Operacni lécba hemoroidii
radiofrekvencni koagulaci Ligasure
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Uvod: Chirurgicka Ié¢ba hemoroidi ma i v dnedni dobé fadu variant, pocinaje prostou excizi uzl@ v réiznych modifikacich, pres doplerem
asistovany opich cévniho zésobeni az po staplerovou hemoroidektomii podle Longa. Cilem tohoto sdéleni je prezentovat prvni zkuse-
nosti s novou metodou - excizi hemoroidalnich uzld pristrojem Ligasure.

Metody: Prospektivni unicentricka studie s cilem zhodnoceni hemoroidektomie s pomoci bipolarni radiofrekvenéni koagulace Ligasure.
Sledovani bylo zaméreno na vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Vysledky: V obdobi 1. 1. 2008-31. 10. 2008 bylo na Chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. provedeno celkem 51 hemo-
roidektomii (100 %) pfistrojem Ligasure. V souboru bylo 30 muzi (58,8 %) a 21 Zen (41,2 %). Zavazné komplikace vyzadujici operacni
revizi se vyskytly u 2 osob (3,9 %). U obou nemocnych se jednalo o pozdni masivni krvaceni 5.-7. pooperacni den. Poopera¢ni letalita
byla nulova.

Zavér: Za vyhody hemoroidektomie pfistrojem Ligasure povazujeme rychlost a jednoduchost provedeni, dobry pifehled v operované
oblasti diky minimalnimu krvaceni a vys$si komfort nemocnych dany mensi pooperacni bolestivosti. Rizikovym faktorem metody je podle
nasich zkusenosti pozdni krvaceni 5.- 7. pooperacni den, kdy pravdépodobné dochazi k odlouceni koagula¢ni nekrézy.
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Surgical treatment of haemorrhoids using radiofrequency coagulation Ligasure

Introduction: Haemorrhoidectomy can be performed using several different types of procedure, from simple excision of nodules, fol-
lowed by dopler-guided haemorrhoidal artery ligation and finally with the Longo procedure. The aim of this study was to present first
experiences with the new method - haemorrhoidectomy with the Ligasure device.

Methods: Prospective unicentric study was performed to asses efficacy and safety of haemorrhoidectomy with the Ligasure bipolar
coagulation device. The analysis focuses on early surgical complications.

Results: In the period of 10 months (15t January-31st October 2008), the Ligasure haemorrhoidectomy was performed at the Department
of Surgery Kolin’s Hospital in 51 patients (100 %). There was 30 men (58,8 %) and 20 women (41,2 %). Major complications with the need
of reoperation were observed in 2 patients (3,9 %), both of them suffering from massive delayed bleeding 5-7 days after surgery. No
patients in the study died.

Conclusion: Main advantages of the Ligasure haemorrhoidectomy are quickness and simplicity of the procedure, less bleeding resulting
in good survey during surgery and reduction of pain in postoperative course. According to our experience, delayed bleeding 5-7 days
after surgery, when the coagulation necrosis probably separates, remains the main risk factor of the procedure.

Key words: haemorrhoids, haemorrhoidectomy, Ligasure, complications.
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Uvod

Hemoroidy trpi podle riznych literdrich tda-
G 50-709% dospélé populace. Projevy onemocné-
ni Ize u valné vétsiny osob zvlddnout spravnou
hygienou konecniku, doplnénou o opatfenf reZi-
mova a dietnf. Vindikovanych pfipadech Ize uve-
dené postupy rozsifit o Ié¢bu lokalni (masti nebo
Cipky s adstringentné plsobicimi ldtkami) nebo
celkovou (venotonika). Pouze u mensi ¢asti ne-
mocnych konzervativnilécba selhdva. U mensich
hemoroidu II. stupné pak pfichédzi do Gvahy fada
lokdlnich endoskopickych vykond. Velké a sym-
ptomatické hemoroidy Ill. a IV. stupné si vétsinou
vyzadaji lé¢bu operacni. Také chirurgicka lécba

ma dnes celou fadu réiznych variant. Nej¢astéji
provadénym zakrokem z{stava jiz fadu let prosta
excize uzll s rdznymi modifikacemi v rozsahu su-
tury sliznice resp. kiize. Mezi moderni metody patif
doplerem asistovany opich cévniho zasobeni uzl(
a staplerova hemoroidektomie podle Longa. S vy-
vojem novych koagulagnich pfistrojl pro stavéni
krvaceni a bezpec¢nou resekci tkdné je testovana
jejich efektivita a bezpecnost u sirokého spektra
operacnich zakrokd, hemoroidy nevyjimaje.

Cil

Cilem sdélenf je prezentovat zkusenosti
s novou metodou excize hemoroidélnich uzld
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pomoci bipolarni radiofrekvencni koagulace
Ligasure se zaméfenim na jeji Ucinnost a frek-
venci ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Metody

Na Chirurgickém oddéleni Oblastni nemoc-
nice Kolin, a.s. byla provedena prospektivn{
unicentrickd studie s cilem zhodnocenf efekti-
vity a bezpecnosti excize hemoroidélnich uzl{
pomoci pfistroje pro bipolarni radiofrekvencni
koagulaci Ligasure (obrazek 1). Operace byla
u véech nemocnych provedena v typické po-
loze na zadech s doInimi koncetinami na shau-
tech. Pohled na operovanou oblast na za¢atku



Obrdzek 1. Pristroj pro bipolarni radiofrek-
vencni koagulaci Ligasure

vykonu ukazuje obrdzek (obrazek 2). Operace
byla u véech nemocnych zahdjena setrnou di-
vulzi anu. Nasledovalo postupné zachyceni uzl{
kochry a jejich sneseni pomoci bipolarnich klesti
Ligasure (obrazek 3). Vysledny efekt po exci-
zi s koagula¢nf nekrézou na spodiné andlniho
kanalu demonstruje dalsi obrazek (obrazek 4).
Na konci vykonu byla nemocnym do konecniku
zavedena tamponada z gelasponu, pro kterou
pouzivdme specidlné tvarovany analni Curaspon
(obrazek 5).

Soucasti pooperacni péce bylo podavani
preparatl zmeékcujicich stolici a analgetika.
Opidty byly u vétsiny nemocnych aplikovany
jen v den operace. V pfipadé vétsich hematom
a otoku perinea byla lé¢ba doplnéna o sedacf
koupele a Detralex tbl. Po propusténi jsou ne-
mocni sledovani ambulantné v proktologické
poradné Chirurgického oddélent.

Vysledky

V obdobi 1. 1. 2008-31. 10. 2008 bylo na
Chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice
Kolin, a.s. provedeno celkem 51 hemoroidekto-
mif (100%) pomoci bipolarni radiofrekvencni
koagulace Ligasure. Operovano bylo 30 muzd
(58,8%) a 21 Zen (41,2%). Zavazné komplikace
vyZzadujici operacnf revizi byly zaznamenany
u 2 0sob (3,9 %) operovanych primarné pro vel-
ké hemoroidy IV. stupné. U obou nemocnych
se jednalo o pozdni masivni krvaceni 5.-7. den
po operaci. Oba nemocni byli reoperovani s na-
lezem tepenného zdroje v ordlnf ¢asti v misté
po odlouceni nekrézy po excizi uzld. Pokles
v krevnim obraze si vyzadal podanf krevnich
prevodl. Poranéni svérace, casnou stendzu
konecniku ani jiné zdvazné komplikace jsme
nepozorovali. U 3 nemocnych (5,9 %) byly zazna-
menany méné zavazné komplikace, které byly
feseny konzervativné a reoperaci si nevyzada-
ly. Jednalo se o retenci moci u 1 nemocného
(1,95%) — stav se upravil po kratkodobém zave-
denimocového katétru. U dalsiho 1 nemocného
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Obrdzek 2. Operacni pole na zacatku operace, nemocny v poloze na shautech

(1,95%) jsme pozorovali protrahované bolesti
v oblasti kone¢niku. ObtiZe se upravily po anal-
getické a lokalni Iécbé. U posledniho 1 paci-
enta (1,95 %) doslo k rozvoji rozsahlého otoku
a hematomu v operované oblasti s prolapsem
sliznice konec¢niku. Také tento stav se podafilo
zvlddnout konzervativné (Detralex tbl, lokal-
ni 1écba). Letalita v soboru byla nulova. Vlastnf
operaci provadéli [ékafi specializujici se na ko-
loproktologii, atestovani vieobecni chirurgové

i 1ékafi v pripravé k atestaci z chirurgie. Vyskyt
komplikaci v souboru nebyl zavisly na kvalifikaci
nebo specializaci operatéra.

Diskuze

Obtize s hemoroidy provézeji lidstvo od ne-
paméti. Podle rozsahu onemocnén, pfitomnosti
prolapsu a vyskytu komplikaci se hemoroidy
klasifikuji stupni [.=IV. U nemocnych s malymi
hemoroidy I. a II. stupné vystac¢ime vétsinou
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Obrdzek 4. Spodina anélniho kanalu po excizi uzlu

s konzervativni lé¢bou, doplnénou event. o né-
ktery zambulantnich endoskopickych zdkrokd
(1). Rozsahlé a symptomatické hemoroidy IIl.
a V. stupné si vétsinou vyzéadaji operacni zakrok.
Stejné jako v pfipadé endoskopickych vykont
Ize i operaci provést nékolika pomérné odlisny-
mi zpUsoby. Léty provéfenym a stéle nejcastéji
provadénym zakrokem je excize uzll v jejich ty-
pickych lokalizacich pfi &isle 3,7 a 11 v poloze
nemocného na zadech. Néktefi ponechavajf

operovanou oblast k otevienému hojeni, jinf
upfednostiujf sutury sliznice a kiize v rizném
rozsahu. Mezi moderni metody patfi doplerov-
skym ultrazvukem asistovany opich cévniho
zasobeni hemoroidélnich uzld a staplerova he-
moroidektomie podle Longa (2, 3).

Viyvoj novych koagulacnich pristrojd jako je
harmonicky skalpel, argonova koagulace nebo
radiofrekvenc¢ni bipoldrni koagulace Ligasure
umoznil zvlddnout fadu technicky naro¢nych
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operacnich zakrokd a sniZit peroperacni krevn{
ztraty. Dobré zkusenosti s efektivni hemostazou
a bezpecnou resekci tkdné vedly fadu chirurgl
k testovani Uc¢innosti a bezpec¢nosti téchto na-
strojU u fady dalsich bézné provadénych ope-
racnich zékrokl vcetné hemoroidd. S postup-
nym rozsifovanim pfistrojd pro radiofrekvencni
bipoldrni koagulaci Ligasure se zacaly objevovat
zpravy o vyuziti tohoto pfistroje pro operace
hemoroidl. Vétsina dosud publikovanych pra-
ci povazuje za hlavni vyhody hemoroidekto-
mie pfistrojem Ligasure sniZzeni krevnich ztrat,
zrychlenf a zjednoduseni vykonu a dobry pre-
hled v operované oblasti po celou dobu zékroku.
Néktefi autofi uvadéji také mensi pooperacni
bolestivost a rychlejsi ndvrat do normélniho zi-
vota. Prikladem je prace Franklina z roku 2003.
Autor se spolupracovniky randomizoval 34 ne-
mocnych s hemoroidy Ill. a IV. stupné do dvou
skupin: klasickd hemoroidektomie versus he-
moroidektomie s pfistrojem Ligasure. Operace
nemocnych ve skupiné Ligasure byla rychlejsi
a spojend s mensi pooperacni bolestivosti (4).
Pravdépodobné nejvétsi dosud provedené srov-
nani klasické hemoroidektomie a excize uzld
pfistrojem Ligasure ukazuje Tanova metaanalyza
zroku 2007. Autor se spolupracovniky zpracovali
Udaje z deviti prospektivnich randomizovanych
studif s celkovym poctem 525 pacientl. Podle
vysledkd této metaanalyzy je hemoroidekto-
mie s pomoci Ligasury rychlejsi a provazena
mensi krevni ztratou. Diskutovanou otdzkou
zUstdva mensi pooperacni bolestivost zakroku
u nemocnych operovanych pfistrojem Ligasure.
V této metaanalyze byla pozorovéna signifi-
kantné mensi bolestivost ve skupiné Ligasure
prvni pooperacni den. Dalsi dny v3ak jiz rozdil
v pooperac¢ni bolesti mezi obéma skupinami
neby! signifikantni. Vysledky metaanalyzy také
neprokdazaly rozdil v rychlosti rekonvalescence
nemocnych ani ve vyskytu zavaznych chirurgic-
kych komplikacf jako masivnfkrvacenf, poranénf
svérace a stendzy andlniho kanalu (5).
Zajimava je prace Kwoka a spoluautord
z roku 2005, kterd srovnava hemoroidektomii
pristrojem Ligasure s excizi hemoroidalnich uzl{
harmonickym skalpelem. Autofi randomizova-
li 49 nemocnych s hemoroidy Ill. a IV. stupné
do obou uvedenych skupin. Hemoroidektomie
s pomocdi pfistroje Ligasure byla proti operaci
harmonickym skalpelem rychlejsi a méné boles-
tiva (6). Srovnani staplerové hemoroidektomie
podle Longa a excize uzll pristrojem Ligasure
publikoval Basdanis ve své praci z roku 2005
(7). Autor se spolupracovniky randomizovali
celkem 95 nemocnych do uvedenych skupin.



Operaci podle Longa s pouzitim stapleru po-
vazuji autofi za technicky jednodussi a méné
bolestivou. Za vyhodu hemoroidektomie pfi-
strojem Ligasure naopak povazuji vetsi radika-
litu operace ve vztahu k moznym recidivam.
Hlavnim rizikem staplerové hemoroidektomie
podle Longa je podle téchto i daldich autord
riziko krvaceni ze staplerové linie (3, 7).
Vysledky naseho souboru jsou z vétsi ¢as-
ti ve shodé s dosud publikovanymi pracemi.
Dobra tolerance vykonu a mala bolestivost
kratce po operaci vedly u vétsiny nemocnych
na zakladé jejich prani k propusténi do ambu-
lantni péce 1. pooperacni den. Z téchto dlvod
jsme také zvazovali moznost zafadit hemoroi-
dektomii pfistrojem Ligasure do skupiny zakro-
ki provadénych formou jednodenni chirurgie.
Poptévka nemocnych po provedeni vykonu
formou kratkodobé hospitalizace v posledni do-
bé stoupa. Také ze strany zdravotnich pojistoven
pozorujeme ochotu a zdjem péci poskytovanou
formou jednodenni chirurgie uhradit. Podminek
je samozfejmé celd fada, mezi hlavni patfi dobry
celkovy zdravotni stav nemocného a vhodny typ
vykonu. Ur¢itou ndmitkou by mohlo byt rizi-
ko pozdniho krvaceni, které jsme zaznamenali
u dvou 0sob (3,9%), operovanych pro velké he-
moroidy IV. stupné. U obou z nich doslo k ma-
sivnimu krvaceni z kone¢niku 5.—7. pooperacni
den. Stav si vyzadal nové pfijeti k hospitalizaci,

operacni revizi s opichem krvéacenf a korekci ané-
mie krevnimi pfevody. Predpokladdme, Ze pfici-
nou vzniku krvaceni bylo odlouc¢eni koagulacni
nekrdzy po excizi uzlt s odstupem nékolika dnd
po zakroku. V dosud publikované literatufe jsme
podobné komplikace nezaznamenali. Pro pre-
venci pozdniho krvaceni povazujeme za vhodné
doplnit vykon u velkych hemoroid( IV. stupné
opichem ordlIni ¢asti stopky excidovaného uz-
le, tedy mista cévniho zasobeni hemoroidd, kde
bylo krvaceni pozorovano.

Zavér

Mezi vyhody hemoroidektomie bipolarni
radiofrekvencni koagulaci Ligasure patfi podle
nasich zkusenosti i literatury rychlost a jedno-
duchost provedenia dobry pfehled v operova-
né oblasti diky minimalnimu krvaceni. Nekteff
autofi uvadéji také mensi pooperacni boles-
tivost a rychlejsi ndvrat do normdlniho Zivota.
Rizikovym faktorem metody je podle nasich
zkusenosti pozdnf krvéceni 5—-7. pooperacni
den, kdy pravdépodobné dochazi k odloucenf
koagula¢nf nekrézy.
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