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Abstract

Hemorrhoids are common disease of the anorectal zone. The main factor, which can cause hemorrhoids is increased
intraabdominal pressure (for example: persistent constipation, low fiber food consumption, shortage of liquids,
pregnancy, obesity, connective tissue disease). The exact epidemiology of this disease is unknown. Hemorrhoid knots
are classified according to localization and degree of fallout. They can be internal, external or mixed. Hemorrhoids
can be acute or chronic. The diagnosis of hemorrhoids is based on medical history and physical examination. Internal
hemorrhoids manifest themselves in bleeding after defecation and discomfort in the anus. External hemorrhoids are
painful, especially if thrombosis occurs. External hemorrhoid knots or proliferating internal knots are visible during
perineal and anal examinatio. Digital examination can show palpable masses, soft tissues or fluctuation, however
internal hemorrhoid knots are commonly not palpable, unless they arbe big or prolabating. Anoscopy is an effective
way to visualize internal hemorrhoid knots. The treatment of hemarrhoids can be conservative or surgical. The
conservative hemorrhoid knots treatment consists of diet with higher fiber intak, bigger consumption of liquids, warm
water baths and osmotic preparations. 0,4% nitroglycerin ointment, nifedipine or botulinum toxin injection into the
anal sphincter are remedies used to relief symptoms. 1-2° internal hemorrhoid knots are treated on an outpatient basis
and therefore Elastic Baron's rings and infrared coagulation are used for surgical treatment. 3-4° hemorrhoid knots
are removed surgically by hemorrhoid excision. Hemorrhoidopexy and hemorrhoidal artery ligation are alternative

surgical treatment methods. This article reviews hemorrhoids epidemiology, clinical signs, diagnosis and treatment.
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Santrauka

Hemarojus — dazna anorektalinés zonos liga. Hemarojaus i$sivystymga lemia daugelis veiksniy, kuriy metu padidéja
intraabdominalinis spaudimas (pazvyzdziui dél viduriy uzkietéjimas, mazai skaiduliniy medziagy turin¢io maisto
vartojimas, skysciy trukumas, néStumas, nutukimas, jungiamojo audinio ligos). Tiksli Sios ligos epidemiologija néra
misrus. Hemorojaus eiga gali bati Gimi arba létiné. Hemorojaus diagnostika remiasi ligos istorija ir fiziniu iStyrimu.
Vidiniai hemoroidai pasireiskia kraujavimu po tustinantis ir diskomforto pojiiciu iSangéje. ISoriniai hemorodai btina
skausmingi, ypac jei jvyksta trombozé. Apziliros metu iSoriniai hemoroidiniai mazgai arba prolabuojantys vidiniai
mazgai yra aisSkiai matomi. Digitalinio tyrimo metu galima apc¢iuopti masiy, minkstyjy audiniy ar fliuktuacija, taciau
vidiniai hemoroidiniai mazgai daznai neciuopiami, nebent jie dideli arba prolabuojantys. Anoskopija yra efektyvus
blidas vizualiai jvertinti vidinius hemoroidus. Hemorojaus gydymas gali biti konservatyvus arba chirurginis.
Konservatyvus hemorojaus gydymas susideda i§ daug skaiduly turincios dietos, skaiduliniy papildy, didesnio skysciy
suvartojimo, Silto vandens voneliy bei iSmatas skystinan¢iy osmosiniy preparaty. Medikamentinam hemorojaus
gydymui naudojami 0,4 proc. nitroglicerino tepalas, nifedipinas, botulino toksino injekcija j i3angés sfinkterj. 1-2°
vidiniai hemoroidai gydomi ambulatoriSskai. Gydymui naudojami elastiniai Barono ziedai ir koaguliacija
infraraudonaisiais spinduliais. 3-4° hemoroidai $alinami chirurgidkai atlickant hemoroidiniy mazgy ekscizija.
Hemoroidopeksija ir hemoroidy arterijos ligavimas yra alternatyvis chirurginio gydymo metodai. Sio straipsnio

tikslas apzvelgti hemorojaus epidemiologija, klinika, diagnostikos bei gydymo metodus.

Raktiniai ZodzZiai: hemorojus, tromboze¢, kraujavimas.
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IZanga

Hemarojus — dazna anorektalinés zonos liga, kurig
sukelia iSangés kraujagysliniy audiniy iSveséjimas ir
igsipletimas. Si liga diagnozuojama daugeliui Zmoniy
visame pasaulyje. lemia

Hemarojaus iSsivystyma

veiksniai, kuriy metu padid¢ja intraabdominalinis
spaudimas. Tai - viduriy uzkietéjimas, mazai skaiduliniy
medziagy turin¢io maisto vartojimas, skysciy trikumas
bei tokios buklés kaip néStumas, nutukimas, jungiamojo
audinio ligos [1,2]. Tiksliis hemorojaus iSsivystymo
patofiziologiniai mechanizmai néra aiskiis ir visiSkai
zinomi. Daugel] mety buvo remiamasi teorija, jog
hemorojy sukelia varikozés iSangés kanale, tac¢iau dabar
§i teorija yra pasenusi, nes jrodyta, jog hemorojus ir

iSangés varikozé néra tas pats [3].

Tiksli Sios ligos epidemiologija néra Zzinoma, nes
pacientai daZzniau pasirenka savigyda ir i gydytojus
nesikreipia. 1990 metais J. F. Johnson kartu su kolegomis
vertino hemorojaus paplitima Jungtinése Amerikos
(JAV).

simptomais biidingais hemorojui. Nustatytas Sios ligos

Valstijose 10 milijjony Zmoniy skundési

Lentelé 1. Hemorojiniy mazgy iskritimo laipsnis [7].

paplitimas sieké 4,4 proc. [4]. Dazniausiai hemorojus
diagnozuotas 45-65 mety amziaus zmonéms (vienodai ir

moterims, ir vyrams), o jaunesniems nei 20 mety jis buvo

diagnozuotas retai. Baltaodziai ir auksto
socioekonominio statuso asmenys dazniau serga
hemorojumi nei  juodaodziai ir Zemesnio

socioekonominio statuso Zzmonés. Jungtinéje Karalystéje
hemorojaus paplitimas populiacijoje sieké 13-36 proc.,
taciau Sie skaiciai gali biiti didesni nei yra i$ tiesy, nes Sio
tyrimo metu buvo remtasi tik Zmoniy nusiskundimais,
todél kitos iSangés ir tiesiosios Zarnos ligos
pasizymincios panaSiais simptomais kaip hemorojus

galéjo buti palaikyti Sia liga [5,6].

Hemorojiniai  mazgai  klasifikuojama  pagal
lokalizacijg ir iSkritimo laipsnj. Jie gali biti vidiniai,
iSoriniai arba miSriis. Hemorojus gali biti Giminis arba
létinis. Uminio ir 1étinio hemorojaus kilmé, gydymas ir
diagnostika bei prognozés labai skiriasi. Vidiniai
hemorojiniai mazgai klasifikuojama remiantis Goligher

klasifikacija. Klasifikacija pateikta 1 lentel¢je [7].

ISkritimo laipsnis Apibudinimas

1° Hemorojiniai mazgai iSangés kanale

20 Tustinimosi metu vidiné hemoroidinio mazgo dalis
iSkrenta i$ iSangés kanalo, tustinimosi pabaigoje pati
savaime grjzta.

30 Tustinimosi metu vidiné hemoroidinio mazgo dalis
iSkrenta i§ iSangés kanalo, jg reikia sugrazinti ranka.

40 Nuolatinis mazgo iskritimas. Atgal j iSangés kanala
negrijzta.
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Diagnostika

Ligos istorija ir fizinis iStyrimas yra svarbiausi
diagnozuojant hemorojy, nes pacientai daznai bet kokj
iSangeés skausma sieja su Sia liga, kai tuo tarpu
priezastis gali biiti visai kita. Hemorojus turéty buti
diferencijuojamas su tokiomis ligomis kaip abscesas,
vézys, kondilomos, ipléSos, fistulés, uzdegiminés
zarnyno ligos, polipai, proktitas, tiesiosios Zzarnos

prolapsas ir kitos [8-14].

Ligos istorija

Simptominiai  vidiniai  hemoroidai  daZnai
pasireiskia tik Sviesiai rausvu kraujavimu, prolapsu,
popieriaus tepliojimu, niezéjimu ar keliy simptomy
kombinacija. Kraujavimas paprastai pasireiskia kraujo
ruozeliais pastebimais ant iSmaty ir retai kada sukelia
anemijg [11]. ISoriniai hemoroidai pasireiskia labai
panasiai, taCiau skirtingai nuo vidiniy, jie biina
skausmingi, ypa¢ jei ivyksta trombozé. Pacienty
jaunesniy nei 40 mety, kuriems jtariamas kraujavimas
i§ hemoroidiniy mazgy, nereikia tirti endoskopiskai,
jei néra kity raudony véliavy (svorio kritimo, pilvo
skausmo, karS¢iavimo, anemijos pozymiy), bei
anamnezéje néra kolorektalinio vézio ar uzdegiminés

zarny ligos atvejy Seimoje [9].

Kolorektalinio vézio rizikos faktoriai yra teigiama
Seiminé vézio anamnez¢, adenomatoziniai polipai ar
kiti paveldimi véziniai sindromai (Gardnerio
neadenomatozinis

sindromas), paveldimas

kolorektalinis VEZys (Linco sindromas).
Kolorektaliniu véziu sergan¢iyjy amzius su metais
jaunéja, todél svarbus aktyvus pacienty stebéjimas,
kurie endoskopiSkai netiriami dél kraujavimo i$
iSangés [12]. Pacientai vyresni nei 40 mety, kurie
skundziasi kraujavimu i$ iSangés ir jaunesni pacientai
turintys rizikos faktorius turéty bati pilnai iStirti
atlickant kolonoskopija, KT kolonografijg. IStyrimas

nebiitinas, jei pacientai buvo tirti per paskutinius 10

mety ir nebuvo rasta jokios patologijos [9,13].
Fizinis iStyrimas

Atliekant bendrg apziiira po pilvo iStyrimo turi biiti
apzilirima tarpvietés ir iSangés zona. Apziliros metu
pacientas gali biiti vienoje i§ trijy pozy: guléti ant Sono,
sulenktomis kojomis nugara j chirurga, litotomijos
pozoje arba Jackknife pozoje (pacientas prasiskétes ir
pasilenkgs per kluby sanarius). Apziliros metu
iSoriniai hemoroidiniai mazgai arba prolabuojantys
vidiniai mazgai yra aiskiai matomi. Digitalinio tyrimo
metu galima apciuopti masiy, minkstyjy audiniy ar
fliuktuacija, taCiau vidiniai hemoroidiniai mazgai
daznai neciuopiami, nebent jie dideli arba

prolabuojantys [10-14].

Anoskopija yra efektyvus biidas vizualiai jvertinti
vidinis hemoroidus, kurie Zitirint pro anoskopa atrodo
kaip violetiniai bumbulai. Gydytojai turéty vengti
naudoti laikrodzio valandy terminus nusakant
hemoroidy lokalizacija, nes apziiira gali biiti atlickama
skirtingomis pozomis. Rekomenduotina vartoti

jprastus terminus tokius kaip priekinis, uzpakalinis,
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kairys, deSinys [10]. Paprastai hemoroidai formuojasi
ant anatominiy plokStumy arba hemoroidiniy
stulpeliy, kurie yra kair¢je Soningje, deSingje
priekinéje ir deSinéje uzpakalinéje iSangés zonose
[11].

Konservatyvus gydymas

Pirminis konservatyvus hemorojaus gydymas
susideda i§ daug skaiduly turincios dietos (25-30g per
dieng), skaiduliniy papildy, didesnio skysciy
suvartojimo, S§ilto vandens voneliy bei iSmatas
skystinanCiy osmosiniy preparaty [10,11,14-16].
Siekiant padidinti maisto produkty, kuriuose gausu
skaiduly vartojima pacientams duodamos atmintings,
kuriose nurodyti maisto produktai turintys skaiduly.
Skaiduly papildai sumazina hemoroidiniy mazgy
kraujavima 50 proc. ir palengina bendrus simptomus
[11,15]. Silto vandens vonelés skausma malgina tik

laikinai [16].

Yra daugybé nereceptiniy vietiskai veikianciy
vaisty hemorojui gydyti [14]. Jie gali suteikti laiking
pageréjima, bet néra atlikta tyrimy jy efektyvumui ar
ilgailaikio vartojimo saugumui nustatyti. Tai bty
sutraukiantys vaistai (astringentai su lazdyno
ekstraktu), protektoriai (cinko oksidas),
dekongestantai  (fenilefrinas), kortikosteroidai ir
vietiniai  anestetikai. ~ Nereceptiniai  preparatai
hemorojui gydyti daznai susideda i§ dviejy iSvardinty
ingridienty. Pasaulyje hemorojaus simptomams
palengvinti taip pat naudojami papildai, kuriuose yra
bioflavonoidy (hidrosmino, diosmino, hesperidino,
rutosidy) [17]. Nors bioflavonoidai gali sumazinti
kraujavima, niezéjima ir iSmaty nelaikyma bei

suSvelninti kitus simptomus, taciau néra atlikta

pakankamai tyrimy, kad bioflavonoidai galéty buti
patvirtinti JAV maisto ir vaisty komisijos kaip vaistai

skirti gydyti hemorojy [17,18].

Tarp pirmo pasirinkimo vaisty hemorojaus
gydymui yra ir receptiniy vaisty. Daznai vartojamas
iSangeés jplésai gydyti vietinio veikimo 0,4 proc.
nitroglicerino tepalas, kuris sumazina iSangés
skausma, kurj sukelia hemoroidiniy mazgy trombozés
[19]. Vietiskai vartojamas nifedipinas taip pat yra
efektyvus mazinant skausma, bet turi biti paruoStas
vaistininko, nes néra vartojamui paruosto preparato
prekyboje [20]. Kitas galimas gydymo metodas yra
botulino toksino injekcija j iSangés sfinkterj, kuri
efektyviai sumazina trombuoty iSoriniy hemoroidy

skausma [21].
Chirurginis gydymas

Ambulatorinés ar chirurginés procediiros taikomos
gydyti hemorojy, kuris atsparus konservatyviam
gydymui. Kuo mazesnis hemorojaus laipsnis, tuo
veiksmingesnés ambulatorinés procediiros.
Atsinaujinantis 3 ar 4 laipsnio hemorojus dazniausiai

gydomas atliekant hemoroidektomija.
Ambulatorinés procediiros

Trombuoti iSoriniai hemoroidiniai mazgai gali biiti
labai skausmingi. Nors konservatyvus gydymas
vietiSkai veikianCiais preparatais yra veiksmingas,
chirurginis tromby paSalinimas per 1-3 dienas nuo
susirgimo pradzios gali ryskiai sutrumpinti sveikimo
perioda, sumazinti atsinaujinimo rizikg [14,22-25].
Tokia procediira anks¢iau buvo paskelbta Amerikos

Seimos gydytojy zurnale [25].
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Pirminiai  ambulatoriniai gydymo  metodai
naudojami 1-2° vidiniy hemoroidiniy mazgy gydymui
yra elastiniai Barono ziedai ir koaguliacija
infraraudonaisiais spinduliais. Pirmosios procediiros
metu | iSange pro skétiklj jkiSamas ligavimo aparatas,
kuris suima arba jsiurbia hemoroida, taip
palengvindamas guminio ar elastinio ziedo uzdéjima
ant hemoroido kojytés. Po Sios procediiros pragjus 5-7
dienoms, dél iSemijos hemoroidas nekrotizuoja ir
savaime pasiSalina. Jo buvusios kojytés vieta
susirauksléja ir pasidengia analinés angos gleivine
[10,13,19,24,30]. Infraraudonyjy spinduliy
koaguliacija veikia panaSiai. Specialiu aparatu
vietiSkai  infraraudonaisiais spinduliais  veikiant
hemoroido kojyte sukeliama 3-4mm gylio audiniy
nekrozé. Susidaro randas, kuris sustabdo kraujo
pritekéjima ] mazga. Lyginant §iuos du metodus,
ilgalaikéje perspektyvoje ligavimas Barono Ziedais yra
sékmingesnis  gydant hemorojy, tafiau  po
fotokoaguliacjios skausmingumas biina Zzenkliai
mazesnis [26,30]. Manoma, kad infraraudonyjy
spinduliy koaguliacijos metodo mazesnis
skausmingumas yra susijgs su tuo, jog $io metodo
metu néra gleivinés tempimo, kuris bidingas liguojant
mazgus. Nors ligavimas Barono ziedais yra
skausmingesnis gydymo metodas, tadiau jis
naudojamas dazniau dél mazesnés nesékmingo

gydymo tikimybés lyginant su fotokoaguliacija. Taip

teigia naujasi tyrimai [13,26].

Chirurginés procediiros

Trys pagrindiniai chirurginiai tikslai gydant
hemorojy yra pasalinti mazgus, kurie sukelia
simptomus, sumazinti perteklinius audinius, kurie
lemia hemoroidy prolapsa ir sumazinti skausma bei
galimas komplikacijas. Bendrai tariant kuo radikaliau
atlickama ekscizija tuo stipresnis skausmas jauciamas
po operacijos bei prailgéja sveikimo periodas

[10,13,27,28].

Hemoroidy ekscizija gali biiti atlickama keliais
biidais. Vienas jy - uzdaroji ekscizija, kuri dazniausiai
atlickama JAV. Jos metu gleivinés defektas yra
uzdengiamas. Atvirosios ekscizijos metu paSalinus
hemoroidus gleivinés defektai paliekami atviri [29].
Sie operacinio gydymo metodai paprastai yra taikomi
esant 3-4° hemoroidams. Lyginant su ambulatorinémis
procediromis, chirurginis hemoroidy S$alinimas
siejamas su didesniu pooperaciniu skausmu, gausesniu
krayjavimu ir ilgesniu gyjimo periodu, bet
atsinaujinimo daZnis po operacijos yra labai zemas

[10,26,29,30].

Tradiciskai atliekant hemoroidektomija naudojami
vienas i§ dviejy alternatyvios energijos aparaty:
Ligasure aparatas, naudojantis elektra ir karSciu
koagulivodamas audinius arba Harmoninis skalpelis,
naudojantis ultragarso energija. Pjaudami audinj jie
iSkart prideging zaizdos pavir§iy ir taip sumaZzina
kraujo netekimga bei pooperacinj skausminguma
[30,35,36]. Kohreino deSimties tyrimy apZzvalga
parodé rysky pirmos pooperacinés dienos skausmo
sumaz¢jima lyginant tradicing hemoroidektomija su

Ligasure aparatu. Taip pat operacija, atlickama
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Ligasure aparatu, buvo atlikta grei¢iau nei jprastu

tradiciniu budu [33].

Kitas papildomas chirurginis gydymo metodas yra
pakabinama hemoroidopeksija [20,28,30]. Tai daznai
vadinama pakabinama hemoroidektomija kas i§
tikryjy yra klaidingas pasakymas, nes tokios
operacijos metu hemoroidas nepasSalinamas, o
iSpjaunama pertekliné gleivine, kuri lemia hemoroido
iSkritima. 4 cm proksimaliai nuo pektininés linijos
cirkuliariai iSpjaunamas mukozinis audinys, tada
kraStai yra susitivami ir tokiu bidu hemoroidas yra
pakeliamas | analinj kanalg [20,30]. Tac¢iau Kohreino
12 tyrimy apzvalga parod¢, kad hemoroidy
atsinaujinimas po §ios operacijos yra gana daZnas
(daugiau kaip 3 kartus lyginant su hemoroidy
ekscizija) [34]. 2007 metais atlikta metanalizé parode,
kad tarp Sio ir jprasto operacinio hemoroidy Salinimo
metody komplikacijy daznio néra reikSmingumo
skirtumo. Vienintelis skirtumas - hemorojaus
pasikartojimo daznis ir prolapsas I-neriy mety
laikotarpiu, kurie yra daZznesni pakabinimo
hemoroidopeksijos atvejais [35]. Kitas skirtumas tai,
kad pacienty po pakabinamosios hemoroidopeksijos
hospitalizacijos laikotarpis ir laikas iki pirmo

pasitustinimo buvo trumpesni [35].

Hemoroidinés arterijos ligavimas, dar Zinomas kaip
transanaliné hemoroido dearterizacija, yra daug
zadanti skubi terapija 2 ar 3 laipsnio hemoroidams
gydyti [30]. Sios procediiros metu pavir$iné arterija
tiesiogiai besijungianti su hemoroidu yra izoliuojama
ir liguojama. Buvo sukurti specialiis analinés angos
skétikliai su Sviestuvu, su ar be Doplerio antgaliu.

Procediira gali buti atlikta su ar be mukopeksijos.

Ankstyvieji duomenys rodo, kad $is gydymo metodas
turi  panaSias iSeitis kaip ir pakabinama
hemoroidopeksija, taciau  sukelianti  mazesnj
pooperacinj skausma. Hemoroido arterijos ligavimo
metodo iSeitys yra gana panaSios | tradicinés
hemoroidektomijos. Taip  pat  pooperacinis

skausmingumas yra panasus [20,30,36].

Pooperacinio skausmo tema ilga laika yra
neatsicjama nuo chirurginés hemoroidektomijos.
Lokalaus anestetiko injekcija anus srityje rySkiai
sumazina skausmg po hemoroidektomijos [27]. Yra
duomeny, kad Soniné apatiné sfinkteriotomija atlikta
kartu su tradicine hemoroidektomija taip pat sumazina

po operacijos juntamg skausma [37].
Priezitira po procediiros

Kartais atskirti pooperacines komplikacijas, tokias
kaip absceso formavimasis ar proktitas, po
hemoroidektomijos ir tikétinus jprastus pooperacinius
simptomus gali biti sunkoka. Skausmas ir pilnumo
jausmas  iSangéje yra  jauCiami tiek  po
hemoroidektomijos, tieck po hemoroidopeksijos.
VietiniSkai veikiantys vaistai pooperaciniam skausmui
malSinti vartojami kartu su vietiniu nitroglicerino
tepalu, remiantis moksliniy studijy duomenimis,
pasizymi didziausiu efektyvumu [38]. Pooperacinés
botulino  injekcijos, peroralinis ar  vietinis
metronidazolio (Metrogel) vartojimas taip pat galimi,

taciau jy veiksmingumas abejotinas [39-42].

Be skausmo kitos daznai pasireiskiancios
nepageidaujamos reakcijos yra kraujavimas, §lapimo
susilaikymas ir kity iSoriniy hemoroidiniy mazgy
trombozé [36,43]. Retos ir gyvybei grésme kelian¢ios

komplikacijos yra abscesas, sepsis, masyvus
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kraujavimas ir peritonitas [36,44,45]. Vélyvoms
pooperacinéms komplikacijoms priklauso hemoroidy
atsinaujinimas, iSangés stenozé, odos Zymes, vélyvas
kraujavimas, viduriy uzkietéjimas (daznai dél
narkotiniy analgetiky) ir iSmaty nelaikymas. Paprastai
visos vélyvos komplikacijos yra kur kas lengvesnés,

maziau isreikstos nei ankstyvos [36,45].
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