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U¢inek hyaluronatu na urychleni
hojeni po klasické hemoroidektomii
Milligan-Morganovou metodou.
Prospektivni randomizovana studie.

Redak¢ni ¢lanek

Uvod

Klasickd hemoroidektomie Milligan-Morganovou me-
todou je v chirurgické terapii hemoroidalni choroby Ill.
a IV. stupné pofad velmi populdrni. Zaroven se ji viak
pacienti nejvice obavaji z ddvodu jeji $patné reputace,
ze zplsobuje pooperacni andini bolesti a prodlouzené
hojeni, v nékterych pfipadech vice nez jeden mésic,
vyfazuji tak pacienta na dlouhou dobu z pracovniho
a socidlniho Zivota. Tyto dlvody pak vedou chirurgy
k vyhledavéni drazdich, aviak méné traumatizujicich
operacnich postupu.

Pooperacni potize souvisi zejména s délkou hojeni
operacni analni rany, kterd se tradicné nechéva bez
specifické 1é¢by krvacet. Topickou aplikaci kyseliny hy-
aluronové by bylo mozné proces hojeni rany urychlit.
Kyselina hyaluronovd se fadi mezi glykosami-
noglykany (kyselé mukopolysacharidy) a bud
samostatné anebo ve spojeni s dalSimi mukopolysa-
charidy tvofi podstatnou ¢ast extraceluldrni matrix
pojivové tkané. Kyselina hyaluronova vsak netvofi
jen strukturalni komponentu, nybrz se ucastni
i mnoha funkci pojivové tkané. Mnoha klinickymi
studiemi se prokazal pozitivni vliv kyseliny hyal-
uronové na urychleni hojeni ran. Mimo jiné kyselina
hyaluronova interaguje s fibrinem tak, ze stabilizuje
krevni srazeninu a ¢ini ji vice porézni. Vznika tak
idedlIni retikulum pro invazi fagocytd. Navic kyselina
hyaluronova stimuluje chemotaxi a fagocytarni ak-
tivitu polymorfonukledrd. Timto zplsobem se rana
rychleji zbavuje nekrotické tkdné (débridement) a je
pfipravena na depozici nové extraceluldrni matrix.
Dalsi vyznamnou funkci kyseliny hyaluronové je ak-
tivace motility a proliferace fibroblastl a stimulace
angiogeneze v misté poranéni, ¢imz se urychluje
tvorba granulacni tkané a zéroven se zajistuje rychla
dodavka nutrientd nezbytnych pro reparacni pro-
cesy a odstranovani odpadnich latek intenzivniho
katabolizmu.
Tyto ucinky
urychleni formace granulacni
reepitelizace poranéni.

kyseliny hyaluronové zpUsobuji
tkané a finalni
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Cile studie:

1. Hodnoceni rychlosti hojeni anélni rany a

2. Hodnoceni ¢asu perzistence bolesti a krvaceni
po klasické hemoroidektomii Milligan-Morgano-
vou metodou.

Material a metodika:

Do studie byli zafazeni pacienti s hemoroidalni ne-

moci lll. a IV. stupné s proktorhagii hospitalizovani

na vseobecném chirurgickém oddéleni v obdobi 12

mésicl. Pacienti s predchozimi analnimi operacemi,

s fekalni inkontinenci, s analnimi ragddami, s dia-

betes mellitus a pacienti starsi 70 let byli ze studie

vylouceni.

Pooperacni [é¢ba byla standardizovana aplikaci:

« 10 mg i.v. nebo i.m. ketorolaku podle potfeby
k ulevé od bolesti

- Objemova laxativa pro usnadnéni evakuace

. Cistici roztok na bazi chlorhexidinu k analni
hygiené a dezinfekci

Casné po operaci byli pacienti randomizovani do

dvou vétvi:

1. Hodnocend lé¢ba (rektdlni ¢ipky Proktis-M® na
bazi kyseliny hyaluronové) jeden c¢ipek denné
vecer po dobu 1 mésice

2. Tradi¢ni postup = Zadna
k urychleni hojeni

V prvnim pooperaénim tydnu byli pacienti vysetfeni

denné, v nasledujicich tfech tydnech jednou tydné

a pak po dvou mésicich jako kontrola perzistence

bolesti ¢i krvaceni. Tato vy3etfeni byla provddéna

tak, ze vysetfujici l1ékaf by zaslepen vici 1é¢bé, to
znamend, ze nemél povédomi o tom, zda pacient
uziva nebo neuziva néjakou lécbu.

Pooperacni bolest se sledovala pomoci vizualni ana-

logové stupnice (VAS) od 0 do 10. Krvaceni a Spinéni

bylo sledovano dotaznikem s binarni odpovédi ANO/NE.

Stav hojeni rany byl hodnocen vysetfujicim Iékafem

bez pouziti instrumentdria (anoskopu) a byl

kvalitativné zatazen do jednotlivych stupnt:

1. stupen: Pofad krvacejici rdna

specifickd [éc¢ba
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YZKUM

2. stupen: Pocatecni stadia granulace

3. stupen: Granula¢ni stddium a/nebo pocinajici
epitelizace

4. stupen: Kompletni reepitelizace rany

Vysledky:

Vstupni charakteristiky randomizovanych pacientt

jsou uvedeny v tabulce ¢ 1. Obé skupiny byly

srovnatelné. Jedna pacientka z neléfené skupiny

nedokoncila follow-up vysetieni.

Lécena Nelééena
skupina skupina P
p;l:gger:\i& 24 0
Vék 50+12 48+11 ns
Muzi 77% 90% ns
ey 7w
el s 7w

Tabulka é. 1: Vstupni charakteristiky pacientu

Mezi obéma skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi intenzitou pooperacni bolesti
sledované dle VAS skore a perzistence pooperacniho
krvaceni.

Skupina [éCend rektalnimi cipky Proktis-M® vyka-
zovala statisticky vyznamné rychlejsi a pokrocilejsi
stupen hojeni po 2, 3 a 4 tydnech - viz Obrazek
¢. 1. Po dvou mésicich doslo ke kompletnimu zho-
jeni u obou skupin.

4 -
Stupen
hojeni rany

p=0,028

1+ [l Proktis-M

. Kontrolni skupina

Pacienti bez akutni rektalni toxicity

Tydny

po operaci 1 2 3 4

Obrdzek ¢. 1: Vyvoj hojeni pooperacni rdny po klasické
hemoroidektomii Milligan-Morganovou metodou

Zavéry:

Pfes ndstup novych operac¢nich technik zlstava
klasickd hemoroidektomie Milligan-Morganovou
metodou velmi popularni, protoze je osvédéenou
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a nejdéle pouzivanou technikou a jsou znamy
jeji vysledky i po mnoha letech. Snaha zmirnit
pooperacni bolest rezultovala ve variace této tech-
niky jako napfiklad Fergusonova operace, nebo
doplnénim sfinkterotomie,
kového anebo radiofrekvenc¢niho skalpelu s cilem
redukce termalniho poskozeni, nebo pooperacni
aplikaci metronidazolu pro zmirnéni zanétu i
aplikaci nitratd nebo botulotoxinu pro uvolnéni
sfinkteru. Zadna z téchto variaci nebyla dostate¢né
ovéfend. V kazdém pfipadé, perzistence oteviené
rdny v husté inervované oblasti anodermu, ktera
je kontinudlné vystavena mechanickym stimulim
kvali pasazi stolice, plné zdlvodnuje dyskomfort
pacientd pocitovany po delsi dobu po operaci.

Tato studie potvrzuje urychleni hojeni a reepitelizace
andlnich lézi po klasické hemoroidektomii Milligan-
Morganovou metodou topickou aplikaci kyseliny hy-
aluronové ve formé rektalnich ¢ipka Proktis-M® v ob-
dobi po operaci. Vysetieni tfetim nezavislym Iékafem
dva tydny po operaci prokazalo pokrocilejsi stadium
hojeni u lé¢ené skupiny oproti tradi¢né nelécené kon-
trolni skupiné. Po 4 tydnech doslo u 15 z 24 pacient(
(62,5%) z lé¢ené skupiny ke kompletni reepitelizaci
andlni rdny oproti pouze 5 z 18 pacientl (28%) v kon-
trolni skupiné - viz obrazek ¢. 2.

pouzitim ultrazvu-
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Obrdzek €. 2: Procento pacient( s kompletné reepitelizovanou rdnou
4 tydny po operaci

Pozitivni vliv kyseliny hyaluronové na urychleni ho-
jeni analni rany po klasické hemoroidektomii Milli-
gan-Morganovou metodou se projevuje v urychleni
reepitelizace a tim v redukci dyskomfortu pacientd.
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