemer lymfatickych kapilar
a znizuja intralymfaticky tlak.

Zaver

V nasom stibore sme jednoznacne
nepotvrdili vSetky rizikové faktory pre
vznik hemoroidov. Vi¢sina stiboru boli
zeny, dvakrat rodiace prirodzenou ces-
tou, s normalnou vahou alebo s miernou
nadvahou. U muzov sme zaznamenali
normalnu vahu alebo nadvahu s fyzicky
naroénym zamestnanim. Lokalna apli-
kacia zdravotnickej pomdcky vo forme
hydrogélu obsahujtca flavonoidy mala
u oboch pohlavi pozitivny lie¢ebny efekt
na vonkajsie a aj vntorné hemoroidy.
Aplikacia venofarmak v lokalnej podobe
moZe byt alternativou systémovo poda-
vanych venofarmak, ¢i ich spolahlivym
doplnkom v ramci synergickej liecby
hemoroidov.
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