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Tikslas
Jvertinti vélyvuosius rezultatus po uzdarosios hemoroidektomijos.

Ligoniai ir metodai

Vélyvieji rezultatai buvo jvertinti ligoniams, nuo 2002 mety liepos iki 2005 mety balandZio operuotiems nuo hemoro-
jaus Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky Centro filiale. Duomenys buvo perspektyviai registruojami,
skai¢iuojant ligoniy amziy, lytj, gydymo ligoninéje trukme, registruojant pooperacines komplikacijas. Ligoniai buvo
apklausti anketiniu badu, o neatsakiusieji j nusiystg anketg — telefonu. Buvo teiraujamasi apie ligoniy jausto skausmo
intensyvuma operacijos metu ir po jos, skausmui malsinti vartotus vaistus, Zaizdy gijima po operacijos, iSmaty nelaiky-
mo laipsnj, grjzima j darba, hemorojaus pasikartojima ir tolesnj gydyma. Mums buvo svarbiausia ligonio operacijos
jvertinimas ir tai, ar ligonis rekomenduoty operacijg savo artimiesiems, jei reikéty. Duomenis skai¢iavome Microsoft
Excel programa, o statistinius grupiy skirtumus — Epi Info programa. Grupiy duomenys smarkiai skyrési, kai p buvo
maziau kaip 0,05.

Rezultatai

Apklausti pavyko 178 ligonius i$ 285 (62,5%), praéjus vidutiniskai 39 (27-57) ménesiams po operacijos. 90 ligoniy (50,6 %)
operacija vertino labai gerai, 62 ligoniai (34,8%) — gerai, 20 ligoniy (11,2%) — patenkinamai ir 6 ligoniai (3,3%) — blogai.
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136 ligoniai (76,4%) rekomenduoty tokig pat operacijg savo artimiesiems, 36 (20,2%) — galblt rekomenduoty ir 6
(3,3%) - nerekomenduoty.

ISvados

66,3% ligoniy nereikéjo papildomai gydyti nuo hemorojaus ir tik keturis ligonius (2,3%) teko operuoti pakartotinai.
Ligoniai, kuriems atsirado iSangés ligos simptomuy, dazniausiai skundési besikartojanciais perianalinés trombozés simp-
tomais ir kraujavimu. Skausmas po operacijos trims ketvirtadaliams ligoniy buvo vidutinio stiprumo ar stiprus ir 75%
ligoniy uztruko ne ilgiau kaip dvi savaites. Ketvirtadaliui pacienty proceddra operacinéje buvo nemaloni ir skausmin-
ga, todél pries sukeldami uzpakalinio tarpvietés bloko nejautrag rekomenduojame naudoti intravenine sedacijg mida-
zolamu ir petidinu, nes tai labai sumazina paciento diskomfortg suleidziant vaistus. Masy tirtos populiacijos 31%
pacienty buvo nedidelio laipsnio iSmaty laikymo sutrikimy. Po vidinés sfinkterotomijos ir hemoroidektomijos iSmaty
nelaikymu skundési 17% pacienty, taciau didesnio laipsnio iSmaty nelaikymas pasitaiko beveik iSimtinai Sioje grupéje,
ir tai statistiskai reikSminga (p < 0,01).

Pagrindiniai Zodziai: hemorojus, iSmaty nelaikymas, klausimynas

Objective

To evaluate the distant results of closed haemorrhoidectomy.

Patients and methods

Distant results were evaluated in patients operated on by closed haemorrhoidectomy for haemorrhoidal disease in the
Department of Surgery of Vilnius University Hospital “Santariskiy Clinics” Central Branch from July 2002 to April 2005.
Data on the patients were collected prospectively, taking into account their demographic characteristics, duration of
hospital stay, postoperative complications. Patients were sent a questionnaire form, and the non-responders were
interviewed over the phone. The data were collected using Microsoft Excel statistical differences were calculated
using Epilnfo software. Differences were statistically significant, if the p value was less than 0.05.

Results

Of 285, 178 patients (62.5%) responded to the questionnaire on average 39 months (3 years and 3 months) after the
operation (range, 27-57 months). 90 patients (50.6%) rated their operation as very good, 62 patients (34.8%) as good,
20 patients (11.2%) as satisfactory and 6 patients (3.3%) as bad. 136 patients (76.4%) would definitely recommend the
same surgery to their relaives if needed; 36 (20.2%) would probably recommend; and 6 (3.3%) would not recommend.

Conclusions

66.3% of patients did not require any treatment for perianal problems, and only 4 patients (2.3%) underwent repe-
ated haemorrhoidectomy. In 75% of patients, pain was severe after the operation and lasted up to two weeks. Induc-
tion of posterior perineal block was unpleasant and painful in 25% of patients, and we recommend routine intrave-
nous perioperative sedation. Symptoms of fecal incontinence were experienced by 31% of patients, mostly of minor
degree. 17% of patients after internal sphincterotomy and haemorrhoidectomy experienced fecal incontinence, but
medium grade incontinence was observed statistically significantly more often in this group as compared with the
haemorrhoidectomy group.

Key words: haemorrhoidal disease, incontinence, questionnaire
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Ivadas

Uzdaraja hemoroidektomija pirmg karta aprase
W. A. Fansler 1931 metais [1], taciau $i operacija daz-
niau siejama su J. A. Fergusono vardu [2]. Fanslerio ope-
racijai naudojamas specialus anoskopas, leidziantis ma-
tyti hemorojaus audinj, raukus ir apating tiesiosios Zar-
nos dalj in situ, jy neistraukiant | iSore, kaip daroma
Fergusono operacijos metu. Todél teigiama, kad po pir-
mosios operacijos yra maziau galimybiy atsirasti pasikar-
tojan¢iam iskritimui [3]. Tyrimo tikslas — jvertinti
velyvuosius rezultatus po uzdarosios hemoroidektomijos.

Ligoniai ir metodai

Vélyvieji rezultatai buvo jvertinti ligoniams, nuo 2002 me-
ty liepos iki 2005 mety balandzio operuotiems nuo he-
morojaus Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy
kliniky Centro filiale.

Operacija buvo daroma sukeélus uzpakalinio tarpvie-
tés bloko nejautra, nenaudojant sedacijos ar kitokios pa-
pildomos nejautros. Operacijos metu ligonis buvo gul-
domas ant pilvo, ,,pusiau sulenkto lenktinio peilio® pa-
détyje. Isangés sritis buvo eksponuojama ir fiksuojama
pleistro juostomis. Operacijos metu buvo naudojamas
Fanslerio proktoskopas. Zirklémis buvo iskerpamas he-
morojaus audinys nuo iSanges odos iki anorektinio Zie-
do, pjavio dugne matant vidinj iSangés rauka. IStisine
greitai tirpstancio sitlo sitle, pradedant nuo pjavio
virfaus, ties anorektiniu zZiedu Zaizda buvo uzsiuvama
aklinai, sustabdant kraujavima. Nebuvo naudojama elek-
trokoaguliacija. Taip buvo pasalinami tik pakite, gydy-
tojo nuomone, hemorojaus mazgai, o nepakit¢ vidiniai
mazgai buvo koaguliuojami elektra [4]. Jeigu buvo ir
kita iSangés patologija, buvo daromos vienalaikés opera-
cijos — Soniné vidiné uzdara sfinkterotomija Notaras ba-
du, iSanges ar tiesiosios Zarnos apatinio trecdalio poli-
pektomija, fistulotomija.

Ligoniy duomenys buvo perspektyviai analizuojami
skai¢iuojant ligoniy amziy, lytj, gydymo ligoninéje truk-
mg, registruojant pooperacines komplikacijas.

Ligoniai buvo apklausti anketinés apklausos badu, o
neatsakiusieji j nusiysta anketg — telefonu. Buvo teirau-
jamasi apie ligoniy jausta skausmo intensyvuma opera-
cijos metu ir po jos, vartotus vaistus nuo skausmo, zaiz-
dy gijima po operacijos, i$maty nelaikymo laipsnj, grj-

zimg j darba, hemorojaus pasikartojimg ir tolesnj gydy-
m3. Mums buvo svarbiausia ligonio operacijos jvertini-
mas ir tai, ar ligonis rekomenduoty operacija savo arti-
miesiems, jei reikéty.

Duomenis skai¢iavome Microsoft Excel programa, o sta-
tistinius grupiy skirtumus — Epi Info programa. Grupiy
duomenys smarkiai skyrési, kai p buvo maziau kaip 0,05.

Rezultatai

Apklausti pavyko 178 ligonius i§ 285 (62,5%), viduti-
niskai praéjus 39 (27-57) ménesiams po operacijos. Pro-
cediirg operacinéje atsiminé visi ligoniai. 20 ligoniy
(11,2%) procedira buvo labai nemaloni ir skausminga,
30 (16,8%) — nemaloni; 78 (43,8%) — nelabai skaus-
minga; 50 (28,1%) — neskausminga.

Po operacijos neskaudéjo 18 ligoniy (9,8%), vos jun-
tamas skausmas buvo 14 (7,6%), nelabai stiprus skaus-
mas — 74 (40,2%), stiprus skausmas — 54 (29,4%), labai
stiprus — 24 (13%) ligoniy.

Po operacijos skausmas truko ilgiau negu meénesj
20 (10,9%), keturias savaites — 8,7%, tris savaites —
10 (5,5%), dvi savaites — 44 (23,9%), keleta dieny —
74 (40,2%) ligoniy; 20 (10,9%) ligoniy nurodg, kad po
operacijos neskaudg¢jo.

Ilgiau nei meénesj, keturias ir tris savaites skausma malsi-
nancius vaistus nurodé vartoj¢ po 12 ligoniy (po 6,8%),
dvi savaites — 34 (19,3%), keleta dieny — 86 (48,8%) ligo-
niai. 20 ligoniy skausmo nejauté, todél vaisty nevartojo.

Du ligoniai (1,1%) skundési, kad jy zZaizdos dar ne-
sugijo. Per tris ménesius sugijo 10 ligoniy (5,6%) Zaiz-
dos; per du ménesius — 20 (11,4%); per ménesj (arba
keturias savaites) — 52 (29,5%); per tris savaites —
20 (11,4%); per dvi savaites — 30 (17%); per savaitg —
22 (12,5%). Isanges srityje zaizdy nepastebéjo 22 ligo-
niai (12,5%).

10 (5,6%) ligoniy pastebéjo sitilus iSanges srityje, jie
trukde ir juos reikéjo pasalinti; 32 ligoniai (18%) sialus
pastebéjo bet jy Salinti nereikéjo; 28 (15,7%) sialai is-
anges srityje netrukde; 108 ligoniai (60,6%) sitly isan-
gés srityje nepastebéjo.

56 ligoniai (31,5%) skundési sutrikusia i§maty sulai-
kymo funkcija. Iangés rauky funkcija vélyvuoju laiko-
tarpiu jvertinome balais pagal Klivlendo klinikos i$ma-
ty nelaikymo klasifikacija, kuri pateikiama 1 lenteléje
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[5]. Sunkiy i$maty nelaikymo komplikacijy $io laiko-
tarpiu nebuvo. Didziausias balas, kuriuo jvertinome du
ligonius, buvo 11.

I$maty nelaikymo laipsnis pagal Klivlendo klinikos
iSmaty nelaikymo skalg pateikiamas 2 lenteléje.

96 ligoniai (53,9%) nepastebéjo jokiy hemorojaus pa-
sikartojimo pozymiy. 34 ligoniai (19,1%) pastebéjo pa-
sikartojusj kraujavima, 8 (4,5%) — pasikartojusj iskriti-
ma; 36 (20,2%) pasireiske perianalinés trombozés simp-
tomai; 24 ligoniams (13,5%) buvo kity simptomy — nie-
zulys, deginimas, i$angeés odos raukslés.

Keturi ligoniai (2,3%) buvo operuoti nuo hemoro-
jaus pakartotinai, 56 (31,5%) buvo gydyti konservaty-
viai ir 118 ligoniy (66,3%) nereikéjo jokio gydymo nuo
hemorojaus.

90 ligoniy (50,6%) operacija vertino labai gerai,
62 ligoniai (34,8%) — gerai, 20 ligoniy (11,2%) — pa-
tenkinamai ir 6 ligoniai (3,3%) — blogai.

136 ligoniai (76,4%) rekomenduoty tokia pat opera-
cija savo artimiesiems, 36 (20,2%) — galbut rekomen-
duoty ir 6 (3,3%) — nerekomenduoty.

[vertinome $oninés vidinés sfinkterotomijos poveikj

i$maty sulaikymo funkcijai. Keturi ligoniai po hemo-

roidektomijos ir sfinkterotomijos skundési imaty ne-
laikymu (17%) ir jis buvo didelio laipsnio — 8 ir 11 ba-
ly, po 2 ligonius; grupéje be sfinkterotomijos iSmaty ne-
laikymas pasitaike 54 ligoniams (34,8%), p = 0,11. Nors
absoliutus i$maty nelaikymo daznis statistiskai reik§min-
gai nesiskyre ir sfinkterotomijos grupéje buvo net be-
veik dvigubai mazZesnis, didelio laipsnio i§maty nelaiky-
mas (8 ir daugiau baly) statistiSkai reik§mingai dazniau
nustatytas sfinkterotomijos grupéje (4 i§ 23, palyginti
su4is155) (p < 0,01).

Diskusija

Dazniausiai apraSomos operacijos hemorojui gydyti yra
atviroji ir uzdaroji hemoroidektomijos. Paskelbta kele-
tas tyrimy, kuriuose lyginama atviroji ir uzdaroji hemo-
roidektomija [6-10]. Carapeti ir kt. [6] skirtumo tarp
operacijy nerado, Ho ir kt. [7] bei Gencosmanolu ir kt.
[10] nustate, kad zaizdos kiek grei¢iau uZgijo atvirosios
hemoroidektomijos grupéje, o Arbman ir k. [8] bei You
ir kt. [9] — kad Zaizdos grei¢iau uzgijo uzdarosios hemo-
roidektomijos grupéje. Visuose, i$skyrus pastarajj, tyri-
muose skirtumo tarp skausmo, guléjimo trukmes ar pa-
sitenkinimo operacija nenustatyta, o You ir kt. [9] pa-

1 lentelé. Klivlendo klinikos i$maty nelaikymo jvertinimo sistema

Niekada <1 kartg per > 1 karta per > 1 karta per > 1 karta per
ménesj ménesj, < 1 kartg savaite, < 1 kartg dieng
per savaite per diena
Kiety iSmaty nelaikymas 1 2 3 4 5
Skysty iSmaty nelaikymas 1 2 3 4 5
Dujy nelaikymas 1 2 3 4 5
Ikloto dévéjimas 1 2 3 4 5
Gyvenimo biido keitimas 1 2 3 4 5
Bendra suma
Normalus i$maty sulaikymas — 0 baly
Nedidelis i$maty nelaikymas — 1-8 balai
Vidutinio laipsnio i§maty nelaikymas — 9-14 baly
Didelio laipsnio i§maty nelaikymas — 15-20 baly
2 lentelé. ISmaty nelaikymo laipsnis pagal Klivlendo klinikos i$maty nelaikymo klasifikacija
ismatu nelaiicymo 1 2 3 4 5 6 7 8 1
aipsnis
Ligoniy skaiCius 16 (8,7%) | 2(1,1%) | 8(4,8%) | 8(4,8%) 4 6 4 6 2 (1,1%)
’ ’ ’ > (2,4%) | (3,6%) | (2,4%) | (3,6%) ’




36 Tomas Poskus, Narimantas Evaldas Samalaviéius

stebéjo mazesnj skausmo intensyvumg ir trukmg po uz-
darosios hemoroidektomijos. Galima teigti, jog esminio
skirtumo tarp atvirosios ir uzdarosios hemoroidektomi-
jos néra, o operacijos pasirinkimg lemia chirurgo patir-
tis. Todél siy operacijy rezultatai dazniausiai nagrinéja-
mi kartu. Efektyvumo pozitriu operacijy rezultatai yra
geri. Tai patvirtina Jayaraman ir kt. [11] atlikta dvylikos
tyrimy metaanalizé, lyginusi jprasta (uzdarajg ir atvira-
ja) su mechaninés sitlés hemoroidektomija. Jprastos he-
moroidektomijos grupéje tik 4 i§ 268 pacienty nustaty-
tas atkrytis.

Masy grupéje zaizdos iSanges srityje sugijo per méne-
si trims ketvirtadaliams ligoniy. Pabréztina, kad du li-
goniai skundési, jog Zaizdos nesugijo. Tai gali buti susi-
formavusios letinés iSanges jplésos ar fistulés iSraiska. Li-
goniai, kuriems po operacijos atsirado iSanges ligos simp-
tomy, dazniausiai skundési besikartojandiais perianali-
nés trombozés simptomais ir kraujavimu. Gali bati, kad
daliai jy atsirado kitos ligos, pasireiskiancios panasiai,
kaip hemorojus. 66,3% ligoniy nereikéjo papildomo gy-
dymo nuo hemorojaus ir tik keturis ligonius (2,3%) te-
ko operuoti dar karta.

Tradiciné (Milligano—Morgano, Fergusono) hemo-
roidektomija suprantama kaip trijy hemorojaus mazgy
pasalinimas. Ribotos, arba tikslinés (angl. ilored) he-
moroidektomijos samprata néra labai pladiai aprasyta,
bet sprendziant i§ literataros [4] yra placiai naudojama.
Sios sampratos esmé — pasalinti tik tuos hemorojaus maz-
gus, kurie sukelia simptomus. Sitokia samprata vadova-
vomés ir mes. [vertindami vieno, dviejy ar trijy sektoriy
hemoroidektomijos rezultatus, skirtumy nepastebéjome
nei vertindami pooperacinio skausmo intensyvuma, nei
jo trukme, nei iSmaty nelaikymo laipsnj, nei pasikarto-
jimo daznj. Vadinasi, i$ tiesy néra batinybeés $alinti tris
hemorojaus mazgus, jei simptomus sukelia vienas ar du.

Taciau atokas funkciniai hemoroidektomijos rezul-
tatai néra puikis. Johanson ir kt. tyrimo [12] duome-
nimis, praéjus 6 metams po Milligano—Morgano ope-
racijos i§ 418 ligoniy 33% skundési i$maty nelaikymo
simptomais, 0 29% mang, kad tiesioginé iSmaty nelai-
kymo priezastis buvo operacija. ISmaty nelaikymo rizika
didino moteriskoji lytis ir operacijos indikacija — iSanges
higienos problemos dél hemorojaus. Konsten ir kt. [13],
apklausg 138 ligonius praéjus vidutiniskai 17 mety po
hemoroidektomijos arba iSanges rauky pertempimo, nu-

staté, kad hemorojus (pries operacijg buves antro ar trecio
laipsnio) recidyvavo 26% ligoniy, ji gydyti reikéjo 11%
ligoniy, o i$maty nelaikymas vargino 20% ligoniy. Pagrin-
diné i$maty nelaikymo priezastis — vidinio iSanges rauko
pazeidimas, lemiantis ramybés slégio sumazéjimg ir nor-
malaus slégio gradiento iSangés kanale pasikeitimg; tre¢da-
liui pacienty nustatomas ir iSorinio iSanges rauko pazeidi-
mas, o dviem tre¢daliams motery — nesusijgs su operacija
iSanges rauky pazeidimas per buvusius gimdymus [14]. Va-
dinasi, iangeés struktiiry nustatymas ir tausojimas hemo-
roidektomijos metu yra labai svarbus, taciau, ko gero, $ali-
nant hipertrofiskas iSanges pagalvéles hemoroidektomijos
metu sutrikdomas i$maty sulaikymo mechanizmas.

I$maty nelaikymo procentas (31%) miisy tirtoje po-
puliacijoje tikrai nemazas, ta¢iau jis beveik visiems buvo
nedidelio laipsnio (iki 8 baly). Labai atsargiai reikety
vertinti vidinés sfinkterotomijos ir hemoroidektomijos
derinj — nors i$maty nelaikymo procentas po $ios opera-
cijos ir nedidelis, taciau didelio laipsnio i$maty nelaiky-
mas aptinkamas beveik iSimtinai $ioje grupéje, ir tai sta-
tistiskai reik§minga (p < 0,01).

Kitas labai svarbus tradicinés hemoroidektomijos tra-
kumas — pooperacinis skausmas [15-17]. Ji bandoma
sumazinti jvairiais metodais. Nebuvo pastebéta skirtu-
my, kai hemoroidektomijai naudotos zirkles, elektro-
koaguliacija [18-20], lazeris [21, 22], ultragarsinis skal-
pelis [23-26] ar bipolinés koaguliacijos principu veikian-
tis prietaisas ,Ligasure® [27]. Prie$ operacija paskyrus
laktuliozes, skausmas tustinantis po operacijos gerokai
sumazeja [28]. Taip pat nustatyta, kad tvarsciai, o ypac¢
zaizdos tamponavimas labai padidina skausmg [29, 30],
todél iy priemoniy hemostazei uztikrinti reikia vengti.
Metronidazolio vartojimas po operacijos vietiskai suma-
zina skausmg [31], tadiau sistemiSkai vartojamo metro-
nidazolio poveikis dviejuose tyrimuose vertinamas
priestaringai [32, 33]. Buvo manoma, kad skausma po
hemoroidektomijos i dalies lemia ir vidinio i$anges rauko
spazmas. Goligher ir kt. [34] lygino skausma po hemo-
roidektomijos ligoniams, kuriems operacijos metu bu-
vo ir nebuvo pertempti raukai. StatistiSkai reik§mingo
grupiy skirtumo nepastebeéta, bet autoriai teige, kad da-
liai ligoniy (dazniausiai vyrams, kuriems padidéjes isan-
gés kanalo slégis) pertempimas buvo naudingas. Taciau
i$maty nelaikymo simptomai buvo daznesni ligoniams,
kuriems operacijos metu pertempti raukai.



Vélyvyjy rezultaty po uzdarosios hemoroidektomijos jvertinimas 37

Mathai ir kt. [35] bei Khubchandani IT. [36] jverti-
no vidinés sfinkterotomijos jtaka skausmui po hemo-
roidektomijos — jie nepastebéjo skausmo intensyvumo
ir trukmeés skirtumy tarp grupiy, taciau Mathai tyrime
[35] sfinkterotomijos grupéje buvo du ligoniai, kuriems
atsirado i$maty nelaikymas. Galizia ir kt. [37] bei Ka-
nellos ir kt. [38] taip pat tyré sfinkterotomijos jtaka po-
operaciniam skausmui ir nustaté, kad ligoniams po he-
moroidektomijos skaudéjo maziau, jeigu buvo padaro-
ma ir vidiné Soniné sfinkterotomija. Autoriai nepaste-
béjo reik§mingo i$maty nelaikymo padidéjimo sfinkte-
rotomijos grupéje. Taciau $ie tyrimai turi trikumy —
iSmaty nelaikymas vertintas tik ,taip ar ,,ne“ principu,
ir Sitaip klausiami dauguma ligoniy nepaminés menko
retai pasitaikanéio dujy nesulaikymo, nurodomo
daugumoje specializuoty klausimyny. Be to, i$anges jple-
$ai gydyti naudojama $oniné vidiné sfinkterotomija gali
sukelti i$maty nelaikyma nuo 0% iki 47% [39, 40]. Tu-
rint galvoje, kad vélyvuoju laikotarpiu po hemoroidek-
tomijos iSmaty nelaikymas gali bati aptinkamas iki 33%
ligoniy [12], dar didinti $ig rizikq neprasminga. ISangés
raukui po operacijos atpalaiduoti ir skausmui sumazinti
efektyvus yra lygiuosius raumenis atpalaiduojantis 2%
diltiazemo tepalas [41]. Skausmg sumazina ir nitrogli-
cerino tepalas [42], nors statistinio reik$mingumo auto-
riai ir nepastebéjo. Gali bati, kad lygiuosius raumenis
atpalaiduojantys vaistai veiksmingi tik tuomet, kai i$an-
ges kanalo slégis padidéjes, — tai parodé Coskun ir kt.
tyrimas [43]. Tokiy ligoniy, autoriy duomenimis, yra
apie du tre¢daliai. Kita medziaga, efektyviai ir ilgam at-
palaiduojanti vidinj iSanges rauka, yra botulino toksinas
(Borox). Jo suleidus j rauka operacijos metu, po operaci-
jos skauda maziau, negu suleidus placebo [44] arba nuo-
lat vartojant nitroglicerino tepalg [45].

Skausmg po hemoroidektomijos bandyta mazinti ir
lygiuosius raumenis atpalaiduojanciu vaistu trimebuti-
nu zvakudiy pavidalu [46], ir nors iSangés kanalo slégj
jis sumazino 35%, skausmas jj vartojusiy asmeny gru-
p¢je buvo toks pat kaip placebo grupéje.

Skausmas po operacijos trims ketvirtadaliams ligoniy
buvo vidutinio stiprumo ar stiprus. Apie tai ligonj reikia
jspéti pries operacija, o po jos skirti pakankamai analge-
tiky. Visiems ligoniams prie$ operacija skirdavome vi-
durius laisvinanc¢iy vaisty. Skausmas po operacijos 75%
ligoniy uztruko ne ilgiau kaip dvi savaites.

Lygindami bendrajg ir vieting nejautra, Ho ir ke. [47]
nepastebéjo skirtumy tarp abiejy pacienty grupiy pagal
pasitenkinimo operacija vertinimg. PabréZiama, kad dél
ilgai veikianéiy anestetiky poveikio pirmaja para po ope-
racijos ligoniams skauda maziau, jie maziau vartoja sis-
teminiy analgetiky [48—50]. Tiesa, anestetitiky suleidi-
mas yra nemalonus. Buvo méginta anestetiky emulsija
(EMLA) anestetiky suleidimo skausmui sumazinti [51],
tac¢iau reik§mingo skirtumo tarp grupiy, vartojusiy
EMLA ir jos nevartojusiy, nepastebéta. Uzpakalinis tarp-
vietés blokas [50, 52—55] arba gaktinio nervo blokas [55,
56] sukelia maZesnj skausma negu bendroji ar spinaline
(ar epiduriné) nejautra. Pacienty diskomfortui sumazinti
suleidZiant anestetiky ir operuojant sitiloma taikyti in-
travening sedacija [54, 57]. Sukélus $itokia nejautrg ga-
lima daryti tiek tradicines, tiek mechaninés sitlés he-
moroidektomijos operacijas [57].

Ketvirtadaliui pacienty procediira operacinéje buvo
nemaloni ir skausminga, todél nuo 2005 mety balandzio
visiems pacientams, prie§ sukeldami uzpakalinio tarp-
vietés bloko nejautra, atliekame intravening sedacija mi-
dazolamu ir petidinu, o tai smarkiai sumazina paciento
reakcijg j vaisty suleidimg ir diskomforta.

Isvados

1. 66,3% ligoniy nereikéjo papildomai gydyti nuo he-
morojaus ir tik keturis ligonius (2,3%) teko ope-
ruoti pakartotinai. Ligoniai, kuriems atsirado is-
angés ligos simptomy, dazniausiai skundési besi-
kartojandiais perianalinés trombozés simptomais ir
kraujavimu.

2. Skausmas po operacijos trims ketvirtadaliams li-
goniy buvo vidutinio stiprumo ar stiprus ir 75%
ligoniy truko ne ilgiau kaip dvi savaites.

3. Ketvirtadaliui pacienty procediira operacingje bu-
vo nemaloni ir skausminga, todeél pries sukeldami
uzpakalinio tarpvietés bloko nejautra rekomenduo-
jame naudoti intravening sedacija midazolamu ir
petidinu, o tai smarkiai sumazina paciento diskom-
fortg suleidZiant vaistus.

4. Msy tirtos populiacijos 31% pacienty buvo nedi-
delio laipsnio i$maty laikymo sutrikimai.

5. Po vidinés sfinkterotomijos ir hemoroidektomijos
iSmaty nelaikymu skundési 17% pacienty, taciau
didesnio laipsnio i§maty nelaikymas aptinkamas be-
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veik vien $ioje grupéje ir tai statistiskai reik§minga
(p <0,01).

6. 90 ligoniy (50,6%) operacija vertino labai gerai,
62 ligoniai (34,8%) — gerai, 20 ligoniy (11,2%) —
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