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Hemoroidy u déti

MUDr. Blanka Rouskova
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Je uveden vyskyt, etiologie, pfiznaky, vysetiovaci postup, diferencialni diagnostika a Ié¢ba hemoroidti v détském véku.
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Hemorrhoids in children
Incidence, etiology, symptoms, diagnosis and treatment of hemorrhoids in children are outlined.
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Hemoroidy jsou varikbzné zménéné Zily zevni a vnitfni Zilni pletené konecniku a fiti.

Krev ze zevni pletené odtéka pres vena pudenda interna do vena iliaca interna a do vena cava inferior (systémovy obeh).

Vnitfni pleteri je drénovéna pres vena rectalis media do vena cava inferior do systémového obéhu a pres vena rectalis superior do vena mesente-
rica inferior a do vena portae (portélni obéh).

VYSKYT

Déti do 15 let vzacné, nad 15 let Castéji.
Az tfetina déti s portalni hypertenzi trpf vnitfnimi hemoroidy, symptomatickych je pouze 5-7 % z nich. Vétsina hemoroidl u détf jsou hemoroidy zevni.

Vnitini hemoroidy vznikaji pretlakem v portalnim fecisti, Castéji pfi extrahepatalni portalni hypertenzi nez intrahepatalni. U zevnich hemoroidd je
pricinou vrozena chabost pojivové tkdné a chybéni zilnich chlopni. Viyvolavajicim faktorem byva méstnani v malé panvi, nejcastéji zplsobené za-
cpou a silovymi sporty.

PRIZNAKY ZEVNiCH HEMOROIDU

U mensich déti vidime Sedavé modry uzlik u konec¢niku vyklenujici se vétsinou pfi defekaci. U adolescentl mizeme vidét vystupujici uzlik, svédi-

cf, bolestivy, ¢asto zarudly, jehoz podkladem je krevni srazenina v Zilni pleteni. Zevni krvéceni neni casté. Zevni hemoroidy jsou lokalizovédny pod
mukokutdnnim pfechodem fitniho kanalu.

PRIZNAKY VNITRNICH HEMOROIDU

Projevujf se svédénim, palenim, krvacenim nebo prolabujicim uzlikem z anu, jejich uloZenf je nad mukokutdnnim prfechodem.

VYSETRENI

Inspekce, vysetieni digitalni, ano-rektoskopie. Piinosem mze byt foto zhotovené rodici.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

AndIni trhlina, rektalni polyp, prolaps stfevni sliznice, strdznf hrbolek po zhojené fitni trhliné, m. Crohn, ulcerézni kolitida, vzacné tumor. Perianalnf

kondylomata, moluska a periandini absces vétsinou diagnostické problémy necini. Nejcastéjsi pricinou krvaceni u déti je analnf fisura.
Cave: hemoroidy u adolescentl s Crohnovou chorobou Ize zaménit s pseudopolypy vyzadujici Ié¢bu pfisné konzervativni.

Uprava konzistence stolice — vldknina ve stravé (ovoce, zelena, otruby), potraviny s vét$im obsahem rutinu — pohanka, pitny rezim, nevysedavat
na WC, nepretézovat dno panevni — sport, sezeni u pocitace, intenzivni studium — [épe vleze.
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LECBA

Asymptomatické perianalni modravé uzliky — bez [é¢by. Symptomatické zevni hemoroidy — péleni, svédeéni, krvaceni, trombotizovany uzel - kon-
zervativni [é¢ba — masti a ¢ipky s anestetickou a adstringentni slozkou (malé déti Faktu mast), déti nad 12 let bézné masti a ¢ipky pro dospélé. Ma-
saze konecniku, sprchovani konec¢niku po stolici — nepouzivat toaletni papir. Teplé sedaci koupele ve slabém roztoku hypermanganu. Gel z dubo-
vé klry. Odlehcenf tlaku na dno panevni - lezet s podlozenou pénvi u bolestivych hemoroidd. U velkych déti preparaty s ginko biloba.

CHIRURGICKA LECBA

Hemoroidy zevni — trombotizované: incize a exprese trombu nebo excize a sutura.
Hemoroidy vnitinf: Ié¢ba individudlni na détském proktologickém pracovisti. Akutni krvacenf je mozné vyresit opichem nebo tampondadou krva-
cejici pletené. Operace bézné v dospélém véku (Milligan-Morgan, Longova operace atd.) nejsou u déti indikované.

Hemoroidy se v détském veku vyskytuiji ziidka. Pricinou krvéceni z konecniku jsou jen vzécné. Lécba je témér vzdy konzervativni.
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