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Methylene blue injection into perianal skin for idiopathic pruritus ani

Narimantas Evaldas Samalavicius!, Tomas Poskus?, Alfredas Kilius!

I Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Chirurgijos klinika, Santariskiy g. 1, LT-08660 Vilnius

2 Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Centro filialo Il abdominalinés chirurgijos skyriaus Koloprokto-
logijos poskyris, Zvygimﬂnty g 3, LT-01102 Vilnius

El. pastas: narimantsam@yahoo.com

! Vilnius University, Institute of Oncology, Clinic of Surgery, Santariskiy str. 1, LT-08660 Vilnius, Lithuania

2 Vilnius University Hospital “Santariskiy klinikos”, Central Branch, 3rd Department of Abdominal Surgery, Division
of Coloprocrology, Zvygz'manty str. 3, LT-01102 Vilnius, Lithuania

E-mail: narimantsam@yahoo.com

Tikslas

Jvertinti pirmuosius rezultatus gydant iSangés niezulj 1% metileno mélio tirpalo injekcija j iSangés srities oda.

Ligoniai ir metodai

Per 11 ménesiy, nuo 2004 m. rugséjo iki 2005 m. rugpjucio, nuo iS8angés niezulio 1% metileno mélio tirpalo injekcija j
iSangés srities odag gydyti 6 ligoniai: 4 moterys ir 2 vyrai, kuriy amzius nuo 29 iki 62 metuy, vidurkis 50 mety. Viena
procedura atlikta ambulatoriskai ir penkios — stacionaro salygomis, hospitalizacijos trukmé nuo 1 iki 5 pary, vidutiniskai
2,6 paros. 13angés niezuliu iki Sios proceddros ligoniai skundési nuo 6 ménesiy iki 4 mety.

Rezultatai

Komplikacijy po Siy procediry nebuvo, niezulys iSnyko visiems. ISangés paburkimas vidutinis$kai buvo iki 8 savaiciy, odos
nejautrumas — 3-4 savaites. Visi ligoniai apklausti po 12 savaiciy.

ISvada

Vieno procento metileno mélio injekcija j iSangés srities odg yra saugus ir veiksmingas metodas idiopatiniam iSangés
niezuliui gydyti.

ReikSminiai Zodziai: iSangés niezulys, metileno mélis.

Objective

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

Ivadas

ISangés niezulys yra labai nemalonus pojutis, skati-
nantis norg kasytis. ,Stiprus iSanges niezulys gali tap-
ti visiskai nepakencdiamas. Jis gali bati toks kankinan-
tis ir varginantis, jog skausmas, palyginti su juo, gali
atrodyti lyg malonumas... Daugelio pacienty, sergan-
¢iy iSanges niezuliu, gyvenimas tampa labai apgailéti-
nas, o iSties kai kurie net atsiduria ties savizudybés ri-
ba“, — taip Sios ligos aktualumg ypa¢ taikliai pabrézia
J. Goligheris [1]. Tai labai dazna problema, kuri, deja,
toli grazu ne visada tinkamai sprendziama. ISanges nie-
zulys yra klasifikuojamas | idiopatinj, kai néra aiskios
priezasties (kolorektinés ar sistemineés ligos, su kuria sie-
tinas iSangés niezulys), ir antrinj, kai yra akivaizdi $ig
liga sukelianti priezastis. Antrinj iSanges niezulj sukelia
hemorojus, iSanges jplésa ar fistulé, uzdegimines Zar-
nyno ligos, iSangés ar tiesiosios Zarnos polipai ir vézys.
Daugelis odos ligy, pavyzdziui, lichen planus, psoriazé,
egzema, lichen sclerosens et atrophicus ir seboréja, taip
pat gali tapti minétos ligos priezastimi. ISangés niezulj
sukelia ir infekcija: Candida albicans, dermatofitai, Szap-
hyloccocus aureus, zmogaus papilomos virusas, herpes sim-
plex, Enterobius vermicularis bei Sarcoptes scabiei. Net kai
kurie vaistai gali i$provokuoti iSanges niezulj: kolchici-
nas, guanidinas, mineralinis aliejus, neomicinas. I§ sis-
teminiy ligy pirmiausia reikéty paminéti cukrinj dia-
betg ir limfoma. I$ maisto produkty negalima pamirsti
pomidory, citrusiniy vaisiy, riesuty, $okolado, kavos,
arbatos, kokakolos ir alaus. Tepimas i$matomis, per di-
delé drégme, muilas ir net tualetinis popierius gali pro-
vokuoti $ig liga. Neatmestinos net psichologinés $ios
ligos priezastys.

Kadangi iSangés niezulio priezaséiy yra daug, ne
taip paprasta rasti tikraja. Jei priezastis aiski, ja pasali-
nus iSanges niezulys turéty dingti, o jei priezastis ne-
aiski, t. y. kalbame apie idiopatinj iSangés niezulj, pro-
blemos sprendimo badai gali bati labai jvairas — nuo
pastaruoju metu propaguojamo kapsaicino tepalo [2],
jvairios injekcinés terapijos [3], kurios tikslas — isan-
gés srities anestezija ir cheminé denervacija, iki isto-
riskai zinomos chirurginés iSanges srities denervacijos
Ballo metodu [4].

Metileno mélio injekcija j iSanges srities odg ser-
gant iSanges niezuliu pasitlé rusy autorius A. N. Ry-
gickas 1968 metais [5]. Pirmasis pasaulingje literata-
roje $ig metodika pateike E. B. Eusebio tik 1990 metais
[6]. I§ tiesy stebétina, jog iki Siandien MEDLINE
duomeny bazéje literatiros tuo klausimu yra tik la-
bai mazai, nors visi autoriai pateikia neblogus ir daug
zadancius rezultatus [6-10]. Tad $io straipsnio tiks-
las — paméginti nors truputj uzlopyti Sig spraga.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
Centro filialo III abdominalinés chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyryje ir Vilniaus universite-
to Onkologijos instituto Chirurgijos klinikoje per
11 ménesiy, nuo 2004 m. rugsé¢jo iki 2005 m. rug-
pjucio, nuo iSanges niezulio 1% metileno mélio tir-
palo injekcija | iSanges srities oda gydyti 6 ligoniai:
4 moterys ir 2 vyrai. Jy amzius — nuo 29 iki 62 me-
ty, vidurkis — 50 mety. Viena procedira atlikta am-
bulatoriSkai ir penkios — stacionaro salygomis, hos-
pitalizacijos trukmé — nuo 1 iki 5 pary, vidutiniskai
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2,6 paros. Isangés niezuliu iki $ios procediros ligo-
niai skundési nuo 6 ménesiy iki 4 mety. Visiems li-
goniams buvo atlikta rektoskopija ir ekskliuduotos ga-
limos anorektinés iSanges niezulio priezastys. Né vienas
pacientas neturéjo sisteminiy sveikatos sutrikimy, ga-
lin¢iy sukelti i$anges niezulj. Visiems buvo koreguo-
jama dieta, teikiamos higieninés rekomendacijos, jie
buvo gydomi hormoniniais preparatais, vaistais nuo
gryby, erkiy ir kirméliy, taciau Sios priemonés buvo
neveiksmingos, todél ligoniams buvo rekomenduota
aptariamoji procedura.

Ligoniui gulint pusiau sulenkto lenktinio peilio pa-
détyje, eksponuojama iSanges sritis. Rankos ir operaci-
nis laukas paruosiami aseptiskai. Procediiros metu an-
tibakterinei profilaktikai vartojama 1,5 g cefuroksimo
ir 1,5 g metronidazolio intraveniné injekcija. Proceda-
rai buvo suvartojama 10-12 ml 1% metileno meélio ir
0,5% lidokaino tirpalo injekcija j tarpvietés srities oda
iki dantytosios linijos. Skausminiam sindromui mal-
Sinti kai kuriems ligoniams po procediiros pirma parg
buvo skiriami nenarkotiniai analgetikai. Pooperaciniam
chemiskai denervuotos ir paburkusios iSanges srities
odos nemalony pojutj sukelian¢iam kontaktui su dra-
buZiais sumazinti buvo skiriama jvairiy lubrikanty.

Rezultatai

Komplikacijy po $iy procediry nebuvo. Visiems pa-
cientams pirma para paburkdavo iSangés sritis, ir Sis
paburkimas i$nykdavo vidutiniskai per 8 savaites. Vi-
si nurodé visiska iSangés srities odos nejautruma, ku-

ris i$nykdavo per 3—4 savaites. Panasiu laiku i$nykda-
vo ir laikina Sios srities ,tatuiruoté®. Visi ligoniai pa-
sveiko, buvo patenkinti procedira ir jautési gerai. Ap-
klausti po 12 savaidiy jie teigeé, kad niezulys visai
i$nykes, kity papildomy problemy taikytas gydymas
nesukele.

Diskusija

Metileno meélis yra tiazino daziklis, turintis antisepti-
niy ir nuo dozés priklausomy oksidacijos ir redukcijos
savybiy. Jis metabolizuojamas j leukometileno mélj
[11], kuris i$siskirdamas nudazo $lapima melsvai zalsva
spalva.

Misy tyrimas parodé, jog metileno mélio 1% tir-
palo injekcija | iSanges srities oda buvo saugus, patiki-
mas ir labai veiksmingas metodas gydant iSangés nie-
zulj. Visi $esi ligoniai pasveiko, komplikacijy nebuvo.
Zinoma, trijy ménesiy stebéjimo laikas néra pakan-
kamas, kad konstatuotume visiska Sios ligos atoslugj.
Bet kuriuo atveju, jei pirmosios procediiros efektas il-
gainiui sumazéty, j3 bty galima kartoti. Ir nors ma-
sy visi ligoniai sirgo idiopatiniu i$nagés niezuliu, néra
né vieno argumento, kuriuo remiantis bty galima
teigti, jog $i procediira biity neveiksminga gydant ant-
rinj iSanges niezulj: tyrimais jrodyta, jog metileno me-
lio efektas yra ,nervy galiinéliy mirties* padarinys [6].
Tad $ia, misy nuomone, saugia procediirg bty gali-
ma taikyti pladiau.

Mes $virk§téme metileno mélj operacinéje jprasto-
mis kiekvienai operacijai sterilumo salygomis, o an-

1 pav. ISanges sritis pries procediirg

2 pav. ISangés sritis i§ karto po metileno
mélio injekcijos

. X

3 pav. Paburkusi iSangés srities oda praéjus parai
po metileno mélio suleidimo
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tibakterinei profilaktikai naudojome standarting ko-
lorektinei chirurgijai profilaktikos schemg. Keletas au-
toriy jokios antibakterinés profilaktikos netaiké ir jo-
kiy infekciniy komplikacijy nepastebéjo (nors gydyta
nemazai pacienty — atitinkamai 25 ir 30) [9, 10].
Kiti autoriai po metileno mélio injekcijos nustaté ce-
liulito ir odos iSopéjimo atvejy [6, 8]. Misy nuomo-
ne, §i atsargumo priemoné vis délto néra visai nerei-
kalinga turint omenyje, kokia invalidizuojanti galéty
buti infekciné komplikacija. Mes taip pat $virk§dami
metileno mélj nevartojome hormono, kad sumazéty
pooperacinis i$angés srities patinimas, kaip sitlo
L. D. Botterillas ir P. M. Sagaras [9]. Ateityje tai galéty
praversti, nes $virkstimo srityje audiniy paburkimas ma-
sy gydytiems pacientams atslago vidutiniskai tik po
dviejy meénesiy. Taciau viena aisku, jog injekcija su li-
dokainu nesukelia didelio skausmo, todél nereikia ben-
drinés nejautros. Miisy nuomong remia ir literatiros
Saltinis [10]. Ankstesni autoriai vartojo didesnius in-
jekeinio tirpalo kiekius (20-40 ml) [6, 8], o tai, su-
prantama, sukeldavo daugiau diskomforto. Misy pa-
tirtis, kaip ir B.B. Mente [10], parode, jog 10—12 ml
1% metileno mélio injekcija yra pakankama. Pazyme-
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