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Tikslas

Palyginti konservatyvaus ir maþai invazinio I–II laipsnio hemorojaus gydymà.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2007 m. sausio 1 d. iki 2007 m. liepos 25 d. buvo gydyta 40 asmenø, serganèiø I ir II laipsnio hemorojumi, t. y. tokie,
kuriø hemorojaus mazgai neiðkrinta arba iðkrinta tuðtinantis ir savaime gráþta. Tiriamajam buvo siûloma dalyvauti
tyrime, o jam sutikus iðankstinës atsitiktinës atrankos bûdu buvo priskirtas perriðimo guminiais þiedais arba konserva-
tyvaus gydymo grupei. Po keturiø savaièiø nuo paskutinës perriðimo procedûros ligonis buvo apklausiamas ir apþiûri-
mas. Konservatyvaus gydymo grupës ligoniams buvo skiriamas standartinis konservatyvus gydymas – skaidulø turinti
dieta, þvakutës Posterisan Forte, Detralex tabletës. Po keturiø savaièiø ligoniai atvyko pakartotinei apþiûrai. Po keturiø
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savaièiø nuo vaistø vartojimo pabaigos ligonis buvo apklausiamas ir apþiûrimas. Duomenys apdorojami EpiInfo pro-
grama (www.cdc.gov/epiinfo). Skirtumas tarp grupiø buvo vertinamas kaip statistiðkai reikðmingas, kai p vertë buvo
maþesnë uþ 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 40 asmenø (23 moterys ir 17 vyrø, vidutinis amþius 45,8 metø (nuo 28 iki 73 m.), sirgusiø I laipsnio
(n = 13, 32,5%) ir II laipsnio (n = 27, 77,5%) hemorojumi. Demografiniø ir ligos simptomø skirtumø tarp gydymo grupiø
nebuvo. Vertindami gydymo metodø poveiká kraujavimui nustatëme, kad perriðimas guminiais þiedais sëkmingiau
panaikino kraujavimo simptomus, taip pat pastebëjome tendencijà, kad efektyviau sumaþinamas ar panaikinamas
iðkritimas (14 ligoniø po gydymo guminiais þiedais ir 9 ligoniai po konservatyvaus gydymo, p = 0,1). Mûsø tyrime
gydymas guminiais þiedais daþniau sukeldavo nedideliø komplikacijø (p < 0,001) – greitai praeinantá silpnumà, nein-
tensyvø  skausmà, trunkantá vidutiniðkai 2 dienas (nuo 1 iki 4 dienø). Pasitaikë viena pavojinga komplikacija po gydy-
mo guminiais þiedais – praëjus 8 paroms po procedûros ligonis pradëjo gausiai tuðtintis krauju ir kreðuliais, iðsivystë
kolapsas ir ligoná teko operuoti – persiûti kraujuojanèià vietà. Abu gydymo metodus ligoniai vertino vienodai ir taip
pat vienodai rinktøsi tuos paèius gydymo bûdus.

Iðvada

Hemorojaus gydymas perriðant guminiais þiedais yra veiksmingesnis negu konservatyvus gydymas flavonoidais, vieti-
niais preparatais ir skaidulomis, taèiau sukeliantis daugiau komplikacijø. Bûtina tirti vëlesnius ðios studijos rezultatus,
kad bûtø nustatytas ilgalaikis abiejø gydymo metodø, ypaè konservatyvaus gydymo, efektyvumas. Pacientus informa-
vus apie nemalonius pojûèius gydant hemorojø guminiais þiedais, pasitenkinimas gydymu yra geras.

Objective

To compare the conservative treatment and invasive treatment in 1st and 2nd degree haemorrhoids.

Patients and methods

40 patients with first and second degree haemorrhoids were treated from January 1 to July 25, 2007. They complained
of either non-prolapsing or prolapsing and spontaneously reducing haemorrhoids. The patients were offered to par-
ticipate in the study, and with their approval they were randomized to the rubber band ligation or the conservative
treatment groups. Four weeks following the last treatment the patients were investigated. Patients in the conservati-
ve treatment group were prescribed a standard conservative treatment: fiber addition with wheat, Posterisan Forte
suppositories, and Detralex tablets. Four weeks after the end of treatment the patients were investigated and the last
questionnaire was filled in. Statistical analysis was performed using Epi Info software (www.cdc.gov/epiinfo). The
differences between the groups were statistically significant when the p value was less than 0.05.

Results

40 patients (23 female and 17 male) were included in the study, mean age 45.8 years (28–73) with first degree (n = 13,
32.5%) and second degree (n = 27, 77.5%) haemorrhoids. There were no differences between the groups as regards
the demographic and clinical data. Rubber band ligation, in our experience, was more effective than conservative
treatment in treating bleeding, and we also noted the tendency to better abolish prolapse (14 patients after rubber
band ligation and 9 patients after conservative treatment had the disappearance of prolapse, (p = 0.1). Rubber band
ligation gave more minor, self-limiting complications (p < 0,001) – minor pain for on average two (1–4) days, vasovagal
effects. We encountered one severe complication: 8 days after rubber band ligation, the patient presented hypoten-
sive with massive rectal bleeding; he was admitted to the hospital and operated on, with oversewing the bleeding site.
Both treatment methods were evaluated by the patients equally, and both methods would be repeated by the pa-
tients, if necessary.

Conclusion

Rubber band ligation is more effective than conservative treatment with flavonoids, suppositories and fibre, however,
it is associated with more complications. Long-term results of both treatment methods, especially after conservative
tratment, should be evaluated. When the patients are informed adequately before the procedure, satisfaction with
both methods of treatment is equal.

Atsitiktinës atrankos imèiø tyrimas lyginant pirmo ir antro laipsnio hemorojaus gydymà perriðant guminiais þiedais su konservatyviu gydymu
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Ávadas

Þmogaus iðangës kanalo normali sudedamoji dalis yra
iðangës pagalvëlës [1]. Joms slystant þemyn dël iðangës
pogleivio raumens (m. submucosae ani, Treitzo raumens)
bei gausaus elastiniø skaidulø sluoksnio irimo krauja-
gyslinis audinys hipertrofuoja ir persipildo krauju. Ði-
taip atsiranda hemorojus – liga, pasireiðkianti kraujavi-
mu ið hipertrofuotø iðangës pagalvëliø, pagalvëliø iðkri-
timo ar kraujagysliniø tarpø trombozës simptomais [2].

Pasaulyje tik pavieniai tyrimai lygina konservatyvø ir
maþai invaziná hemorojaus gydymà, taèiau ðie gydymo
metodai labai daþnai naudojami tiek ligoniø, tiek gydy-
tojø, ir tik remiantis teorinëmis prielaidomis ar nelygi-
namaisiais tyrimais galima daryti prielaidà, kad invazi-
nis gydymas yra veiksmingesnis. Ðio tyrimo tikslas – pa-
lyginti konservatyvaus ir maþai invazinio hemorojaus gy-
dymà sergant I–II laipsnio hemorojumi.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2007 m. sausio 1 d. iki 2007 m. liepos 25 d. buvo
gydyta 40 asmenø, serganèiø I ir II laipsnio hemoroju-
mi, t. y. tokie, kuriø hemorojaus mazgai neiðkrinta arba
iðkrinta tuðtinantis ir savaime gráþta.

Tiriamajam buvo siûloma dalyvauti tyrime, o jam su-
tikus iðankstinës atsitiktinës atrankos bûdu buvo priskir-
tas perriðimo guminiais þiedais arba konservatyvaus gy-
dymo grupei.

Neátraukimo á tyrimà kriterijai:
– paciento atsisakymas dalyvauti tyrime;
– nëðtumas ir pirmasis mënuo po gimdymo;
– alergija preparatams, vartojamiems konservatyviam

gydymui;
– sunkios gretutinës ligos (Amerikos anesteziologø

asociacijos ASA IV–V klasës ligoniai);
– gretutinës storosios ar tiesiosios þarnos ligos, pasi-

reiðkianèios kraujavimu ar iðangës skausmu, áskai-
tant, bet neapsiribojant iðangës áplëða, anorektiniu
pûliniu ar fistule, opiniu kolitu, tiesiosios ar storo-
sios þarnos polipais ar karcinoma.

Atsitiktinës atrankos bûdu 40 korteliø, ant vienø uþ-
raðius K (konservatyvus gydymas), ant kitø – G (gydy-
mas guminiais þiedais), buvo uþklijuojama vienoduose
vokuose ir sunumeruojama nuo 1 iki 40 taip, kad neþi-
notø tyrëjai ir kad nebûtø galima atskirti vokø.

Hemorojaus nustatymo kriterijai (bûtinai ir „1“ ir „2“):
1. Nusiskundimai:
• kraujavimas pro iðangæ ðviesiai raudonu krauju;
• tuðtinantis iðsiverèiantys mazgeliai, kurie po tuðti-

nimosi gráþta savaime;
• besikartojantis skausmingø mazgeliø iðangëje atsi-

radimas; gydanèio gydytojo nuomone, tai galëtø
bûti hemorojaus mazgø trombozë.

2. Anoskopijos duomenys: matomi padidëjæ vidiniai
hemorojaus mazgai (t. y. esantys virð anokutani-
nës linijos).

Ligoniui pateikiama asmens informavimo forma ir in-
formuoto asmens sutikimo forma.

Ligonio sutikimu eilës tvarka buvo atplëðiamas vo-
kas, ir ligonis buvo priskiriamas konservatyvaus gydy-
mo arba gydymo perriðant guminiais þiedais grupei. Uþ-
pildomas pirminës apþiûros klausimynas (1 priedas).

Invazinio gydymo grupës ligoniams pirmosios proce-
dûros metu perriðami du arba trys hemorojaus mazgai,
kurie gydanèiam gydytojui atrodo labiausiai pakitæ. Po
procedûros ligoniui rekomenduojama skaidulø turinti
dieta – valgomasis ðaukðtas kvieèiø sëlenø 2 kartus per
dienà, skausmui malðinti nesteroidiniai vaistai nuo uþdie-
gimo (rekomenduojama diklofenako 100 miligramø po
1 tabletæ nakèiai). Uþpildomas pirmosios procedûros
klausimynas (2 priedas).

Po keturiø savaièiø ligoniai atvyko pakartotinei ap-
þiûrai ir, gydytojo nuomone, jei reikia – pakartotinei
procedûrai. Buvo uþpildomas antrosios apklausos klau-
simynas (3 priedas) ir ligoniui daroma antroji perriðimo
guminiais þiedais procedûra. Jos metu chirurgo nuoþiû-
ra buvo perriðami vienas, du arba trys hemorojaus maz-
gai. Po procedûros ligoniui rekomenduojama skaidulø
turinti dieta – valgomas ðaukðtas kvieèiø sëlenø 2 kartus
per dienà, nesteroidiniai vaistai nuo uþdegimo (rekomen-
duojama 100 miligramø diklofenako po 1 tabletæ nak-
èiai). Uþpildomas antrosios procedûros klausimynas
(4 priedas).

Po keturiø savaièiø nuo paskutinës perriðimo proce-
dûros ligonis buvo apklausiamas ir apþiûrimas, uþpildo-
mas paskutinës apþiûros klausimynas (5 priedas).

Konservatyvaus gydymo grupës ligoniams buvo ski-
riamas standartinis konservatyvus gydymas: skaidulø tu-
rinti dieta – valgomasis ðaukðtas kvieèiø sëlenø 2 kartus
per dienà 30 dienø, þvakutës Posterisan Forte po 1 þva-
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kutæ 2 kartus per dienà 10 dienø, detralekso 0,5 g table-
tës po vienà 2 kartus per dienà 30 dienø.

Po keturiø savaièiø ligoniai atvyksta pakartotinei ap-
þiûrai. Uþpildomas antrosios apþiûros klausimynas
(3 priedas).

Po keturiø savaièiø nuo vaistø vartojimo pabaigos li-
gonis buvo apklausiamas ir apþiûrimas, uþpildomas pas-
kutinës apþiûros klausimynas (5 priedas).

Duomenys buvo apdorojami EpiInfo programa
(www.cdc.gov/epiinfo). Naudodami t testà nustatëme,
kad imties dydis turëtø bûti po 17 pacientø kiekvienoje
grupëje. Siekdami uþtikrinti didesná patikimumà, im-
ties dydá padidinome 10% – iki 20 ligoniø. Skirtumas
tarp grupiø buvo vertinamas kaip statistiðkai reikðmin-
gas, kai p vertë maþesnë uþ 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 40 asmenø – 23 moterys ir 17 vyrø
(vidutinis amþius 45,8 metø – nuo 28 iki 73 m.), sirgusiø
I laipsnio (n = 13, 32,5%) ir II laipsnio (n = 27, 77,5%)
hemorojumi. Atsitiktinës atrankos bûdu ðie ligoniai suskirs-
tyti á konservatyvaus gydymo ar gydymo guminiais þiedais
grupes. Grupiø charakteristika pateikiama 1 lentelëje.

Gydymo guminiais þiedais grupëje 15 ligoniø (75%)
pakako vienos gydymo procedûros, perriðant vidutiniðkai
tris hemorojaus mazgus (nuo 2 iki 5). Konservatyviai
buvo gydomi visi ligoniai, kaip paskirta.

Gydymo rezultatai pateikiami 2 lentelëje.
Ligoniø nuomonë apie gydymà pateikiama 3 len-

telëje.

Atsitiktinës atrankos imèiø tyrimas lyginant pirmo ir antro laipsnio hemorojaus gydymà perriðant guminiais þiedais su konservatyviu gydymu

1 lentelë. Gydymo grupiø palyginimas pagal demografinius duomenis ir simptomus

 Gydymo guminiais žiedais grupė Konservatyvaus gydymo grupė 
Ligonių amžius 45,1 28–66 46,7 32–73 
Lytis: vyrai 9 45% 8 40% 
Lytis: moterys 11 55% 12 60% 
I laipsnio hemorojus 5 25% 8 40% 
II laipsnio hemorojus 15 75% 12 60% 
Pagrindinis simptomas – 
kraujavimas 

17 85% 15 75% 

Pagrindinis simptomas – iškritimas 10 50% 9 45% 

Pagrindinis simptomas: 
besikartojančios trombozės 

0 – 2 10% 

2 lentelë. Gydymo rezultatai

 Gydymo guminiais žiedais grupė Konservatyvaus gydymo grupė 

pranyko** 15 75% 7 35% 

sumažėjo 3 15% 10 50% 

Kraujavimas 

nepakito –  1 5% 

pranyko 5 25% 4 20% 

sumažėjo 9 45% 5 25% 

nepakito –  1 5% 

Iškritimas 

pablogėjo 1* 5% –  

Trombozės nepakito –  2 10% 

silpnumas 2 10% –  

skausmas** 15 75% –  

kraujavimas 1 (masyvus)* 5% –  

Komplikacijos 

nebuvo** 3 15% 20 100% 

 

* – vienam ligoniui po hemorojaus perriðimo guminiais þiedais pasireiðkë masyvus kraujavimas, dël to já reikëjo hospitalizuoti ir persiûti
kraujuojanèias vietas;
** – skirtumas tarp grupiø statistiðkai reikðmingas
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Diskusija

Spëjama, kad iðangës pagalvëlës sudaro nedidelæ, bet svar-
bià iðmatø sulaikymo mechanizmo dalá. Lestar ir kt. [3]
duomenimis, 4–6 mm storio vidinis iðangës sutraukia-
masis raumuo negali visiðkai hermetizuoti iðangës kana-
lo netgi maksimaliai susitraukdamas, o susidariusá tarpà
uþpildo kraujo pilnos iðangës pagalvëlës. Be to, iðangës
pagalvëlës iðtuðtëja tuðtinimosi metu ir ðitaip prapleèia
iðangës kanalà, taip pat apsaugo iðangës kanalo audinius
nuo paþeidimo [4].

Iðangës pagalvëliø reikðmë matoma po hemoroidek-
tomijos operacijos, kai dalis pacientø skundþiasi labai
nedidelio laipsnio iðmatø nelaikymu [5]. Suvokimas, kad
iðangës pagalvëlës yra normali iðangës kanalo dalis, pa-
grindþia hemorojaus gydymà tokiais metodais, kai jos
nepaðalinamos.

Maisto skaidulos yra paprasèiausia ir pigiausia hemo-
rojaus gydymo priemonë ir todël rekomenduojama dau-
gelio metodiniø rekomendacijø [6, 7]. Allonso-Coello
ir kt. [8] metaanalizës bûdu iðtyrë skaidulø poveiká he-
morojaus simptomams. Jie rado 7 tyrimus, atitinkan-
èius atsitiktinës atrankos imèiø lyginamøjø tyrimø kri-
terijus ir lyginanèius hemorojaus gydymà maisto skai-
dulomis ir placebu [9–15]. Gydymui buvo naudota Ster-
culia [9], Isphagula lukðtai [10–12], Psyllium sëklos [13],
Plantago ovata [14], sëlenos [15]. Metaanalizës duome-
nys rodo, kad skaidulos reikðmingai sumaþino visus he-
morojaus sukeliamus simptomus (47%), taip pat krau-
javimà (50%). Netgi stebint ligonius, daþniausiai po 6
savaièiø ir 3 mënesiø, ði simptomø sumaþëjimo tenden-
cija iðliko. Kiti simptomai – iðkritimas, skausmas, nieþë-
jimas – taip pat turëjo polinká maþëti, taèiau statistinio
reikðmingumo nepasiekë. Kadangi pateiktø publikacijø
kokybæ autoriai nurodë esant vidutiniðkà, tirtø pacien-
tø grupës buvo nedidelës, dalis tyrimø finansuota far-

macijos ámoniø, metaanalizës árodymø lygis [16] api-
brëþtas kaip vidutiniðkas, ir autoriai rekomendavo atlikti
daugiau tyrimø, átraukiant didesnes ligoniø grupes ir ly-
ginant ávairius konservatyvaus gydymo metodus – skai-
dulas, vietinio vartojimo vaistus ir vazoaktyviàsias me-
dþiagas.

Ið vazoaktyviøjø medþiagø plaèiausiai nagrinëjamas
flavonoidø poveikis hemorojaus gydymui [17, 18]. Fla-
vonoidø veikimo mechanizmas iki ðiol nëra iki galo aið-
kus. Jie gali veikti venotoniðkai, aktyvindami veninæ krau-
jotakà, taèiau jø poveikis gali bûti susijæs ir su limfota-
kos pagerinimu, kapiliarø pralaidumo sumaþinimu,
prieðuþdegiminiu veikimu [19]. Allonso-Coello ir kt.
[18] metaanalizës bûdu iðtyrë flavonoidø efektyvumà he-
morojaus gydymui. Autoriai aptiko 14 tyrimø, atitin-
kanèiø atsitiktinës atrankos imèiø lyginamøjø tyrimø kri-
terijus [20–33]. Metaanalizës duomenimis, flavonoidai
veiksmingai maþina hemorojaus simptomus (58% san-
tykinës rizikos sumaþëjimas). Statistiðkai reikðmingas po-
veikis kraujavimui taip pat árodytas (67% santykinës ri-
zikos sumaþëjimas). Skausmo intensyvumas ir trukmë
bei nieþëjimas taip pat sumaþëjo flavonoidais gydytø li-
goniø grupëje (santykinë rizika atitinkamai 0,35 ir 0,65,
palyginti su placebu). Stebint 2–6 mënesius flavonoi-
dus vartojusiø pacientø grupæ, recidyvø aptikta 47% ma-
þiau. Flavonoidai nesukëlë daugiau ðalutiniø poveikiø
negu placebas. Nëðèiøjø, vartojusiø flavonoidus, nauja-
gimiø kûno masë nesumaþëjo, naujagimiø bûklë pagal
Apgar skalæ ar gimdymo bûdas nepasikeitë [27]. Visø
minëtø tyrimø rezultatai buvo labai heterogeniðki. Tai
nepriklausë nuo flavonoidø dozës (maþø ir dideliø do-
ziø rezultatai buvo vienodi). Dviejuose tyrimuose kartu
su flavonoidais vartotos skaidulos [26, 27]. Vieno tyri-
mo duomenimis [26], flavonoidai, vartojami kartu su
skaidulomis, sumaþino hemorojaus simptomus, o kito
[27] duomenimis, flavonoidai buvo naudingi tik ketu-

3 lentelë. Ligoniø nuomonë apie gydymà

 Gydymo guminiais žiedais grupė Konservatyvaus gydymo grupė 

labai gerai 9 45% 7 35% 

gerai 10 50% 9 45% 

Kaip vertina gydymą 

patenkinamai 1 5% 4 20% 

taip 15 75% 14 70% 

galbūt 4 20% 4 20% 

Ar rinktųsi tokį pat gydymą 

ne 1 5% 2 10% 
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rias dienas, o po dviejø savaièiø jø poveikis buvo toks
pat kaip skaidulø. Visi tyrimai buvo vidutiniðkos koky-
bës, juose daþniausiai nenurodytas atsitiktinës atrankos me-
todas ar gydymo metodo nuslëpimo bûdas. Autoriai teigia,
kad árodymø stiprumas geriausiu atveju yra vidutiniðkas
[16], ir rekomenduoja daryti kitus, geriau parengtus ir kon-
troliuojamus tyrimus, lyginanèius flavonoidus su kito-
mis konservatyvaus gydymo priemonëmis.

Vietiniai preparatai yra kita labai populiari hemoro-
jaus gydymui vartojamø vaistø grupë. Jø poveikis daþ-
niausiai yra vietinis anestezuojamasis ir ðitaip panaiki-
nantis deginimo ir nieþëjimo jausmà. Atsitiktinës atran-
kos imèiø tyrime buvo ávertintas 5-aminosalicilo þvaku-
èiø poveikis [34] hemorojaus simptomams ir nustatyta,
kad jos labai sumaþina simptomus, palyginti su place-
bu. Gana nauja konservatyvaus vietinio gydymo prie-
monë yra nifedipino tepalas [35]. Ðio preparato nuskaus-
minamasis poveikis, palyginti su placebu, buvo atitin-
kamai 86% ir 50%, ûminis trombozinis hemorojus pra-
nyko atitinkamai 92% ir 46% ligoniø. Taèiau dar vie-
nas tyrimas [36] nurodë, kad trombozinio hemorojaus
iðpjovimas statistiðkai reikðmingai sumaþina skausmà ir
atkryèius (p < 0,001), palyginti su vietiðkai vartojamu
nitroglicerino tepalu.

1963 metais Barron [37] pasiûlyta hemorojaus perriði-
mo guminiais þiedais procedûra yra, ko gero, populiariau-
sia invazinio neoperacinio gydymo priemonë. Dël ðios
procedûros tiesiojoje þarnoje, tuoj virð iðkrintanèio hemo-
rojaus mazgo virðaus, susidaro opelë, apimanti gleivinæ ir
pogleivá. Uþgijus opelei susidaræs fibrozinis audinys fiksuo-
ja iðangës pagalvëlæ iðangës kanale ir sulaiko jà, kad neiðkristø
[38]. Procedûra neabejotinai veiksminga: geri ankstyvieji
rezultatai gaunami nuo 84% iki 97% ligoniø [39–45].
Vëlyvieji rezultatai yra blogesni (4 lentelë).

Dideli ávairiø autoriø pateikiamø rezultatø skirtumai
priklauso ne tiek nuo procedûros metodikos, kiek nuo
recidyvo diagnozës ir pacientø stebëjimo kokybës: jeigu
recidyvø atsiradimà vertintume pagal simptomø atsira-
dimà, jø procentas bûtø didesnis, o jeigu pagal tai, ar
pacientas buvo gydytas dar kartà – procentas bûtø maþes-
nis; taip pat didesnis recidyvø procentas bûtø tuose tyri-
muose, kur didesnæ dalá pacientø apklausia arba (dar ge-
riau) apþiûri kitas, o ne operavæs chirurgas.

Aptikome tik vienà tyrimà, kuriame buvo lygintas gy-
dymo perriðimu guminiais þiedais veiksmingumas su
konservatyviu gydymu skaidulomis ir flavonoidais [25].
Autoriai nustatë, kad kraujavimas dël hemorojaus grei-
èiausiai sustabdytas ligoniams, vartojusiems skaidulas su
flavonoidais, lëèiau – vartojusiems tik skaidulas ir lëèiau-
siai – gydymo guminiais þiedais grupës ligoniams. Reci-
dyvø procentas po pusës metø taip pat nesiskyrë. Labai
gerus vëlyvuosius konservatyvaus gydymo rezultatus au-
toriai sieja su tuo, kad pacientai, gydyti visais bûdais,
vartojo skaidulas nuolat.

Mûsø tirtos ligoniø grupës buvo vienodos, tai leidþia
palyginti gydymo sëkmæ. Vertindami gydymo metodø
poveiká kraujavimui nustatëme, kad perriðimas gumi-
niais þiedais veiksmingiau panaikino kraujavimo simp-
tomus, taip pat pastebëjome tendencijà efektyviau su-
maþinti ar panaikinti iðkritimà (14 ligoniø po gydymo
guminiais þiedais ir 9 ligoniai po konservatyvaus gydy-
mo, p = 0,1).

Komplikacijos po gydymo guminiais þiedais taip pat
apraðomos labai skirtingai: jø aptinkama 3% [44], 6%
[45], 19% [50] ir 32% [40] ligoniø. Trisdeðimt devyniø
tyrimø apþvalgoje, kurioje apibendrinti 8090 ligoniø gy-
dymo duomenys [51], komplikacijos po gydymo gumi-
niais þiedais sudarë 14%, daþniausios – skausmas (5,9%)
ir kraujavimas (1,7%). Ðios komplikacijos paprastai
ávyksta per pirmas 15 dienø po procedûros [41]. Litera-
tûroje apraðyta ir gyvybei pavojingø bei mirtinø kom-
plikacijø po hemorojaus gydymo guminiais þiedais [52,
53], taèiau ðitokios komplikacijos ypaè retos: literatûro-
je apraðyta tik 17 gyvybei pavojingø infekciniø kompli-
kacijø, ið kuriø ðeðios buvo mirtinos. Infekciniø kom-
plikacijø atsiradimas siejamas su paciento bûkle – ÞIV
infekcija, agranulocitoze, imuniteto slopinimu steroidais.
Keletas komplikacijø apraðyta ir iki tol sveikiems þmo-
nëms. Tarpvietës skausmas, ðlapimo susilaikymas, karð-
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4 lentelë. Recidyvø daþnis po gydymo guminiais þiedais

Autorius Stebėjimo 

trukmė, mėn. 

Recidyvų 

procentas 

Longman RJ et al. [44]  16 56 

Kanellos I et al. [46] 48 54 

Chew SS et al. [47] 66 42 

Savioz D et al. [48] 66 23 

Savioz D et al. [48] 127 32 

Iyer VS et al. [49] 36 29,5 

Poen AC et al. [41] 19,2 20 

Komborozos VA et al. [50] 24 12 
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èiavimas 2–7-à dienà po procedûros yra pavojingi simp-
tomai, kuriuos pastebëjus bûtina intensyviai gydyti an-
tibiotikais, o atsiradus audiniø nekrozës ar infekcijos pli-
timo poþymiø – bûtina plaèiai atverti pûlinius ir formuoti
kolostomà [52, 53]. Gausus kraujavimas po gydymo gu-
miniais þiedais yra antroji pavojinga komplikacija [54].
Sutariama, kad nesteroidiniø vaistø nuo uþdegimo, taip
pat kitø kreðëjimo sistemà slopinanèiø vaistø vartojimas
didina ðios komplikacijos rizikà. Iki ðiol ieðkoma geriau-
sio bûdo, kaip daryti perriðimo guminiais þiedais proce-
dûrà: sutariama, kad vakuuminis perriðimo bûdas yra
patogesnis ir saugesnis negu perriðimas naudojant spaus-
tukà [55]. Taip pat manoma, kad vienos procedûros me-
tu perriðus vienà ir daugiau negu vienà mazgà skausmas
ir komplikacijø daþnis nepadidëja, o pacientui reikia lan-
kytis pas gydytojà  reèiau [39, 42]. Diskomfortui suma-
þinti prieð procedûrà mëginta suleisti vietiniø anesteti-
kø: lidokainas átakos diskomfortui po procedûros netu-
rëjo [94], o bupivakainas sumaþino skausmà po proce-
dûros tik per pirmas trisdeðimt minuèiø, toliau skirtu-
mo tarp grupiø nebuvo [56]. Procedûros veiksmingu-
mui padidinti kai kurie autoriai suleidþia sklerozanto á
pogleivá: ði metodika [46, 47] yra gerokai efektyvesnë
nei skleroterapija, bet rezultatai nesiskiria nuo áprasto
perriðimo guminiais þiedais.

Mûsø tyrime gydymas guminiais þiedais daþniau su-
këlë nedideles komplikacijas (p < 0,001) – greit praei-
nantá silpnumà, neintensyvø skausmà, trukusá viduti-
niðkai 2 dienas (nuo 1 iki 4 dienø). Po gydymo gumi-
niais þiedais buvo viena pavojinga komplikacija – pra-
ëjus 8 paroms po procedûros ligonis pradëjo gausiai tuð-
tintis krauju ir kreðuliais, iðsivystë kolapsas ir ligoná teko
operuoti – persiûti kraujuojanèià vietà.

Abu gydymo metodus ligoniai vertino vienodai ir taip
pat vienodai rinktøsi tuos paèius gydymo bûdus. Ma-
nome, kad skirtumo tarp grupiø nebuvo, nes pacientai
buvo tinkamai informuoti apie galimus nemalonius
trumpalaikius ðalutinius reiðkinius po gydymo guminiais
þiedais, todël jø tikëjosi ir vertino juos kaip dalá norma-
laus gydymo proceso.

Iðvada

Hemorojaus gydymas perriðant guminiais þiedais yra veiks-
mingesnis negu konservatyvus gydymas flavonoidais, vie-
tiniais preparatais ir skaidulomis, taèiau sukeliantis dau-
giau komplikacijø. Bûtina tirti vëlyvuosius rezultatus, sie-
kiant nustatyti ilgalaiká abiejø gydymo metodø, ypaè kon-
servatyvaus gydymo, efektyvumà. Pacientus informavus
apie nemalonius pojûèius gydant hemorojø guminiais þie-
dais, pasitenkinimas gydymu yra geras.

Tomas Poðkus,  Kæstutis  Strupas
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1 priedas

Pirminës apþiûros klausimynas Nr.:

1. Vardas, pavardë:

2. Gimimo data:

3. Lytis:

4. Adresas:

5. Telefonas (telefonai):

6. Hemorojaus nustatymo kriterijai:

a. Nusiskundimai:
i. kraujavimas per iðangæ ðviesiai raudonu krauju;
ii. tuðtinantis iðsiverèiantys mazgeliai, kurie po tuðtinimosi gráþta savaime;
iii. besikartojantis skausmingø mazgeliø iðangëje atsiradimas, kurie, gydanèio gydytojo nuomone, galëtø bûti hemorojaus

mazgø trombozë.

b. Anoskopijos duomenys: matomi padidëjæ vidiniai hemorojaus mazgai (t. y. esantys virð anokutaninës linijos).

7. Neátraukimo á tyrimà kriterijai:
a. paciento atsisakymas dalyvauti tyrime;
b. nëðtumas ir pirmasis mënuo po gimdymo;
c. alergija preparatams, vartojamiems konservatyviam gydymui;
d. sunkios gretutinës ligos (Amerikos anesteziologø asociacijos ASA IV–V klasës ligoniai);
e. gretutinës storosios ar tiesiosios þarnos ligos, pasireiðkianèios kraujavimu ar iðangës skausmu, áskaitant iðangës áplëðà,

anorektiná pûliná ar fistulæ, opiná kolità, tiesiosios ar storosios þarnos polipus ar karcinomà ir kitas.

8. Indikacija gydyti:
a. kraujavimas;
b. trombozës;
c. iðkritimas.

9. Gretutinës ligos:
a. Kardiovaskulinës
b. Plauèiø
c. Inkstø
d. Endokrininës
e. Virðkinimo trakto
f. Kraujodaros
g. Kitos

10. Vartojami vaistai:
a. ___________________
b. ____________________

11. Rektoskopijos metu apþiûrëta: __ cm

12. Gretutinë patologija:

13. Hemorojaus mazgai ties: _____________________ val.
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2 priedas

Pirmosios procedûros klausimynas Nr.

Data:

Gydytojas:

Perriðta mazgø:

Mazgø lokalizacijos:

Komplikacijos iðkart po procedûros:
Skausmas
Silpnumas (klajoklio nervo reakcijos)
Kraujavimas

Rekomendacijos po procedûros:
Analgetikai
Vidurius laisvinantys vaistai

Planuojama kitos konsultacijos data:

3 priedas

Antrosios apklausos protokolas Nr.

Data:

Laikas nuo paskutinës procedûros ar vizito (dienomis):

Nusiskundimai Pranyko Sumažėjo Nepakito Pablogėjo 

Kraujavimas     

Iškritimas     

Trombozės     

Niežulys     

 

Komplikacijos po procedūros: Trukmė 

Kraujavimas  

Silpnumas  

Karščiavimas  

Skausmas  
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4 priedas

Antrosios procedûros klausimynas Nr.

Data:

Gydytojas:

Perriðta mazgø:

Mazgø lokalizacijos:

Komplikacijos iðkart po procedûros:
Skausmas
Silpnumas (klajoklio nervo reakcijos)
Kraujavimas

Rekomendacijos po procedûros:
Analgetikai
Vidurius laisvinantys vaistai

Planuojama kitos konsultacijos data:

5 priedas

Paskutinës apþiûros klausimynas Nr.

Data:

Laikas nuo paskutinës procedûros (dienomis):

(Pildo gydytojas)

(Pildo gydytojas)

Kaip vertinate gydymà (pildo pacientas):
Labai gerai
Gerai
Patenkinamai
Blogai

Ar rinktumëtës toká patá gydymà (pildo pacientas):
Taip
Galbût
Ne

Nusiskundimai Pranyko Sumažėjo Nepakito Pablogėjo 

Kraujavimas     

Iškritimas     

Trombozės     

Niežulys     

 

Komplikacijos po procedūros: Trukmė 

Kraujavimas  

Silpnumas  

Karščiavimas  

Skausmas  
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