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¢ Hlavni stanovisko prace
i Cldnek popisuje embolizaci hornf rektalnf tep-
i nyjako zplsob lécby obtiZi pacienta zplsobené

hemoroidy.

. SOUHRN

Kavan J, Krivanek J, Paul 0, Ambroz D,

Novak M. Emborrhoid - endovaskularni lécba
: bolesti a synkopélnich stavii u pacienta
;s hemoroidy

Cilem prdce je prezentovat pfipad pacienta

¢ svnitfnimi hemoroidy II. az III. stupné. Pa-
cient s portalni a plicni hypertenzi na podkladé
¢ vrozeného defektu septa komor si stézoval

: na bolesti v koneéniku a presynkopalnf stavy
az synkopy pfi obtizné defekaci. Pfes pocatecni
;' miniinvazivni chirurgickou lécbu hemoroidu

i elastickou ligaturou doslo b&hem 6 mési-

¢ clkrecidivé a k progresi hemoroidd. Dalsi

i chirurgicka [écba byla kontraindikovana pro
vysoké hodnoty Anti Xa. Proto bylo rozhodnuto
i o provedeni embolizace vétvi arteria rectalis
superior metalickymi spirdlami endovaskuldr-

: nim pfistupem. Pacientovi obtize ustoupily jiz
druhy den po vykonu a prabéh byl bez kompli-

kaci. Pfi ambulantni kontrole 50 dnf po vykonu

i byl pacient nadale bez obtizi. Proktologické
© vySetfeni 5 mésicll po vykonu ukazalo lehké
: zmenseni hemoroidalnich uzl(, pacient byl
i nadale bez obtizi, komplikace v souvislosti
s embolizaci se neobjevily.

Klicova slova: arteria rectalis superior, emboli-

zace, emboliza¢ni spirdly, hemoroidy, synkopa.

Major statement

Embolization of superior rectal artery as

a method of treatment of symptoms of patient
caused by haemorrhoids is described in this
article.

SUMMARY

Kavan J, Kfivanek J, Paul 0, Ambroz D, Novak
M. Emborrhoid - endovascular treatment of
pain and syncopal episodes in a patient with
haemorrhoids

The aim of this article is to present a case of

a patient with internal haemorrhoids grade
II-III. The patient also had portal hyperten-
sion and pulmonary hypertension based on

a congenital ventricular septal defect and
complained of a pain located in the rectum and
presyncopal to syncopal episodes during diffi-
cult defecation. Despite an initial miniinvasive
surgical treatment of a haemorrhoid, which
was performed by elastic ligation, there was

a progression of internal haemorrhoids within
the period of six months. Further surgical tre-
atment was contraindicated due to high Anti
Xa values. Therefore embolization of branches
of the superior rectal artery by metallic coils
by endovascular approach was indicated. The
patient “s difficulties subsided immediately the
day after the intervention and there were no
complications of the procedure. An outpacient
checked 50 days after the intervention showed
no further complications. Proctological exami-
nation 5 months after the procedure revealed
a slight decrease of haemorrhoidal nodes, the
patient s difficulties during defecation impro-
ved significantly. No complications related to
the embolization have occurred.

Key words: coils, embolization, haemorrhoids,
superior rectal artery, syncope.
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UvoD

Hemoroidy jsou nejcastéjsim one-
mocnénim anu. Vznikaji varikézni
dilataci cév vnitiniho hemoroidalniho
plexu v submukéze analniho kanalu.
Jevi se jako mékké vyklenuti sliznice
namodralé barvy nebo ijako tuzsi uzly.
Déli se na zevni (lokalizované v dol-

ni tfetiné andlniho kanalu), vnitin{
(ulozené nad svéracem) a smisené.
Komplikaci hemoroid( je krvacend,
které mlze byt pficinou anemie (1).
Bolest se objevuje méné casto nez
krvdceniajen v pfipadé komplikaci
(venostdza, trombdza, fisura, cryptitis)
(2). Zavaznéjsimi komplikacemi jsou
nekrdza sliznice, ulcerace, submukdzni
periandlni nebo perirektalni absces,
trombéza panevnich zil & portalni
pyemie (1, 3). Prevalence hemoroidi
je uddvana v pomérné Sirokém rozmezi
4-35%, od tfetiho decennia je vyssi.
Kvalitu Zivota mohou hemoroidy vyraz-
né zhorsit (2).

U vétsiny pacientd vystacime
s konzervativni a miniinvazivni lécbou.
Konzervativni lécba zahrnuje hygienic-
kd a dietni opatfeniv kombinaci s fle-
botoniky. Z miniinvazivnich moznosti
[ze pacientlim nabidnout fotokoagulaci,
ligaci elastickymi krouzky (Barronova
ligatura) a DG-HAL (Doppler guided
hemorhoidal artery ligation). Principem
fotokoagulace je plsobeniinfracer-
veného zafeni na hemoroidalni uzel,
¢imz dojde k jeho fibrotizaci. PFi ligaci
elasticky krouzek nalozeny na kréek
hemoroidu vede k jeho ischemické nek-
réze a odlouceni per vias naturales. Obé
metody jsou provadény endoskopicky
transanalnim pfistupem. DG-HAL umoz-
nuje sonograficky lokalizovanou tepnu
oSetfit opichem a je také provadénd
transanalnim ptistupem (4). Chirur-
gicka lécba je nutnd u 10 % pacient(
(5). Oteviena hemoroidektomie podle
Milligana a Morgana byla poprvé po-
psand v roce 1937 (6). Spociva v resekci
hemoroidalnich uzli s propichovou
ligacijejich arterialni stopky. Novéjsi
moznosti chirurgické léCby je anopexe
cirkularnim staplerem (dle Longo).
Spociva v preruseni terminalnich vétvi
horni rektdlni arterie a kruhové resekci
sliznice rekta (7).

Z principu dopplerovsky navadéné
ligace hemoroidalni arterie vychazi
koncept embolizace provadéné endo-
vaskuldrné. PFi niintervencni radio-
log katetrizuje superselektivné vétve
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arteria rectalis superior a provede jejich
embolizaci (2).

KAZUISTIKA

Anamnéza

Referujeme o 40letém polymorbidnim
pacientovi s tézkou fixovanou preka-
pildrni plicni hypertenzi na podkla-

dé vrozeného defektu septa komor,

s vyznamnou trikuspiddlni regurgitaci
tretiho stupné, dilataci a hypertrofii
pravé komory a lehkou dysfunkci levé
komory (EF 45/50 %). Pacient je vinva-
lidnim dlichodu. V zafi 2017 u né&j byly
Zjistény vnitini hemoroidy. Pacient si
stéZoval na bolesti konecniku pfi defe-
kaci. Pri obtizné defekaci se opakované
objevovaly synkopy a byl zjistén prolaps
hemoroidalniho uzlu. PFfi proktologic-
kém vysetreni byly diagnostikovdny
hemoroidy II. stupné. Po ligaci jednoho
hemoroidalniho uzlu doslo k mirné-

mu zlepseni. Ale pfi dalsim vysetreni
proktologem po pdl roce pacient udaval
trvajici prekolapsové az kolapsové stavy
pfi obtizné defekaci. Doslo k progresi
anoskopického ndlezu, byly zjistény
objemné cirkuldarni hemoroidy II. az

II1. stupné a konstatovana portdln{

Selektivni ka-
tetrizace arteria
mesenterica inferior,
zobrazena arteria
rectalis superior
(¢ernd Sipka) a jeji
vétve

Selective cathete-
rization of inferior
mesenteric artery,
display of superior
rectal artery (black
arrow) and its bran-
ches

hypertenze jako jejich pravdépodobna
pFicina. Pro vysokou hodnotu anti Xa
(0,92) bylo kontraindikovdno dalsi
invazivni chirurgické oSetfeni hemo-
roidd. Stav pacienta proktolog konzul-
toval s nasim pracovistém intervencni
radiologie, doporucili jsme zvazit embo-
lizaci vétvi arteria rectalis superior.

Dne 15. srpna 2018 byl vykon proveden
endovaskuldrnim pfistupem.

Popis vykonu

Pfes 5F pouzdro délky 11 cm (Super-
-Sheath™, Boston Scientific®, USA)
zavedené do arteria femoralis v pravém
trisle jsme provedli selektivni katetriza-
ci odstupu arteria mesenterica inferior
diagnostickym katétrem Simmons1 5F
0,038" délky 100 cm (Tempo5™, Cor-
dis®, USA). Pfi nast¥iku se zobrazilo pét
vétvi arteria rectalis superior (obr. 1).
Koaxidlné jsme zavedli mikrokatétr
0,027" 130cm (Microcatether Direction
HI-FLO™ Fathom™-16 System, Boston
Scientific®, USA) a jim jsme provedli su-
perselektivni katetrizaci vsech péti vétvi
a jejich embolizaci metalickymi spirala-
mi. Pouzili jsme tfi kusy spiral velikosti
0,018" 2 x 25 mm (Spirales™, Balt®,
Francie), Sest kus(i 0,015" 3 x 25 mm
FIB (Cirrus™, Balt®, Francie) a tfi kusy
0,015” 4 x 30mm FIB (Cirrus™, Balt®,



Francie). Hodnoceno v zadopfedni
projekci byla embolizace vsech vétvi
provedena nad drovni symfyzy (obr. 2).
Po odstranéni katétrd byl vykon ukon-
cen obvyklym zpsobem. Periprocedu-
ralni komplikace se neobjevily.

Prvnii druhy den po vykonu byl
pacient nadale bez komplikaci, bez bo-
lesti, synkopa ani presynkopdlni stav pfi
defekaci se neobjevily. Dva dny po vy-
konu byl pacient propustén do domaci
péce.

Sledovani po vykonu

Pti kontrole v kardiologické ambulanci
50 dni po vykonu pacient uddval, ze
potize pti defekaci jiz nema. Pét mésicl
po embolizaci byla provedena kontrola
proktologem. Pacient udaval obcas
prjmovitou stolici, za poslednich pal
roku se jednou objevila piimés krve.
Prekolapsové stavy pfi stolici se vyrazné
zlepsily. Byla provedena anoskopie

s nalezem malych cirkularnich vnitf-
nich hemoroidd II. stupné bez znamek
recentniho krvacent, bez znamek fisury.
Doslo tedy i k castecnému zmensen{i
hemoroidalnich uzld.

Selektivni katetrizace ar-
teria mesenterica inferior,
zobrazena arteria rectalis
superior (¢ernd Sipka)

po embolizaci vSech jejich
vétvi

Selective catheterizati-
on of inferior mesenteric
artery, display of superior
rectal artery (black arrow)
after embolization of allits
branches

DISKUSE

Hemoroidektomie podle Milligana

a Morgana je stdle povazovana za re-
ferencéni vykon. Anopexe cirkularnim
staplerem byla poprvé popsana v roce
1995 (7), zkracuje délku vykonu i dobu
hospitalizace (8-10). Také bolest je
méné intenzivni a odezni dFive. Cetnost
rekurenci je vyssi, dosahuje az 10 %
(9-11). Komplikace u oteviené hemo-
roidektomie a anopexe cirkuldrnim
staplerem se podle rliznych studii
objevujiv 15-20% pFipadl (12-14).
Komplikace u téchto operacnich metod
jsou vétsinou nespecifické. Patii sem
krvacivé komplikace (4-17 %), akutni
mocovd retence (0,3-22 %), stenéza
(0,8-20 %), fekalom, fisury, analni
inkontinence, exudace, prodlouzené
hojeni a abscesy. Vzicné, ale zavazné
komplikace byly popsany u anopexe
cirkuldrnim staplerem (perforace rekta,
retropneumoperitoneum, retroperito-
nedlni zanéty, stendza rekta, rektovagi-
nalni pistél a peritonitida) (15). DG-HAL
byla poprvé popsana v roce 2005. Oproti
chirurgickym metoddm u ni neni nutna
resekce tkané a je icinna na vnitini
hemoroidy, kde neni pfitomny prolaps.
Nékolik studii (15-20) uvdadi kratkodoby
klinicky efekt v 90 % a dlouhodoby efekt
v 72-90%, pooperacni bolest v 1-6 %
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pripadd a komplikace ve 2-12 % (krva-
ceni z rekta 4,3 %, trombdza hemoroidd
1,8 %, fisury 0,8 %, akutni mocova
retence 0,7 %).

Bylo publikovano vice praci, ve kte-
rych autofi referovali o Gspésné em-
bolizaci horni rektalni tepny z divodu
akutniho krvaceni (21-26). Prvni,
kdo publikoval zkusenost s embolizaci
chronickych hemoroidd v roce 1994, byl
Galkin (27). Dale tuto metodu mezi lety
2000 a 2014 rozvijel Zakharchenko (28,
29). Oba tito autofi ale zprvu publi-
kovalijen v rustiné. V anglicky psané
literature o embolizaci hemoroidalnich
arterii z ddvodu chronického krvaceni
jako prvni publikoval v roce 2014 Vidal
(2) t¥i kazuistiky pacient(l s vnitfnimi
hemoroidy s opakujicim se zavaznym
krvacenim, pro které jiz nebyla vhodna
operacni ani miniinvazivni chirurgicka
[écha. Provedl superselektivni katetri-
zaci a embolizaci vétvi horni rektdlni
tepny pomoci coild. Definoval tak
novy koncept &by hemoroid( a po-
prvé pro tuto techniku pouzil termin
~emborrhoid”. Podobné jako DG-HAL
jeiembolizace zaloZena na uzavéru
tepny privadéjici krev k hemoroiddlnimu
uzlu. Ale jako vyhodu embolizace Vidal
uvddi moznost dokonalé identifikace
vsech vétvi hemoroidalni arterie a tim
i zlepseni terapeutického efektu. Dalsi
vyhodou endovaskularniho pfistupu je
nizsi morbidita, protoZe se vyhneme
traumatickému poskozeni anu a rekta.
0 rok pozdéji Vidal publikoval vysled-
ky embolizace hemoroidalnich arterii
u souboru 14 pacientd (30). Technickou
Gspésnost mél 100 % a klinickou Gspés-
nost 72 %. Klinickou Gspésnost defi-
noval jako Gplny dstup krvaceni nebo
jen nevyznamné krvaceni. U prvnich
Sesti pacient(i provedl embolizaci pouze
pravé nebo levé vétveé arteria rectalis
superior, z diivodu obavy, Ze dojde
k ischemii recta, ale u ctyf z téchto Sesti
pacientl doslo k opakovani krvacent,
proto u dalSich osmi pacientl provedl
embolizaci viech vétvi a u nich k re-
cidivé krvaceni nedoslo. U jednoho
pacienta se po opakované reembolizaci
objevila bolestiva edematézni reakce
perianalné. To je znamy benigni vedlejsi
efekt u DG-HAL, ktery je vysvétlovan
docasnou redistribuci krevniho toku.

U Vidalova pacienta tato reakce ustou-
pila po dvoutydenni lécbé nesteroidnimi
antiflogistiky. U dalsich 13 pacienti se
neobjevily Zadné ischemické komplikace
ani bolest.
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V roce 2016 publikoval Zakharchenko
(31) vysledky souboru 40 pacientd,
kterym embolizoval horni rektalni
tepnu z dlivodu krvdceni a diskomfortu
pfi chronickych vnitfnich hemoroidech.
U viech pacient(i pouzil PVA ¢astice
velikosti 300 pm a embolizaci ukoncil
metalickymi coily velikosti 3-5mm,
které umistil do trunku horni rektalni
tepny. U 90% pacientd ustalo krvaceni
z hemoroid( do druhého dne po em-
bolizaci, 10 % pacientl mélo jesté
5-7 dni po embolizaci krvavé $pinéni.
Mésic po embolizaci doslo ke zmensent
hemoroidl v priméru o 43%. U zadné-
ho pacienta se neobjevily peroperacni
komplikace ani bolest konec¢niku ani
atrofie sliznice recta.

Moussa (32) publikoval vysledky
u souboru 30 pacientd, kterym byly
embolizovany vétve horni rektalni tepny
metalickymi coily z ddvodu krvacejicich
chronickych hemoroidd. Embolizovény
byly vechny vétve horni rektalni tepny
nad drovni symfyzy. Technicky Gspéch
zaznamenal v 93 %. Klinicky dspéch byl
definovan jako zlepseni French bleeding
score alespon o 2 body a byl zazna-
menan v 72 %. Z toho u ctyr pacientl
po reembolizaci. Moussa nezaznamenal
v souboru svych pacient(i zadné casné
komplikace.

Ojedinéle se v literature objevuji
kazuistickd sdélenf, ze kterych se zda
souvislost portalni hypertenze se vzni-
kem hemoroidd. Vyssi tlak krve v por-
talnim fecisti se pravdépodobné prenasi
do hemoroidalnich plex. Zaks (33)
publikoval kazuistiku o embolizaci arte-
ria rectalis superior pomoci metalického
coilu u pacienta s opakujicimi se epi-
zodami masivniho rektdlniho krvaceni.
Jednalo se o pacienta, u kterého se roz-
vinula hepatitida B u transplantovanych
jater s naslednou portalni hypertenzi
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a hepatorenalnim syndromem. Z ddvodu
vysokého rizika pooperacniho krvaceni
nebylo u néj mozné provést operacni
vykon ani miniinvazivni chirurgickou
technikou. Kontrolni rektoskopie za 3
tydny po embolizaci ukdzala zmenseni
hemoroidalnich uzl(i o ptiblizné 70%

a béhem 23 mésicl po embolizaci nedo-
Slo k opakovani krvacen.

Ke krvaceni z hemoroidd pravdépo-
dobné dochazi pfi urcité vysi vendzni-
ho tlaku. Embolizace mdze vyznamné
snizit arteridlni piitok a tim snizit
vendzni tlak pod tuto Groven. Tato
hypotéza by vysvétlovala pozitivni kli-
nicky efekt embolizace u krvacejicich
hemoroidd (30).

Umélé srdecni chlopné, stenty
implantované do véncitych tepen ¢i
fibrilace sinijsou diivodem pro uziva-
ni antikoagulacni a protidestickové
terapie. U takovych pacient mdze byt
chirurgicky vykon rizikovy. Embolizace
horni rektalni tepny je pak u sympto-
matickych hemoroidd vhodnou alterna-
tivou. Takové dvé kazuistiky publikoval
napfiklad Venturini (34).

Podle publikovanych zkusenosti
je embolizace hemoroid( indikovana
v pripadé akutniho krvdceni a také
pfi chronickém krvdcent ¢i venostdze,
pokud je jiny zplsob [écby nedcinny ¢i
kontraindikovany. Naproti tomu embo-
lizace hemoroidl prakticky nema zadné
specifické absolutni kontraindikace. Ma
jen obecné relativni kontraindikace sou-
visejici s angiografii (poruchy krvaci-
vosti a srazlivosti, rendlniinsuficience,
precitlivélost na kontrastni latku).

V porovnani s chirurgickymi meto-
dami md embolizace prozatim horsi
klinickou Gspésnost. To ale nebrani, aby
byla nabizena pacientim chirurgicky
neosetfitelnym, a je otdzkou, jakd by
byla klinicka dspésnost metody, pokud

by byli embolizovdni pacienti v cas-
néjsich stadiich nemoci. Prozatim jsou
totiz zkusenosti s embolizaci pouze

u pacientd s hemoroidy II. az IV. stupné.
Navic doposud publikované zkusenosti
jsou pouze s technikou embolizace
hemoroidl cestou horni rektalni tepny.
Nabizi se proto druhad otdzka: Jaka by
byla klinicka dspésnost, pokud by byla
doplnéna i embolizace cestou stfedni
rektdlni tepny?

ZAVER

Podle soucasnych zkusenosti mlze
embolizace horni rektalni tepny omezit
Ci zastavit akutnii chronické krva-
ceni z hemoroid( i ulevit od bolesti.

Po embolizaci mGze dojit i ke zmen-
Seni hemoroidalnich uzld a vymizeni
synkopalnich stav(i pri defekaci, jak se
ukdazalo i v pFipadé naseho pacienta.
Pokud je embolizace provadéna embo-
lizaénimi spirdlami, jevi se jako metoda
bezpecnd. ®
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