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Tikslas
Palyginti konservatyvaus ir mazai invazinio |-l laipsnio hemorojaus gydyma.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2007 m. sausio 1 d. iki 2007 m. liepos 25 d. buvo gydyta 40 asmeny, serganciy | ir Il laipsnio hemorojumi, t. y. tokie,
kuriy hemorojaus mazgai neiskrinta arba iskrinta tustinantis ir savaime grjzta. Tiriamajam buvo siiloma dalyvauti
tyrime, o jam sutikus iSankstinés atsitiktinés atrankos budu buvo priskirtas perris§imo guminiais Ziedais arba konserva-
tyvaus gydymo grupei. Po keturiy savaiciy nuo paskutinés perris§imo proceduros ligonis buvo apklausiamas ir apziari-
mas. Konservatyvaus gydymo grupés ligoniams buvo skiriamas standartinis konservatyvus gydymas — skaiduly turinti
dieta, Zvakutés Posterisan Forte, Detralex tabletés. Po keturiy savaiciy ligoniai atvyko pakartotinei apziarai. Po keturiy
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savaiciy nuo vaisty vartojimo pabaigos ligonis buvo apklausiamas ir apziGrimas. Duomenys apdorojami Epilnfo pro-
grama (www.cdc.gov/epiinfo). Skirtumas tarp grupiy buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmingas, kai p verté buvo
mazesne uz 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 40 asmeny (23 moterys ir 17 vyry, vidutinis amzius 45,8 mety (nuo 28 iki 73 m.), sirgusiy | laipsnio
(n =13, 32,5%) ir Il laipsnio (n = 27, 77,5%) hemorojumi. Demografiniy ir ligos simptomy skirtumy tarp gydymo grupiy
nebuvo. Vertindami gydymo metody poveikj kraujavimui nustatéme, kad perriSimas guminiais Ziedais s€kmingiau
panaikino kraujavimo simptomus, taip pat pastebéjome tendencijg, kad efektyviau sumazinamas ar panaikinamas
iSkritimas (14 ligoniy po gydymo guminiais Ziedais ir 9 ligoniai po konservatyvaus gydymo, p = 0,1). Masy tyrime
gydymas guminiais ziedais dazniau sukeldavo nedideliy komplikacijy (p < 0,001) - greitai praeinantj silpnumg, nein-
tensyvy skausma, trunkantj vidutiniskai 2 dienas (nuo 1 iki 4 dieny). Pasitaiké viena pavojinga komplikacija po gydy-
mo guminiais ziedais — praéjus 8 paroms po procediros ligonis pradéjo gausiai tustintis krauju ir kresuliais, i$sivysté
kolapsas ir ligonj teko operuoti — persitti kraujuojancia vietag. Abu gydymo metodus ligoniai vertino vienodai ir taip
pat vienodai rinktysi tuos pacius gydymo budus.

ISvada

Hemorojaus gydymas perrisant guminiais ziedais yra veiksmingesnis negu konservatyvus gydymas flavonoidais, vieti-
niais preparatais ir skaidulomis, taciau sukeliantis daugiau komplikacijy. Batina tirti vélesnius Sios studijos rezultatus,
kad baty nustatytas ilgalaikis abiejy gydymo metody, ypac konservatyvaus gydymo, efektyvumas. Pacientus informa-
vus apie nemalonius pojlcius gydant hemorojy guminiais Ziedais, 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.
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Ivadas

Zmogaus ifangés kanalo normali sudedamoji dalis yra
iSanges pagalvelés [1]. Joms slystant Zemyn dél iSanges
pogleivio raumens (2. submucosae ani, Treitzo raumens)
bei gausaus elastiniy skaiduly sluoksnio irimo krauja-
gyslinis audinys hipertrofuoja ir persipildo krauju. Si-
taip atsiranda hemorojus — liga, pasireiskianti kraujavi-
mu i§ hipertrofuoty iSangés pagalvéliy, pagalvéliy iskri-
timo ar kraujagysliniy tarpy trombozés simptomais [2].

Pasaulyje tik pavieniai tyrimai lygina konservatyvy ir
mazai invazinj hemorojaus gydyma, taciau Sie gydymo
metodai labai daznai naudojami tiek ligoniy, tiek gydy-
tojy, ir tik remiantis teorinémis prielaidomis ar nelygi-
namaisiais tyrimais galima daryti prielaida, kad invazi-
nis gydymas yra veiksmingesnis. Sio tyrimo tikslas — pa-
lyginti konservatyvaus ir mazai invazinio hemorojaus gy-
dyma sergant I-II laipsnio hemorojumi.

Ligoniai ir metodai

Nuo 2007 m. sausio 1 d. iki 2007 m. liepos 25 d. buvo
gydyta 40 asmeny, serganciy I ir II laipsnio hemoroju-
mi, t. y. tokie, kuriy hemorojaus mazgai neiSkrinta arba
iskrinta tutinantis ir savaime grjzta.

Tiriamajam buvo sitiloma dalyvauti tyrime, o jam su-
tikus i$ankstinés atsitiktinés atrankos badu buvo priskir-
tas perriS$imo guminiais Ziedais arba konservatyvaus gy-
dymo grupei.

Nejtraukimo | tyrimg kriterijai:

— paciento atsisakymas dalyvauti tyrime;

— néStumas ir pirmasis ménuo po gimdymos;

— alergija preparatams, vartojamiems konservatyviam

gydymui;

— sunkios gretutinés ligos (Amerikos anesteziology
asociacijos ASA IV-V klasés ligoniai);

— gretutinés storosios ar tiesiosios Zarnos ligos, pasi-
reiskiancios kraujavimu ar iSangés skausmu, jskai-
tant, bet neapsiribojant iSanges jplésa, anorektiniu
paliniu ar fistule, opiniu kolitu, tiesiosios ar storo-
sios zarnos polipais ar karcinoma.

Atsitiktinés atrankos biidu 40 korteliy, ant vieny uz-
rasius K (konservatyvus gydymas), ant kity — G (gydy-
mas guminiais ziedais), buvo uzklijuojama vienoduose
vokuose ir sunumeruojama nuo 1 iki 40 taip, kad nezi-
noty tyréjai ir kad nebtity galima atskirti voky.

Hemorojaus nustatymo kriterijai (bitinai ir ,,1“ir ,,2%):

1. Nusiskundimai:

* kraujavimas pro iSangg $viesiai raudonu krauju;

* tustinantis i$siver¢iantys mazgeliai, kurie po tusti-
nimosi grizta savaime;

* besikartojantis skausmingy mazgeliy iSangg¢je atsi-
radimas; gydancio gydytojo nuomone, tai galéty
biti hemorojaus mazgy trombozé.

2. Anoskopijos duomenys: matomi padidéj¢ vidiniai
hemorojaus mazgai (t. y. esantys vir§ anokutani-
nés linijos).

Ligoniui pateikiama asmens informavimo forma ir in-

formuoto asmens sutikimo forma.

Ligonio sutikimu eilés tvarka buvo atplésiamas vo-
kas, ir ligonis buvo priskiriamas konservatyvaus gydy-
mo arba gydymo perri$ant guminiais ziedais grupei. Uz-
pildomas pirminés apzitiros klausimynas (1 priedas).

Invazinio gydymo grupés ligoniams pirmosios proce-
daros metu perri$ami du arba trys hemorojaus mazgai,
kurie gydan¢iam gydytojui atrodo labiausiai pakite. Po
procediros ligoniui rekomenduojama skaiduly turinti
dieta — valgomasis $aukstas kvieciy séleny 2 kartus per
dieng, skausmui malSinti nesteroidiniai vaistai nuo uzdie-
gimo (rekomenduojama diklofenako 100 miligramy po
1 tablet¢ nakéiai). Uzpildomas pirmosios procediros
klausimynas (2 priedas).

Po keturiy savaiciy ligoniai atvyko pakartotinei ap-
zilirai ir, gydytojo nuomone, jei reikia — pakartotinei
procediirai. Buvo uzpildomas antrosios apklausos klau-
simynas (3 priedas) ir ligoniui daroma antroji perri§imo
guminiais Ziedais procediira. Jos metu chirurgo nuozit-
ra buvo perri$ami vienas, du arba trys hemorojaus maz-
gai. Po procediros ligoniui rekomenduojama skaiduly
turinti dieta — valgomas Saukstas kvieciy séleny 2 kartus
per diena, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (rekomen-
duojama 100 miligramy diklofenako po 1 tablet¢ nak-
¢iai). Uzpildomas antrosios procediiros klausimynas
(4 priedas).

Po keturiy savaic¢iy nuo paskutinés perri§imo proce-
daros ligonis buvo apklausiamas ir apzitrimas, uzpildo-
mas paskutinés apziaros klausimynas (5 priedas).

Konservatyvaus gydymo grupés ligoniams buvo ski-
riamas standartinis konservatyvus gydymas: skaiduly tu-
rinti dieta — valgomasis Saukstas kvieciy séleny 2 kartus
per dieng 30 dieny, zvakutés Posterisan Forte po 1 Zva-



Atsitiktinés atrankos im¢iy tyrimas lyginant pirmo ir antro laipsnio hemorojaus gydyma perriSant guminiais Ziedais su konservatyviu gydymu 23

kute 2 kartus per dieng 10 dieny, detralekso 0,5 g table-
tés po vieng 2 kartus per dieng 30 dieny.

Po keturiy savaiciy ligoniai atvyksta pakartotinei ap-
zitrai. Uzpildomas antrosios apziiiros klausimynas
(3 priedas).

Po keturiy savai¢iy nuo vaisty vartojimo pabaigos li-
gonis buvo apklausiamas ir apZitirimas, uzpildomas pas-
kutinés apzitiros klausimynas (5 priedas).

Duomenys buvo apdorojami Epilnfo programa
(www.cdc.gov/epiinfo). Naudodami t testg nustatéme,
kad imties dydis turéty bati po 17 pacienty kiekvienoje
grupéje. Siekdami uztikrinti didesnj patikimuma, im-
ties dydj padidinome 10% — iki 20 ligoniy. Skirtumas
tarp grupiy buvo vertinamas kaip statistiskai reikSmin-
gas, kai p verté mazesné uz 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 40 asmeny — 23 moterys ir 17 vyry
(vidutinis amzius 45,8 mety — nuo 28 iki 73 m.), sirgusiy
I laipsnio (n = 13, 32,5%) ir II laipsnio (n = 27, 77,5%)
hemorojumi. Atsitiktinés atrankos baidu Sie ligoniai suskirs-
tyti | konservatyvaus gydymo ar gydymo guminiais Ziedais
grupes. Grupiy charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

Gydymo guminiais ziedais grupéje 15 ligoniy (75%)
pakako vienos gydymo procediiros, perrisant vidutiniskai
tris hemorojaus mazgus (nuo 2 iki 5). Konservatyviai
buvo gydomi visi ligoniai, kaip paskirta.

Gydymo rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

Ligoniy nuomoné apie gydyma pateikiama 3 len-
teléje.

1 lentelé. Gydymo grupiy palyginimas pagal demografinius duomenis ir simptomus

Gydymo guminiais Ziedais grupé Konservatyvaus gydymo grupé
Ligoniy amzius 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%
Pagr.ind.inis simptomas — 17 85% 15 75%
kraujavimas
Pagrindinis simptomas — iSkritimas 10 50% 9 45%
Pagrindinis simptomas: o
besikartojancios trombozés 0 - 2 10%
2 lentelé. Gydymo rezultatai
Gydymo guminiais Ziedais grupé Konservatyvaus gydymo grupé

Kraujavimas pranyko** 15 75% 7 35%

sumazéjo 3 15% 10 50%

nepakito — 1 5%
I8kritimas pranyko 5 25% 4 20%

sumazéjo 9 45% 5 25%

nepakito — 1 5%

pablogéjo 1* 5% —
Trombozés nepakito — 2 10%
Komplikacijos silpnumas 2 10% —

skausmas™** 15 75% —

kraujavimas 1 (masyvus)* 5% —

nebuvo** 3 15% 20 100%

* — vienam ligoniui po hemorojaus perriS§imo guminiais Ziedais pasireiské masyvus kraujavimas, dél to jj reikéjo hospitalizuoti ir persitti

kraujuojancias vietas;

** _ skirtumas tarp grupiy statistiskai reik§mingas
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3 lentelé. Ligoniy nuomoné apie gydyma

Gydymo guminiais Ziedais grupé Konservatyvaus gydymo grupé
Kaip vertina gydyma labai gerai 9 45% 7 35%
gerai 10 50% 9 45%
patenkinamai 1 5% 4 20%
Ar rinktysi toki pat gydyma taip 15 75% 14 70%
galbut 4 20% 4 20%
ne 1 5% 2 10%
Diskusija macijos jmoniy, metaanalizés jrodymy lygis [16] api-

Spéjama, kad iSanges pagalvélés sudaro nedidele, bet svar-
big i$maty sulaikymo mechanizmo dalj. Lestar ir kt. [3]
duomenimis, 4-6 mm storio vidinis i$anges sutraukia-
masis raumuo negali visiskai hermetizuoti iSanges kana-
lo netgi maksimaliai susitraukdamas, o susidariusj tarpa
uzpildo kraujo pilnos iSanges pagalvéles. Be to, isanges
pagalvélés istustéja tustinimosi metu ir $itaip praplecia
iSanges kanala, taip pat apsaugo i$anges kanalo audinius
nuo pazeidimo [4].

[$anges pagalvéliy reiksmé matoma po hemoroidek-
tomijos operacijos, kai dalis pacienty skundziasi labai
nedidelio laipsnio i$maty nelaikymu [5]. Suvokimas, kad
iSanges pagalvélés yra normali i$anges kanalo dalis, pa-
grindzia hemorojaus gydyma tokiais metodais, kai jos
nepasalinamos.

Maisto skaidulos yra paprasciausia ir pigiausia hemo-
rojaus gydymo priemoné ir todél rekomenduojama dau-
gelio metodiniy rekomendacijy [6, 7]. Allonso-Coello
ir kt. [8] metaanalizés budu iStyre skaiduly poveikj he-
morojaus simptomams. Jie rado 7 tyrimus, atitinkan-
Cius atsitiktinés atrankos im¢iy lyginamyjy tyrimy kri-
terijus ir lyginancius hemorojaus gydyma maisto skai-
dulomis ir placebu [9-15]. Gydymui buvo naudota Szer-
culia |91, Isphagulalukstai [10—12], Psyllium séklos [13],
Plantago ovata [14], sélenos [15]. Metaanalizés duome-
nys rodo, kad skaidulos reik§mingai sumazino visus he-
morojaus sukeliamus simptomus (47%), taip pat krau-
javima (50%). Netgi stebint ligonius, dazniausiai po 6
savaiiy ir 3 ménesiy, §i simptomy sumazéjimo tenden-
cija isliko. Kiti simptomai — iskritimas, skausmas, niezé-
jimas — taip pat tur¢jo polinkj mazéti, tadiau statistinio
reik§mingumo nepasieke. Kadangi pateikty publikacijy
kokybe autoriai nurodé esant vidutiniska, tirty pacien-
ty grupés buvo nedidelés, dalis tyrimy finansuota far-

bréztas kaip vidutiniskas, ir autoriai rekomendavo atlikti
daugiau tyrimu, jtraukiant didesnes ligoniy grupes ir ly-
ginant jvairius konservatyvaus gydymo metodus — skai-
dulas, vietinio vartojimo vaistus ir vazoaktyvigsias me-
dziagas.

I$ vazoaktyviyjy medziagy placiausiai nagrinéjamas
flavonoidy poveikis hemorojaus gydymui [17, 18]. Fla-
vonoidy veikimo mechanizmas iki $iol néra iki galo ais-
kus. Jie gali veikti venotoniskai, aktyvindami vening krau-
jotaka, taciau jy poveikis gali buti susijes ir su limfota-
kos pagerinimu, kapiliary pralaidumo sumazinimu,
prieSuzdegiminiu veikimu [19]. Allonso-Coello ir kt.
[18] metaanalizés budu istyre flavonoidy efektyvuma he-
morojaus gydymui. Autoriai aptiko 14 tyrimy, atitin-
kanciy atsitiktinés atrankos im¢iy lyginamyjy tyrimy kri-
terijus [20—33]. Metaanalizés duomenimis, flavonoidai
veiksmingai mazina hemorojaus simptomus (58% san-
tykinés rizikos sumazéjimas). Statistiskai reik§mingas po-
veikis kraujavimui taip pat jrodytas (67% santykinés ri-
zikos sumazéjimas). Skausmo intensyvumas ir trukme
bei niezéjimas taip pat sumazéjo flavonoidais gydyty li-
goniy grupéje (santykiné rizika atitinkamai 0,35 ir 0,65,
palyginti su placebu). Stebint 2—-6 ménesius flavonoi-
dus vartojusiy pacienty grupe, recidyvy aptikta 47% ma-
ziau. Flavonoidai nesukélé daugiau Salutiniy poveikiy
negu placebas. Nésciyjy, vartojusiy flavonoidus, nauja-
gimiy kiino masé nesumazéjo, naujagimiy bukle pagal
Apgar skale ar gimdymo badas nepasikeite [27]. Visy
minéty tyrimy rezultatai buvo labai heterogeniski. Tai
nepriklausé nuo flavonoidy dozés (mazy ir dideliy do-
ziy rezultatai buvo vienodi). Dviejuose tyrimuose kartu
su flavonoidais vartotos skaidulos [26, 27]. Vieno tyri-
mo duomenimis [26], flavonoidai, vartojami kartu su
skaidulomis, sumazino hemorojaus simptomus, o kito
[27] duomenimis, flavonoidai buvo naudingi tik ketu-
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rias dienas, o po dviejy savai¢iy jy poveikis buvo toks
pat kaip skaiduly. Visi tyrimai buvo vidutiniskos koky-
bés, juose dazniausiai nenurodytas atsitiktinés atrankos me-
todas ar gydymo metodo nuslépimo btidas. Autoriai teigia,
kad jrodymy stiprumas geriausiu atveju yra vidutiniskas
[16], ir rekomenduoja daryti kitus, geriau parengtus ir kon-
troliuojamus tyrimus, lyginancius flavonoidus su kito-
mis konservatyvaus gydymo priemonémis.

Vietiniai preparatai yra kita labai populiari hemoro-
jaus gydymui vartojamy vaisty grupé. Jy poveikis daz-
niausiai yra vietinis anestezuojamasis ir Sitaip panaiki-
nantis deginimo ir niez¢jimo jausma. Atsitiktinés atran-
kos im¢iy tyrime buvo jvertintas 5-aminosalicilo Zvaku-
¢iy poveikis [34] hemorojaus simptomams ir nustatyta,
kad jos labai sumazina simptomus, palyginti su place-
bu. Gana nauja konservatyvaus vietinio gydymo prie-
mon¢ yra nifedipino tepalas [35]. Sio preparato nuskaus-
minamasis poveikis, palyginti su placebu, buvo atitin-
kamai 86% ir 50%, iminis trombozinis hemorojus pra-
nyko atitinkamai 92% ir 46% ligoniy. Taciau dar vie-
nas tyrimas [36] nurodé, kad trombozinio hemorojaus
iSpjovimas statistiskai reik$mingai sumazina skausmg ir
atkrycius (p < 0,001), palyginti su vietiskai vartojamu
nitroglicerino tepalu.

1963 metais Barron [37] pasitilyta hemorojaus perrisi-
mo guminiais Ziedais procediira yra, ko gero, populiariau-
sia invazinio neoperacinio gydymo priemoné. Dél Sios
procediiros tiesiojoje Zarnoje, tuoj vir$ iskrintan¢io hemo-
rojaus mazgo virSaus, susidaro opelé, apimanti gleiving ir
pogleivi. UZgijus opelei susidares fibrozinis audinys fiksuo-
ja iSanges pagalvéle iSangés kanale ir sulaiko jg, kad neiskristy
[38]. Procediira neabejotinai veiksminga: geri ankstyvieji
rezultatai gaunami nuo 84% iki 97% ligoniy [39-45].
Vélyvieji rezultatai yra blogesni (4 lentelé).

4 lentelé. Recidyvy daznis po gydymo guminiais Ziedais

Autorius Stebéjimo Recidyvy
trukmé, mén. 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

Dideli jvairiy autoriy pateikiamy rezultaty skircumai
priklauso ne tiek nuo procediros metodikos, kiek nuo
recidyvo diagnozés ir pacienty stebéjimo kokybés: jeigu
recidyvy atsiradimg vertintume pagal simptomy atsira-
dimg, jy procentas bity didesnis, o jeigu pagal tai, ar
pacientas buvo gydytas dar kartg — procentas biity mazes-
nis; taip pat didesnis recidyvy procentas bty tuose tyri-
muose, kur didesng dalj pacienty apklausia arba (dar ge-
riau) apziiri kitas, o ne operaves chirurgas.

Aptikome tik vieng tyrima, kuriame buvo lygintas gy-
dymo perri§imu guminiais zZiedais veiksmingumas su
konservatyviu gydymu skaidulomis ir flavonoidais [25].
Autoriai nustaté, kad kraujavimas dél hemorojaus grei-
Ciausiai sustabdytas ligoniams, vartojusiems skaidulas su
flavonoidais, lé¢iau — vartojusiems tik skaidulas ir lé¢iau-
siai — gydymo guminiais Ziedais grupés ligoniams. Reci-
dyvy procentas po pusés mety taip pat nesiskyre. Labai
gerus vélyvuosius konservatyvaus gydymo rezultatus au-
toriai sieja su tuo, kad pacientai, gydyti visais budais,
vartojo skaidulas nuolat.

Miisy tirtos ligoniy grupés buvo vienodos, tai leidzia
palyginti gydymo sékmg. Vertindami gydymo metody
poveikj kraujavimui nustatéme, kad perri§imas gumi-
niais ziedais veiksmingiau panaikino kraujavimo simp-
tomus, taip pat pastebéjome tendencij efektyviau su-
mazinti ar panaikinti iskritima (14 ligoniy po gydymo
guminiais ziedais ir 9 ligoniai po konservatyvaus gydy-
mo, p = 0,1).

Komplikacijos po gydymo guminiais Ziedais taip pat
apraSomos labai skirtingai: jy aptinkama 3% [44], 6%
[45], 19% [50] ir 32% [40] ligoniy. Trisdesimt devyniy
tyrimy apzvalgoje, kurioje apibendrinti 8090 ligoniy gy-
dymo duomenys [51], komplikacijos po gydymo gumi-
niais ziedais sudaré 14%, dazniausios — skausmas (5,9%)
ir kraujavimas (1,7%). Sios komplikacijos paprastai
jvyksta per pirmas 15 dieny po procediros [41]. Litera-
tiiroje aprayta ir gyvybei pavojingy bei mirtiny kom-
plikacijy po hemorojaus gydymo guminiais Ziedais [52,
53], taciau Sitokios komplikacijos ypac retos: literatiiro-
je aprasyta tik 17 gyvybei pavojingy infekciniy kompli-
kacijy, i§ kuriy SeSios buvo mirtinos. Infekciniy kom-
plikacijy atsiradimas siejamas su paciento bikle — ZIV
infekcija, agranulocitoze, imuniteto slopinimu steroidais.
Keletas komplikacijy aprasyta ir iki tol sveikiems Zmo-
néms. Tarpvietés skausmas, $lapimo susilaikymas, kars-
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¢iavimas 2—7-3 dieng po procediiros yra pavojingi simp-
tomai, kuriuos pastebéjus biitina intensyviai gydyti an-
tibiotikais, o atsiradus audiniy nekrozés ar infekcijos pli-
timo pozymiy — batina pladiai atverti palinius ir formuoti
kolostoma [52, 53]. Gausus kraujavimas po gydymo gu-
miniais Ziedais yra antroji pavojinga komplikacija [54].
Sutariama, kad nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, taip
pat kity kres¢jimo sistema slopinandiy vaisty vartojimas
didina $ios komplikacijos rizika. Iki $iol iesSkoma geriau-
sio biido, kaip daryti perriSimo guminiais Ziedais proce-
dura: sutariama, kad vakuuminis perrisimo budas yra
patogesnis ir saugesnis negu perrisimas naudojant spaus-
tuka [55]. Taip pat manoma, kad vienos procediiros me-
tu perriSus vieng ir daugiau negu viena mazgg skausmas
ir komplikacijy daznis nepadidéja, o pacientui reikia lan-
kytis pas gydytoja reciau [39, 42]. Diskomfortui suma-
zinti prie§ procediira méginta suleisti vietiniy anesteti-
ky: lidokainas jtakos diskomfortui po procediiros netu-
réjo [94], o bupivakainas sumazino skausma po proce-
daros tik per pirmas trisdesimt minuciy, toliau skirtu-
mo tarp grupiy nebuvo [56]. Procedaros veiksmingu-
mui padidinti kai kurie autoriai suleidzia sklerozanto }
pogleivi: §i metodika [46, 47] yra gerokai efektyvesné
nei skleroterapija, bet rezultatai nesiskiria nuo jprasto
perriSimo guminiais Ziedais.

Miisy tyrime gydymas guminiais ziedais dazniau su-
kelée nedideles komplikacijas (p < 0,001) — greit praei-
nantj silpnuma, neintensyvy skausma, trukusj viduti-
niskai 2 dienas (nuo 1 iki 4 dieny). Po gydymo gumi-
niais Ziedais buvo viena pavojinga komplikacija — pra-
¢jus 8 paroms po procediiros ligonis pradéjo gausiai tus-
tintis krauju ir kresuliais, i$sivyste kolapsas ir ligonj teko
operuoti — persititi kraujuojancia viets.

Abu gydymo metodus ligoniai vertino vienodai ir taip
pat vienodai rinkeysi tuos pacius gydymo budus. Ma-
nome, kad skirtumo tarp grupiy nebuvo, nes pacientai
buvo tinkamai informuoti apie galimus nemalonius
trumpalaikius $alutinius rei$kinius po gydymo guminiais
ziedais, todel jy tikéjosi ir vertino juos kaip dalj norma-
laus gydymo proceso.

Isvada

Hemorojaus gydymas perrisant guminiais Ziedais yra veiks-
mingesnis negu konservatyvus gydymas flavonoidais, vie-
tiniais preparatais ir skaidulomis, ta¢iau sukeliantis dau-
giau komplikacijy. Butina tirti vélyvuosius rezultatus, sie-
kiant nustatyti ilgalaikj abiejy gydymo metody, ypac kon-
servatyvaus gydymo, efektyvuma. Pacientus informavus
apie nemalonius pojicius gydant hemorojy guminiais Zie-
dais, pasitenkinimas gydymu yra geras.
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1 priedas

Pirminés apziaros klausimynas Nr.:

1. Vardas, pavardeé:

2. Gimimo data:

3. Lytis:
4. Adresas:

5. Telefonas (telefonai):

6. Hemorojaus nustatymo kriterijai:

a
L.

. Nusiskundimai:
kraujavimas per i$angg $viesiai raudonu krauju;

ii. tuStinantis iSsiveréiantys mazgeliai, kurie po tustinimosi grizta savaime;
iii. besikartojantis skausmingy mazgeliy iSanggje atsiradimas, kurie, gydancio gydytojo nuomone, galéty biiti hemorojaus

b

mazgy trombozé.

. Anoskopijos duomenys: matomi padidéj¢ vidiniai hemorojaus mazgai (t. y. esantys vir§ anokutaninés linijos).

7. Nejtraukimo | tyrimg kriterijai:

a.

paciento atsisakymas dalyvauti tyrime;
. néStumas ir pirmasis ménuo po gimdymo;
alergija preparatams, vartojamiems konservatyviam gydymui;

b

c.

d. sunkios gretutinés ligos (Amerikos anesteziology asociacijos ASA IV-V klasés ligoniai);

e. gretutinés storosios ar tiesiosios Zarnos ligos, pasireiSkiancios kraujavimu ar iSangés skausmu, jskaitant iSanges jplésa,

anorektinj palinj ar fistulg, opinj kolita, tiesiosios ar storosios zarnos polipus ar karcinomg ir kitas.

8. Indikacija gydyti:
a. kraujavimas;

b

C.

. trombozés;
iskritimas.

9. Gretutinés ligos:

g oo

oo o

Kardiovaskulinés
. Plawtiy

Inksty

. Endokrininés
Virskinimo trakto
Kraujodaros

. Kitos

10. Vartojami vaistai:

0

b.

11. Rektoskopijos metu apZitréta: __ cm

12. Gretutiné patologija:

13. Hemorojaus mazgai ties: val.
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Pirmosios procediiros klausimynas Nr.

Data:

Gydytojas:

PerriSta mazgy:
Mazgy lokalizacijos:

Komplikacijos iSkart po procediiros:
Skausmas
Silpnumas (klajoklio nervo reakcijos)
Kraujavimas

Rekomendacijos po procediiros:
Analgetikai
Vidurius laisvinantys vaistai

Planuojama kitos konsultacijos data:

Antrosios apklausos protokolas Nr.

Data:

Laikas nuo paskutinés procediiros ar vizito (dienomis):

2 priedas

3 priedas

Nusiskundimai Pranyko Sumazéjo Nepakito

Pablogé¢jo

Kraujavimas

I8kritimas

Trombozés

Niezulys

Komplikacijos po procediiros:

Kraujavimas

Silpnumas

Karsc¢iavimas

Skausmas
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Data:
Gydytojas:
Perrista mazgy:

Mazgy lokalizacijos:

Komplikacijos iSkart po procediros:

Skausmas

Silpnumas (klajoklio nervo reakcijos)

Kraujavimas

Rekomendacijos po procediiros:

Analgetikai

Vidurius laisvinantys vaistai

Planuojama kitos konsultacijos data:

Data:

Laikas nuo paskutinés procediiros (dienomis):

(Pildo gydytojas)

Antrosios procediros klausimynas Nr.

Paskutinés apziuros klausimynas Nr.

4 priedas

5 priedas

Nusiskundimai

Pranyko

Sumazéjo

Nepakito

Pablogéjo

Kraujavimas

ISkritimas

Trombozés

Niezulys

(Pildo gydytojas)

Komplikacijos po procediiros:

Trukmé

Kraujavimas

Silpnumas

Karsc¢iavimas

Skausmas

Kaip vertinate gydyma (pildo pacientas):

Labai gerai
Gerai
Patenkinamai
Blogai

Ar rinktumétés tokj patj gydyma (pildo pacientas):

Taip
Galbiit
Ne
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