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Kl in ik inë  prakt ika

Tikslas

Ávertinti pirmuosius rezultatus gydant iðangës nieþulá 1% metileno mëlio tirpalo injekcija á iðangës srities odà.

Ligoniai ir metodai

Per 11 mënesiø, nuo 2004 m. rugsëjo iki 2005 m. rugpjûèio, nuo iðangës nieþulio 1% metileno mëlio tirpalo injekcija á

iðangës srities odà gydyti 6 ligoniai: 4 moterys ir 2 vyrai, kuriø amþius nuo 29 iki 62 metø, vidurkis 50 metø. Viena

procedûra atlikta ambulatoriðkai ir penkios – stacionaro sàlygomis, hospitalizacijos trukmë nuo 1 iki 5 parø, vidutiniðkai

2,6 paros. Iðangës nieþuliu iki ðios procedûros ligoniai skundësi nuo 6 mënesiø iki 4 metø.

Rezultatai

Komplikacijø po ðiø procedûrø nebuvo, nieþulys iðnyko visiems. Iðangës paburkimas vidutiniðkai buvo iki 8 savaièiø, odos

nejautrumas – 3–4 savaites. Visi ligoniai apklausti po 12 savaièiø.

Iðvada

Vieno procento metileno mëlio injekcija á iðangës srities odà yra saugus ir veiksmingas metodas idiopatiniam iðangës

nieþuliui gydyti.

Reikðminiai þodþiai: iðangës nieþulys, metileno mëlis.

Objective

To evaluate our first experience with 1% methylene blue injection into perianal skin for idiopathic pruritus ani.
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Ávadas

Iðangës nieþulys yra labai nemalonus pojûtis, skati-
nantis norà kasytis. „Stiprus iðangës nieþulys gali tap-
ti visiðkai nepakenèiamas. Jis gali bûti toks kankinan-
tis ir varginantis, jog skausmas, palyginti su juo, gali
atrodyti lyg malonumas… Daugelio pacientø, sergan-
èiø iðangës nieþuliu, gyvenimas tampa labai apgailëti-
nas, o iðties kai kurie net atsiduria ties saviþudybës ri-
ba“, – taip ðios ligos aktualumà ypaè taikliai pabrëþia
J. Goligheris [1]. Tai labai daþna problema, kuri, deja,
toli graþu ne visada tinkamai sprendþiama. Iðangës nie-
þulys yra klasifikuojamas á idiopatiná, kai nëra aiðkios
prieþasties (kolorektinës ar sisteminës ligos, su kuria sie-
tinas iðangës nieþulys), ir antriná, kai yra akivaizdi ðià
ligà sukelianti prieþastis. Antriná iðangës nieþulá sukelia
hemorojus, iðangës áplëða ar fistulë, uþdegiminës þar-
nyno ligos, iðangës ar tiesiosios þarnos polipai ir vëþys.
Daugelis odos ligø, pavyzdþiui, lichen planus, psoriazë,
egzema, lichen sclerosens et atrophicus ir seborëja, taip
pat gali tapti minëtos ligos prieþastimi. Iðangës nieþulá
sukelia ir infekcija: Candida albicans, dermatofitai, Stap-
hyloccocus aureus, þmogaus papilomos virusas, herpes sim-
plex, Enterobius vermicularis bei Sarcoptes scabiei. Net kai
kurie vaistai gali iðprovokuoti iðangës nieþulá: kolchici-
nas, guanidinas, mineralinis aliejus, neomicinas. Ið sis-
teminiø ligø pirmiausia reikëtø paminëti cukriná dia-
betà ir limfomà. Ið maisto produktø negalima pamirðti
pomidorø, citrusiniø vaisiø, rieðutø, ðokolado, kavos,
arbatos, kokakolos ir alaus. Tepimas iðmatomis, per di-
delë drëgmë, muilas ir net tualetinis popierius gali pro-
vokuoti ðià ligà. Neatmestinos net psichologinës ðios
ligos prieþastys.

Kadangi iðangës nieþulio prieþasèiø yra daug, ne
taip paprasta rasti tikràjà. Jei prieþastis aiðki, jà paðali-
nus iðangës nieþulys turëtø dingti, o jei prieþastis ne-
aiðki, t. y. kalbame apie idiopatiná iðangës nieþulá, pro-
blemos sprendimo bûdai gali bûti labai ávairûs – nuo
pastaruoju metu propaguojamo kapsaicino tepalo [2],
ávairios injekcinës terapijos [3], kurios tikslas – iðan-
gës srities anestezija ir cheminë denervacija, iki isto-
riðkai þinomos chirurginës iðangës srities denervacijos
Ballo metodu [4].

Metileno mëlio injekcijà á iðangës srities odà ser-
gant iðangës nieþuliu pasiûlë rusø autorius A. N. Ry-
gickas 1968 metais [5]. Pirmasis pasaulinëje literatû-
roje ðià metodikà pateikë E. B. Eusebio tik 1990 metais
[6]. Ið tiesø stebëtina, jog iki ðiandien MEDLINE
duomenø bazëje literatûros tuo klausimu yra tik la-
bai maþai, nors visi autoriai pateikia neblogus ir daug
þadanèius rezultatus [6–10]. Tad ðio straipsnio tiks-
las – pamëginti nors truputá uþlopyti ðià spragà.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikos
Centro filialo III abdominalinës chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyryje ir Vilniaus universite-
to Onkologijos instituto Chirurgijos klinikoje per
11 mënesiø, nuo 2004 m. rugsëjo iki 2005 m. rug-
pjûèio, nuo iðangës nieþulio 1% metileno mëlio tir-
palo injekcija á iðangës srities odà gydyti 6 ligoniai:
4 moterys ir 2 vyrai. Jø amþius – nuo 29 iki 62 me-
tø, vidurkis – 50 metø. Viena procedûra atlikta am-
bulatoriðkai ir penkios – stacionaro sàlygomis, hos-
pitalizacijos trukmë – nuo 1 iki 5 parø, vidutiniðkai

Patients and methods

Over a period of 11 months (September 2004 to August 2005), a total of six patients (4 women and 2 men, age range 29
to 64 years, mean 50 years) were treated with 1% methylene blue injection into perianal skin for idiopathic pruritus ani.
One procedure was made on an outpatient setting, the rest five were performed during in-hospital stay. The average
hospital stay was 2.6 days (range 1 to 5 days). Symptoms had been present 6 months to 4 years prior to our treatment.

Results

There were no complications, all patients were symptom-free at 12 weeks after the procedure. Edema of the perianal
region was present on an average for 8 weeks, and numbness in the perianal skin was present for 3–4 weeks.

Conclusion

1% methylene blue injection into perianal skin in our experience was a safe and effective method for the treatment of
idiopathic pruritus ani.



230 N. E .  Sama lav i è iu s ,  T .  Poðkus ,  A .  K i l iu s

2,6 paros. Iðangës nieþuliu iki ðios procedûros ligo-
niai skundësi nuo 6 mënesiø iki 4 metø. Visiems li-
goniams buvo atlikta rektoskopija ir ekskliuduotos ga-
limos anorektinës iðangës nieþulio prieþastys. Në vienas
pacientas neturëjo sisteminiø sveikatos sutrikimø, ga-
linèiø sukelti iðangës nieþulá. Visiems buvo koreguo-
jama dieta, teikiamos higieninës rekomendacijos, jie
buvo gydomi hormoniniais preparatais, vaistais nuo
grybø, erkiø ir kirmëliø, taèiau ðios priemonës buvo
neveiksmingos, todël ligoniams buvo rekomenduota
aptariamoji procedûra.

Ligoniui gulint pusiau sulenkto lenktinio peilio pa-
dëtyje, eksponuojama iðangës sritis. Rankos ir operaci-
nis laukas paruoðiami aseptiðkai. Procedûros metu an-
tibakterinei profilaktikai vartojama 1,5 g cefuroksimo
ir 1,5 g metronidazolio intraveninë injekcija. Procedû-
rai buvo suvartojama 10–12 ml 1% metileno mëlio ir
0,5% lidokaino tirpalo injekcija á tarpvietës srities odà
iki dantytosios linijos. Skausminiam sindromui mal-
ðinti kai kuriems ligoniams po procedûros pirmà parà
buvo skiriami nenarkotiniai analgetikai. Pooperaciniam
chemiðkai denervuotos ir paburkusios iðangës srities
odos nemalonø pojûtá sukelianèiam kontaktui su dra-
buþiais sumaþinti buvo skiriama ávairiø lubrikantø.

Rezultatai

Komplikacijø po ðiø procedûrø nebuvo. Visiems pa-
cientams pirmà parà paburkdavo iðangës sritis, ir ðis
paburkimas iðnykdavo vidutiniðkai per 8 savaites. Vi-
si nurodë visiðkà iðangës srities odos nejautrumà, ku-

ris iðnykdavo per 3–4 savaites. Panaðiu laiku iðnykda-
vo ir laikina ðios srities „tatuiruotë“. Visi ligoniai pa-
sveiko, buvo patenkinti procedûra ir jautësi gerai. Ap-
klausti po 12 savaièiø jie teigë, kad nieþulys visai
iðnykæs, kitø papildomø problemø taikytas gydymas
nesukëlë.

Diskusija

Metileno mëlis yra tiazino daþiklis, turintis antisepti-
niø ir nuo dozës priklausomø oksidacijos ir redukcijos
savybiø. Jis metabolizuojamas á leukometileno mëlá
[11], kuris iðsiskirdamas nudaþo ðlapimà melsvai þalsva
spalva.

Mûsø tyrimas parodë, jog metileno mëlio 1% tir-
palo injekcija á iðangës srities odà buvo saugus, patiki-
mas ir labai veiksmingas metodas gydant iðangës nie-
þulá. Visi ðeði ligoniai pasveiko, komplikacijø nebuvo.
Þinoma, trijø mënesiø stebëjimo laikas nëra pakan-
kamas, kad konstatuotume visiðkà ðios ligos atoslûgá.
Bet kuriuo atveju, jei pirmosios procedûros efektas il-
gainiui sumaþëtø, jà bûtø galima kartoti. Ir nors mû-
sø visi ligoniai sirgo idiopatiniu iðnagës nieþuliu, nëra
në vieno argumento, kuriuo remiantis bûtø galima
teigti, jog ði procedûra bûtø neveiksminga gydant ant-
riná iðangës nieþulá: tyrimais árodyta, jog metileno më-
lio efektas yra „nervø galûnëliø mirties“ padarinys [6].
Tad ðià, mûsø nuomone, saugià procedûrà bûtø gali-
ma taikyti plaèiau.

Mes ðvirkðtëme metileno mëlá operacinëje áprasto-
mis kiekvienai operacijai sterilumo sàlygomis, o an-

1 pav. Iðangës sritis prieð procedûrà 2 pav. Iðangës sritis ið karto po metileno
mëlio injekcijos

3 pav. Paburkusi iðangës srities oda praëjus parai
po metileno mëlio suleidimo
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tibakterinei profilaktikai naudojome standartinæ ko-
lorektinei chirurgijai profilaktikos schemà. Keletas au-
toriø jokios antibakterinës profilaktikos netaikë ir jo-
kiø infekciniø komplikacijø nepastebëjo (nors gydyta
nemaþai pacientø – atitinkamai 25 ir 30) [9, 10].
Kiti autoriai po metileno mëlio injekcijos nustatë ce-
liulito ir odos iðopëjimo atvejø [6, 8]. Mûsø nuomo-
ne, ði atsargumo priemonë vis dëlto nëra visai nerei-
kalinga turint omenyje, kokia invalidizuojanti galëtø
bûti infekcinë komplikacija. Mes taip pat ðvirkðdami
metileno mëlá nevartojome hormono, kad sumaþëtø
pooperacinis iðangës srities patinimas, kaip siûlo
I. D. Botterillas ir P. M. Sagaras [9]. Ateityje tai galëtø
praversti, nes ðvirkðtimo srityje audiniø paburkimas mû-
sø gydytiems pacientams atslûgo vidutiniðkai tik po
dviejø mënesiø. Taèiau viena aiðku, jog injekcija su li-
dokainu nesukelia didelio skausmo, todël nereikia ben-
drinës nejautros. Mûsø nuomonæ remia ir literatûros
ðaltinis [10]. Ankstesni autoriai vartojo didesnius in-
jekcinio tirpalo kiekius (20–40 ml) [6, 8], o tai, su-
prantama, sukeldavo daugiau diskomforto. Mûsø pa-
tirtis, kaip ir B.B. Mente [10], parodë, jog 10–12 ml
1% metileno mëlio injekcija yra pakankama. Paþymë-
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