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Anatomie
Zona columnaris

— Mucosa: einschichtiges
Zylinderepithel

— Plexus hamorrhoidalis =
Corpus cavernosum recti

Linea dentata

Zona intermedia
— Unverhorntes Plattenepithel

— Schmerzempfindlich:
sensibles Anoderm

Linea anocutanea

Zona cutanea
— Verhorntes Plattenepithel



Hamorrhoiden sind normale submukosale arteriovenose Sinusoide
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anal sphincter muscle

Weitere Risiken:

- Gestorter venoser Abfluss - Schwangerschaft, Leberzirrhose)
- Durchfall/ Verstopfung

- Bindegewebsschwache

- Lebensstil: Inaktivitat, wenig faserreiche Kost
Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944



Symptome Hamorrhoiden

—> Bei ca. 4% der Bevolkerung
- Bei ca. 50% der Patienten mit deutlichen Befunden

« Blutung (Hamatochezie): 60%
bei/nach Stuhlgang

« Juckreiz (55%)

« Perianale Verschmutzung (10%)

« Unangenehmes Gefuhl (10%)

« Prolaps(gefuhl)

Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944




Diagnostik

« Anamnese
» Digitale rektale Unterdsuchung (DRU)
» Anoskopie/ Proktoskopie
- kann 99% der perianalen Abnormalitaten erkennen

» Koloskopie bei Risikofaktoren
 Anamie
« FAfur Kolonkarzinom
* Veranderte Stuhlgewohnheiten
« Pat. ware Kandidat fur Kolonkarzinomscreening

Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944



Eintellung Hamorrhoidalleiden nach Parks

Grad | | Proktoskopisch sichtbare Vergrosserung
der Hamorrhoidalpolster

Grad Il |In den Analkanal prolabierende
Hamorrhoidalpolster, die sich nach dem
Pressakt spontan reponieren

Grad lll | In den Analkanal prolabierende
Hamorhoidalpolser, die zur Reposition
eines manuellen Manovers bedurfen.

Grad IV | Fibrosierter, irreponibler
Hamorrhoidalprolaps oder inkarzerierte
thrombosierte Hamorrhoidalkonvolute

Cataldo et al., 2005; Dis Colon Rectum 48:189; Haas et al., Dis Colon Rectum 1983; 26:435



Grade I: 1st-degree or prlmary hemorrhoids — normal or near-normal

Prominent vasculature with
engorgement, but no prolapse

Hemorrhoidal tissue prolapses only
- | with straining but spontaneously reduces

Grade I1: 3rd-degree or tertlary hemorrhoids

2
Hemorrhoidal tissue prolapses beyond
the dentate line with straining and can
only be reduced manually

| ltching, staining from mucous discharge,
soilage, and swelling may occur

Prolapsed tissues are evident
that cannot be reduced manually

',-; Chronic inflammatory changes with
" :, maceratlon mucosal atrophy, friability,

A

Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944



Konservative Behandlung

Meta-Analyse Fasermedikamente:

« 7 randomisierte kontrollierte Studien
mit 378 Patienten

« Blutungssymptomel um 53% B

« 20-30g losliche Fasern pro Tag B i £

« Max. Effekt nach =26 Wochen

Meta-Analyse Flavonoide | = 22
» 24 Studien mit 2344 Patienten i - @ quOSaﬂm
« Blutungssymptomel um 88% & o
« Z.B. Daflon 2x500mg FLOHSAMEN Pl

SCHALEN 2009 G,
Ausserdem: S
« Kurze WC-Besuche i T ——
* Kein starkes Pressen “ D | |

« Sport
Aonso Coello et al., Cochrane Database Syst Rev 2005; 19:CD004649.
Perera et al., Cochrane Database Syst Rev 2012; 15:CD004322



Gummibandligaturen

Abgeschniirte
Hamorrhoide

Aufgesetztes
Gummiband

Sauginstrument

Knopf zur
Auslésung des
Gummibands

Sauger

Indikation:
Hamorrhoiden Grad Il + [lI

Keine Indikation:
« Aussere Hamorrhoiden
 Marisken

Kontraindikationen:

» Antikoagulation

 Leberzirrhose/ portale Hypertonie
* Immunsuppression (relativ)

Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944



Saug-Ligator

Ligator mit 1 Gummiband beladen
Anschluss der Saugung

Gummiband
Beladen mit Keil

Saugung
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Technik:

- Untersuchung wach

- EinfUhren des Proktoskopes

- Langsamer Ruckzug
Darstellen der Hamorrhoiden

- EinfUhren des Ligators

- Ansaugen der Hamorrhoiden
>5mm prox. der Linea dentata

- Nachfrage bei Patienten:
«Spuren Sie Schmerz»

- Applikation des Gummibandes

—> Bis zu drei Ligaturen moglich
- Ggf. wdh in 6-8 Wochen

Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944



Effektivitat

Studie mit 805 Patlenten (2114 ngaturen)
- 71% Erigicaiaiastditasiaassas

LEERRUE] [N unserer Praxis geringere Effektivitat

' L”O“ig(')eo; weil vorsichtigere Ligatur mit geringer
. 78.84% Komplikationsrate
« 50% Ve
« Komplikationsrate 8-80% (Blutung, Schmerz)

Meta-Analyse von 12 Studien:

Sklerotherapie << Gummibandligatur << Hamorrhoidektomie

lyer et a., Dis Colon Rectum 2004; 47:1364; Cocorullo et al., G Chir 2017; 38:5;
Bleday et al., Dis Colon Rectum 1992; 35:477; MacRae et al., Can J Surg 1997; 40:14



Komplikationen

« Perianales Fremdkorpergefuhl/ Stuhldrang (fast immer)

« Andere Komplikationen; 3%... 8%... 80%
« Schmerz (8%)
* Verzogerte Blutung (5-7%)
* Harnverhalt
« Thrombose distaler (ausserer) Hamorrhoiden
« Lokale Infektion (z.B. Abszess)
» Bakteriamie/ systemische Infektion

Jacobs et al., NEJM 2014; 371:944



Hamorrhoidektomie

Milligan/Morgan: offen
Ferguson: geschlossen

Milligan ETC, Morgan C. Lancet 1937; 2: 1119.

. .- Ferguson JA, Heaton JR. Dis Colon Rectum 1959; 2:176.
Parks: submukos Parks AG. Br J Surg 1956; 43: 337.






Originals

coloproctology

https:/idoi. Org/M0.1007/500053-018-0250-2 &

The author(s) 2018

H. Schéfer + 8. Tolksdorf « C. Vivaldi

Praxis fir Enddarmerkrankungen und Endoskopie, Pan Klinik, Cologne, Germany . on:’O
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Welche Therapie?




