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Hemoroidy st zvacsené vény lokalizované v dolnej ¢asti rekta a anu. Najc¢astejSim symptémom je nebolestivé krvacanie. V diagnostike
st ndpomocné okrem anamnézy aj in§pekcia anu a endoskopické vysetrenia (rektoskopia, anoskopia). Klinicky obraz zavisi od stadia
ochorenia. Najcastejsimi komplikaciami hemoroidov su krvacanie, tromboéza, prolaps a stranguldcia. Lie¢ba hemoroidov je indikovana iba
u symptomatickych pacientov a volba lie¢cebného pristupu je ovplyvnena stupiom mukézneho prolapsu, zdvaznostou a typom priznakov.
Rezimové opatrenia by mali byt sticastou liecby u kazdého pacienta. Sticasné moznosti liecby pozostavaju z konzervativnej, semikonzer-
vativnej a chirurgickej terapie. Konzervativnou lie¢bou za pomoci podavania venofarmak je mozné dosiahnut Ustup tazkosti u viac ako
60 % pacientov. Podavanie lieku vo forme mikronizovanej purifikovanej flavonoidnej frakcie je indikované vo vsetkych stadiach ochorenia.
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Hemorrhoids

Hemorrhoids are enlarged veins localized in the lower part of rectum and anus. The most common symptom is painless bleeding. In
diagnostic process beside history and examination of anus are useful also endoscopic procedures (rectoscopy, anuscopy). Clinical pre-
sentation depends on grading of the disease. The most common complications of hemorrhoids are bleeding, thrombosis, prolapse and
strangulation. Treatment of hemorrhoids is indicated only in symptomatic patients and the choice of approach is affected by the degree
of mucosal prolapse, relevance and type of symptoms. Dietary/lifestyle changes should be a part of treatment in every patient. Actual
treatment possibilities consist of conservative, semiconservative and surgical therapy. Conservative treatment by the help of taking
venopharmacological agents is able to achieve regression of symptoms in more than 60% of patients. The use of micronised flavonoid
venotonic agents is indicated in all degrees of the disease.
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Uvod a definicia

Hemoroidy su normdlne anatomické
Struktury, vytvarajuce v analnom kanali akési
cievne vankusiky, ktorych pritomnost je nevy-
hnutnd na udrzanie kontinencie stolice. O he-
moroidoch ako o chorobe preto hovorime, az
ked sa vytvoria patologické dilatdcie hemoro-
iddlInych venéznych plexusov, nachddzajuce
sa v submukoéze distdlneho rekta a analneho
kanalu.

Hemoroidy sa delia podla lokalizacie
a stupna prolapsu (tabulka 1). Vnutorné he-
moroidy vznikaju z horného hemoroidéineho
plexu, proximalne od linea dentata a su pokry-
té rektdlnou sliznicou. Vonkajsie hemoroidy
vznikaju z dolného hemoroidalneho plexu,
distalne od linea dentata a su pokryté dlazdi-
covobunkovym epitelom. Senzorickd inerva-
cia vnutornych a vonkajsich hemoroidov je
taktieZ odlisna. Sliznica pokryvajlca vnutorné
hemoroidy je relativne menej citlivd na bolest,
pricom dlazdicovobunkovy epitel pokryvajuci
vonkajsie hemoroidy ma vyraznu senzitivitu na
bolestivé stimuly. Zmiesané hemoroidy vznika-
ju kombinaciou vnutornych a vonkajsich. Podla
stupna prolapsu sa hemoroidy delia na $tadia
. = IV. (tabulka 2). Tato klasifikacia je dolezitd,
pretoze pomaha urcit najvhodnejsi spdsob
liecby (1,2).
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Epidemiologia

Odhaduje sa, Ze asi 5 % celkovej populacie ma
symptomy sposobené hemoroidmi. Predpoklada
sa, ze v zapadnych krajindch postihuju najmenej
50 % populacie vo veku nad 50 rokov. Opisuje
sa suvis s vyssim socioekonomickym statusom
(pravdepodobny nizsi prijem vldkniny v potrave).
V krajindch tretieho sveta je ich vyskyt vyrazne
nizsi, a to aj vo vyssich vekovych skupinach (3).

Etiologia a patogenéza

Hemoroidy si multifaktoridlne podmienena
choroba s hereditariou predispoziciou. Z konsti-
tu¢nych faktorov sa uplatriuje ochabnutie vaziva

(vyssi vek, podvyziva). Nezévisle od zakladnej
abnormality sposobujucej symptomatické hemo-
roidy, stravovacie a defekacné navyky (obstipécia
alebo dlhotrvajice naméhanie pri defekécii) pri-
spievaju k vzniku symptomatickych hemoroidov.
Dalsimi etiologickymi ¢initelmi st stavy spojené
s dlhotrvajucim zvysenim vnutrobrusného tlaku
(gravidita, nadory malej panvy),

Patogenéza abnormadlne zvacsenych
a symptomatickych hemoroidov sa vysvetlu-
je niekofkymi tedriami vratane varikdznych zil,
vaskularnej hyperplazie, kizavej analnej vystelky.
Krvacanie vznikd nasledkom iritécie fragilného
pokrytia vnutornych hemoroidov (4).

Tabulka 1. Ako odlisit vonkajsie a vnutorné hemoroidy

Vonkajsie hemoroidy

Vnutorné hemoroidy

Lokalizacia Pod linea dentata Nad linea dentata

Pokrytie Anoderma Rektélna sliznica
(dlazdicovobunkovy epitel) (cylindricky epitel)

Symptom Akutna bolest Nebolestivé

Tabulka 2. Stédid hemoroidov

I. Stadium Hemoroidy bez prolapsu. Pocas tlaku na stolicu, pri defekécii nedochéadza kich prolapsu.
Il. Stadium Pocas tlaku na stolicu a defekdcie prolabujy, ale po skonceni sa spontanne reponuju
do anélneho kanéla.
lll. Stadium  Pocas tlaku na stolicu a pri defekacii prolabuju z anélneho kanélu a ich ndvrat vyzaduje
manualnu repoziciu.
IV.$tadium  Trvaly prolaps, bez vztahu k defekdcii, ktory sa neda reponovat.




Klinicky obraz

Naj¢astejsSimi priznakmi vnutornych he-
moroidov su bezbolestné krvacanie, vysunutie
tkaniva v oblasti konecnika, vyprazdnovanie
hlienu a pocit netiplneho vyprazdnenia po defe-
kacii. Krv je jasnocervend, viditelnd na toaletnom
papieri, niekedy ako cerveny pruzok na stolici.
V pripade signifikantného prolapsu vnutornych
hemoroidov mozno pozorovat krv aj na spod-
nej bielizni. Prolabujuce vnutorné hemoroidy
mozu spdsobit aj miernu inkontinenciu stolice.
Zriedkavo moze zévazné krvacanie z hemoro-
idov spbdsobit anémiu a vyzaduje podavanie
transfuzii. Opuch méze vzniknut nasledkom
prolapsu vnutornych hemoroidov. Vnutorné
prolabované hemoroidy moézu byt zdrojom
tlakovych bolestf alebo pritomnosti hlienu na
stolici, popripade $pinenia.

V pripade vonkajsich hemoroidov méze
pocitovat pacient bolest, ak je pritomna trom-
bdza, dyskomfort, ak doslo k preplneniu hemo-
roidov alebo svrbenie nésledkom stazenejsej
hygieny v oblasti anu. Akutny opuch vonkajsich
hemoroidov je zvdc¢3a velmi bolestivy a nie je
spojeny s krvacanim a pritomnostou hlienu na
stolici. Akutne vzniknuty, bolestivy uzlik lokali-
zovany periandlne vznikd vacsinou nasledkom
trombdzy vonkajsieho hemoroidu.

Pacient méze mat tromboézu pritomnu na
viacerych miestach a na vnutornych aj von-
kajsich hemoroidoch. V priebehu prvych dni
trombdzy je pritomna vyrazna bolest, opuch
a citlivost. Po 5 — 6 dnoch dochéddza k redukcif
opuchu, Ustupu zdpalovej reakcie a tym padom
aj k zmierneniu bolesti. Zvécsa vtedy pozoruje
pacient aj pasaz krvnej zrazeniny a miestami
i jasnocervenej krvi (1, 5).

Diagnostika

Z3kladom diagnostiky je podrobnd anam-
néza afyzikdlne vysetrenie, vhodne doplnené
endoskopiou (anoskopia, rektoskopia, sigmoi-
deoskopia, kolonoskopia). Pri podozreni na inu
chorobu alebo pri pridruzeni defekacnych taz-
kosti (obstipacia alebo inkontinencia) su podla
typu priznakov indikované: transrektdina endo-
skopickd ultrasonografia, manometria, defeko-
grafia a magneticka rezonancia panvového dna.

Diferencialno-diagnosticky, ak je pritomna
enterorégia, je v prvom rade potrebné vylucit kolo-
rektalny karcindm (najma u pacientov starsich ako
50 rokov alebo s pozitivnou rodinnou anamnézou).
Pankolonoskopické vysetrenie je preto nutné re-
alizovat vzdy v pripade pacienta s enterordgiou
a anémiou, pozitivnou rodinnou anamnézou
(pritomnost kolorektalneho karcinému), osobnou

anamnézou pritomnosti polypu alebo karcindmu
hrubého ¢reva. Diferencidlna diagnostika hemoro-
idov dalej zahmuije rektalne polypy, karciném rekta
a anu, andinu fistru, perirektalny absces, analnu
fistulu, nespecifické crevné zépaly, kondylomy,
hypertrofiu andlnej papily 6, 7).

Terapia

Lie¢ba je indikovand iba u symptomatic-
kych pacientov. Cielom liecby je zmiernit klinické
priznaky akutneho ataku, zbavit pacienta tazkostf
a zabranit progresii ochorenia. V sic¢asnosti u vac-
siny pacientov postacuje konzervativna alebo
miniinvazivna liecba (tabulka 3). Tato liecba je vy-
hradena najma pre pacientoy, ktorf maju mierne
tazkosti, neobmedzujlice ich kazdodenné aktivity.
Chirurgickd liecba by mala byt ponuknuta pacien-
tom s vnutornymi hemoroidmi, u ktorych zlyhali
miniinvazivne techniky, pacientom s asociova-
nym benignym anorektalnym ochorenim (fistula,
fislra, stendza) a pacientom, ktori maju lil. alebo
IV. stddium ochorenia s pritomnostou vonkajsich
hemoroidov alebo bez nej (8).

Diétne opatrenia,
zmena zivotného stylu

Ci uz st symptomatické hemoroidy lie¢ené
medikamentdzne, semiinvazivne alebo chirur-
gicky, zmeny v diéte a Zivotnom style st vhodné
u vsetkych pacientov s cielom prevencie rekuren-
cie symptémov. Prilie¢be hemoroidov je dolezita
spravna zivotosprava majuca za ciel starostlivost
o stolicu (snaha o pravidelnt, makku stolicu, bez
namahania pri defekdcii), ktorad spociva najma
v Uprave stravy obsahujucej vysoky obsah vldkni-
ny (20— 35 g/den). TaktieZ je potrebné odstranenie
nespravnych navykov (napr. dihodobé sedenie na
nevhodnych sedadlach). Nevyhnutnd je aj zvysend
analna hygiena. Nevhodné su korenené, palivé
a smazené jedl4, naopak sa odporuca dostatok
ovocia, zeleniny a dalsich prirodzenych zdrojov
vldkniny (popripade pridavok vidkniny). Popri vy-
sokozvyskovej diéte je potrebny adekvatny prijem
tekutin. Z ndpojov sa neodportca kava a alkohol.
Medzi preventivne opatrenia hemoroidov patrilo-
kdlna hygiena, dostatocny prijem vidknin a tekutin,
Uprava Zivotospravy (dostatok pohybu, udrZiavanie
spravnej telesnej hmotnosti) (9).

Medikamentdzna lie¢ba

Lokalna medikamentézna terapia
Lokalna medikamentézna liecba he-
moroidov ma u pacientov skor symptomaticky
vyznam, pretoZe v literatUre existuje iba malo
dbkazov potvrdzujucich ucinnost takejto liecby.
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Tabulka 3. Liecba hemoroidov podla jednotli-
vych $tadif

Stupen Druh liecby

Konzervativna (medikamentézna lie¢ba)

Sklerotizacia

Fotokoagulacia

Unipoldrny nizkovoltazny prud, BICAP

Konzervativna (medikamentdzna liecba)

Elasticka ligatura

Sklerotizacia

Fotokoagulacia

BICAP

Laser

Elasticka ligatura

BICAP

1. Laser

Chirurgicka

+ Konzervativna (medikamentdzna liecba)

Chirurgicka
IV.

+ Konzervativna (medikamentdzna lie¢ba)

Vysvetl. BICAP - bipoldrna koaguldcia.

Napriek nedostatku dékazov na podporu ich
uzfvania existuje v sucasnosti nadbytok pros-
triedkov, ktoré su dostupné populacii. Medzi
volne dostupné patria ¢apiky a masti (zmen-
Suju bolestivost a obmedzuju krvacanie) alebo
sedavé kupele (tepld voda s obsahom dubovej
koéry je pouzivana pre spazmolyticky a antiede-
matozny Ucinok). Ak je pokozka sucha a citliva,
vhodnejsie je pouzit mast. Na postihnuté miesta
mozu priaznivo posobit aj mastné pomocné
l&tky tvoriace mastovy zdklad, chréniace sliz-
nicu a kozu pred mechanickym a chemickym
drézdenim. Nevyhodou je, ze mast vacsinou
nelieci zakladné ochorenie, ako aj to, ze ma pri
dlhodobej aplikacii na koZi lokélne neziaduce
ucinky. Pri vnutornych hemoroidoch su vhod-
nejsie capiky. Nevyhodou ich pouzitia je okrem
sposobu aplikacie aj skutocnost, ze pacienti siich
Casto zatlacia hibsie a teda koncia skor v rekte,
ako v analnom kanali. U¢innymi latkami nacha-
dzajucimi sa vo vacsine tychto pripravkov su:
polikresulén, cinchokain, bakteridlne lyzaty, hyd-
roxid vdpenaty, hamamelovy extrakt, vapenata
sol oxidovanej celulézy, soli bizmutu, lidokain
a tribenozid. Polikresulén spdsobuje v okoli
postihnutého tkaniva nélezité prekrvenie a na-
pomaha tak hojeniu a zaceleniu. Zaroven posobf
proti baktéridam a mé schopnost pésobit adstrin-
gentne, ¢im zamedzuje mokvaniu hojacich sa
ran. Cinchokain pbsobi proti bolestia svrbeniu
tym, Ze docasne obmedzuje vzrusivost a vodi-
vost miestnych senzibilnych nervov. Bakteridlne

www.solen.sk | 2012;9(6) | Via practica



Prehladové cldnky

antigény v lyzdte zvysuji odolnost proti po-
vodcom infekcif v mieste zdpalu. Hydroxid
vdpenaty potlacuje prejavy zépalu. Extrakt
z hamamelu m3 stahujlce Ucinky, zastavuje
drobné krvacania, znizuje podrazdenie konec-
nika a mierni bolest. Vdpenatd sol' oxidovanej
celulézy povzbudzuje proces krvného zrazania
pri krvacani. Soli bizmutu maju stahujuce Ucin-
ky, zastavuju krvacanie, posobia antisepticky,
znizuju podrazdenie konec¢nika a zmierriuju
bolest. Lidokain odstranuje vnimanie svrbenia
a bolesti. Tribenozid mé& protizapalové Ucinky,
ktoré potlacaju opuch a zacervenanie v oblasti
zapaleného hemoroidu. Extrakt z kvasnico-
vych buniek znizuje bolest, pdlenie a zmierfiuje
opuchy. Svojim zvlih¢ujicim ucinkom moze aj
zniZit bolest pri vyprazdnovani. Olej zo Zralocej
pecene pbdsobi priaznivo na epitelizaciu pokozky
a sliznic (10).

Peroralna medikamentézna terapia
Venofarmaka zosilhuju stenu periférnych
Zil, znizuju permeabilitu a fragilitu kapilar, znizuju
tvorbu edémov a maju protizapalové Ucinky.
Takéto Ucinky maju flavonoidy - rutin, troxerutin,
vytazky z pagastanu konského — eskulin a escin.
Bioflavonoidy s hojne zastipené aj v bielej
Supke medzi kérou a duzinou citrusov, v papri-
kéch, ribezliach a v petrzlene. Efekty tychto latok
sU pomerne slabé, zvyraznia sa v kombinaciach.
Tribenosid je syntetickd ldtka s protizapalovym
Ucinkom, ktord zaroveri zvysuje tonus cievnej
steny. Podobné vlastnosti ma aj kalcium-do-
besildt. Obmedzuje tvorbu opuchov a znizuje
zapal. O-(b-hydroxyetyl)-rutozid zvysuje pev-
nost kapildr a znizuje ich priepustnost.
Flavonoidy diosmin a hesperidin zvy3uju
napatie zilovej steny a odolnost ciev. Flavonoidy
podavané celkovo redukuju stazu krvi a mozu
potlacit krvacanie mechanizmom, ktory zvysuje
Zilovy tonus, inhibuje medidtory sposobujice
zapal a zéroven aj podporuje lymfatickd drendz.
Mikronizovana purifikovana flavonoidna
frakcia (MPFF) mé lepsiu absorpciu, lepsiu
biodostupnost a tym az o 30 % vyssiu klinic-
kd ucinnost v porovnani s nemikronizovanym
diosminom. Klinicka ucinnost MPFF (diosmin
a hesperidin) bola opakovane preukézand v dvo-
jito slepych, placebo kontrolovanych studiach
u pacientov s akiitnym hemoroidéalnym atakom.
MPFF (diosmin a hesperidin) dokéze signifikantne
ulavit od symptémov hemoroidov, znizuje pocet
akutnych hemoroidélnych epizdd, skracuje ich
trvanie a znizuje ich intenzitu. Skusenosti s kli-
nickych skusanim svedcia o tom, Ze flavonoidy
s bezpecné aj v tehotenstve. Rovnako pri chro-
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nickych tazkostiach navodenych hemoroidmi
dokéze mikronizovany diosmin signifikantne
znizit symptémy (bolest, sekrét, pruritus, krva-
canie). MPFF (diosmin a hesperidin) je vhodny aj
v poopera¢nom obdobi, pretoze signifikantne
znizuje riziko sekundarneho krvécania a zmensuje
edém makkych tkaniv. Podavanie MPFF (diosmin
a hesperidin) je pre jeho Ucinnost indikované vo
véetkych $tadidch u pacientov so symptomatic-
kymi hemoroidmi. KedZe v si¢asnosti sa na trhu
objavili aj vyZivové doplnky s obsahom mikro-
nizovaného diosminu a hesperidinu, je potreb-
né upozornit na nasledovné. Lieky maju liecivy
Ucinok, pricom vyzivové doplnky sa pouzivaju
ako doplnok stravy. Lieky a vyzivové doplnky
sa podstatne odliSuju svojimi charakteristickymi
vlastnostami, najma obsahom alebo koncentra-
ciou zdravotne alebo medicinsky Ucinnych Iatok,
postupmi a podmienkami ich vyvoja, vyroby, kon-
troly, oznacovania a marketingu, ako aj dévodmi
a spésobom pouritia. Tieto skutocnosti je nevy-
hnutné respektovat pri rozhodovani o vybere,
¢i odporucant lieku alebo vyzivového doplnku
u konkrétneho pacienta. Je preto velmi dolezité
najma pre zdravie pacientov, aby sa zabranilo
odporucaniu sice ,neskodného’, ale zato mélo
ucinného vyzivového doplinku, ked'je k dispozicif
Ucinny a bezpecny. Je treba zdoraznit aj fakt, ze
vyzivovym doplnkom sa nemaju prisudzovat
liecivé ani preventivne Ucinky, pretoZe iba lie-
ky dokdzu garantovat stabilny pomer tcinnych
l4tok (11).

Semiinvazivne metody liecby

Medzi seminvazivne techniky liecby he-
moroidov patria sklerotizacia, elektrokoaguldcia,
kryoterapia, infracervenéa fotokoagulacia, elastic-
ké ligéacia, laserova fotokoagulacia, popripade
kombinacia uvedenych metdd. Indikdciou na
sklerotizdciu su krvacajuce hemoroidy I a Il. $ta-
dia. Principom liecby je aplikécia sklerotiza¢ného
roztoku (5% fenol, 70% alkohol) submukdzne
pri bdze hemoroidu. Tato spdsobi trombdzu
cievy, nasledne obliteraciu hemoroidu a skle-
rézu okolitého tkaniva s fibrézou submukdzy.
Kontraindikaciou je zdpal a trombdza hemo-
roidov. Indikdciou na elektrokoaguldciu su
hemoroidy ., II. a lll. stupria. Principom metody
je tepelna destrukcia oblasti bazy hemoroidu
monopolarnou alebo bipoldrnou koaguléciou
(BICAP), ucinkom ktorej vznikne koagulac-
na nekréza hemoroidu s naslednou fibrézou.
Indikéciou na kryoterapiu si hemoroidy |. a Il.
Stadia. Metdda sa pouZiva najcastejsie v kombi-
nacif s elastickou ligaturou. Pouziva sa oxid dusny
alebo tekuty dusik ktoré sposobia kryosklerdzu

alebo kryodestrukciu, ¢im déjde k nekrdze a skle-
rotickej fixacif tkaniva. Indikaciou na infracerve-
nt fotokoaguldciu si hemoroidy I. a Il. stupna.
Pri tejto metdde sa aplikuje tepelna energia vo
forme infracerveného IUca do tkaniva hemo-
roidov. Dojde k tepelnej destrukcii, koagulacii
tkanivovych proteinov s naslednou zapalovou
odpovedou, ktoré vedie k nekréze a nasled-
nému zjazveniu tkaniva. Najrozsirenejsou se-
miinvazivnou metédou je ligdcia gumovymi
pruzkami, znéma tieZ ako Barronova ligatura.
Pouziva sa v liecbe pacientov s hemoroidmi
v . a lll. stddiu. Po nasati hemoroiddlneho uzla
nad linea dentata sa nasadi gumovy pruzok na
bazu hemoroidu. UloZenie ligacie sposobi z&-
stavu krvného zdsobenia hemoroidu, ¢o vedie
k nekréze. Nasledne po odluceni hemoroidu
vznikd jazva, ktord fixuje sliznicu k submukoze.
Indikdciou na laserovu lie¢bu st hemoroidy I a ll.
stupna. Fototermickym efektom laseru vznika
hlboké koagula¢na nekréza a sicasne prebehne
hemostéza (12).

Chirurgicka liecba

Chirurgicka liecba patri medzi najstarsie
metddy lie¢by hemoroidov. Jej vyhodou je, Ze
dokaze chorobu definitivne vylie¢it jednym
zakrokom a zdroven umoznuje aj lie¢bu hemo-
roidov IV. stadia. Odporuca sa po zlyhani kon-
zervativnej lieCby a semininvazivnych metéd,
tieZ pri hemoroidoch s ulcerdciami, gangrénou,
rozsiahlou trombdzou, hypertrofiou papil, pri
kombinacif s analnou fisurou, ako aj u pacientov
s vyraznymivonkajsimi hemoroidmi. Na operac-
né riesenie su vhodni pacienti s dlhoro¢nymi
hemoroidmi a zdvaznym stupriom prolapsu,
vyzadujucim manualnu repoziciu (alebo ostava
trvaly), €asto sprevadzany vonkajsim koznym
komponentom s nepravidelnou, vysunutou
mukokutdnnou liniou. Metédy chirurgickej
liecby su rébzne a mozno ich rozdelit na dve
skupiny: hemoroidektdmiu a hemoroidopexiu.
Pri hemoroidektomii sa odstranuju jednotlivé
hemoroidy a defekt po ablacii sa ponechéava
otvoreny alebo sa suturuje s cielom skorsieho
zahojenia. Pri pouziti harmonického skalpela
dochédza k zmensenej tvorbe nekroz, znizenej
pooperacnej bolesti a zlepsenému hojeniu ra-
ny. Pri hemoroidopexii sa proximélne od linea
dentata staplerom cirkuldrne odstrani sliznica
a podsliznica (vratane hemoroidalneho tkaniva).
To vedie k repozicii hemoroidéalneho tkaniva do
analneho kanéla a k jeho atrofii. Vyhodou tejto
metoddy je niZsia pooperacna bolest a kratsia
hospitalizacia. Preferuje sa u pacientov s prola-
bovanymi hemoroidmi (13).



Zaver

Symptomatické hemoroidalne ochorenie
je velmi ¢asté, a preto Uplné porozumenie nor-
malnej anatémie a fyzioldgie anorekta je velmi
dolezité, kedZe napoméha pri tvorbe vhodnych
odportcani manazmentu pacientov. Ak je raz
diagndéza jasne stanovend, liecebné moznosti
u symptomatickych pacientov su konzervativne,
semiinvazivne a chirurgické. Ci uz si sympto-
matické hemoroidy liecené medikamentdzne,
semiinvazivne alebo chirurgicky, zmeny v diéte
a zivotnom Style, ako aj poddvanie mikroni-
zovaného diosminu sa v suc¢asnosti odporu-
¢a vo vsetkych stadidch. Pri vyssie uvedenych
dostupnych moznostiach terapie moze lekar
v slicasnosti bezpecne vybrat najvhodnejsiu
liecbu pre kazdého pacienta individudlne, a tak
mu efektivne pomoct pri nezriedka dlhodobo
trvajucich symptomoch.
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