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SANTRAUKA

Ivadas. Hemorojus yra labiausiai paplitusi anorektaliné liga, kuria serga apie trecdalis
suaugusiy populiacijos. D¢l didelio simptominiy hemorojaus atvejy paplitimo yra ieSkoma
alternatyviy intervenciniy hemorojaus gydymo biidy.

Sio tyrimo tikslas - palyginti 3 hemorojaus gydymo metodus Il — Il laipsnio hemorojui
gydyti (atvira hemoroidektomija, hemorojaus kojytés perriSimo operacija, lazeriné
koaguliacija) ir jvertinti skirtingy gydymo metody vélyvuosius rezultatus.

Tiriamieji ir metodai. Tai yra vienacentris, atstitikinis, dvigubai aklas tyrimas, vykdomas
Vilniaus Universiteto Santaros klinikose. I $ig studija buvo jtraukti 121 pacientas, kuris buvo
padalinti j 3 grupes pagal atsitiktinai parinkta operacijos metoda: I grupé — atvira
hemoroidektomija, Il — hemorojaus kojytés perri§imas, III — lazeriné koaguliacija. Tiriamieji
nuotolinés apklausos metu buvo apklausti naudojantis apziiiros protokolu, gyvenimo kokybés
SF-36 bei iSmaty nelaikymo ir gyvenimo kokybés klausimynu, Wexner skale ir
apgailestavimo dél operacijos klausimynu.

Rezultatai. Studijoje dalyvavo 121 tiriamasis. Apklausa buvo atlikta pra¢jus vidutiniskai 66
ménesiams po operacijos. Recidyvy daznis I grupéje buvo 20%, II grupéje - 37%, o IlI
grupéje - 25% (p= 0.23). Pakartotinés operacijos prireike 1 III grupés ir 2 11 grupés
pacientams, o I grupéje pakartotiniy operacijy nebuvo. Pacienty kraujavimo i§ hemorojaus
intensyvumas ir daZnis tarp grupiy buvo panasus (p> 0.05). Atsinaujinusiy hemorojaus
mazgy skaiCius I grupéje buvo maziausias, o II grupéje hemorojaus II° - 1V mazgai
pasikartojo Zenkliai daugiau karty (p= 0.04). Hemorojaus mazgy iSkritimo daznis buvo
panaSus (p= 0.33). ISmaty nelaikymas tarp grupiy buvo panasus (p= 0.22). Gyvenimo
kokybes rodikliai tarp grupiy buvo panasts (p> 0.05). II grupés pacientai operacija jvertino
geriausiai, o III grupés — blogiausiai (p= 0.04). Tiriamiesiams atliktos procediiros gail¢jimosi
klausimyno rezultatai neatskleidé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy (p= 0.19).
ISvados. Efektyviausia antrojo ir treciojo laipsnio hemorojaus gydymo procediira yra
eksciziné hemoroidektomija, po kurios seka lazeriné koaguliacija ir hemorojaus kojytés

perriSimas.



SUMMARY

Introduction. Haemorrhoids are the most common anorectal disease, affecting about one
third of the adult population. Due to the high prevalence of symptomatic haemorrhoids,
alternative interventional treatments for haemorrhoids are being considered.
The aim of this study is to compare 3 methods of haemorrhoid treatment for grade Il-11l
haemorrhoids  (open  haemorrhoidectomy, hamorrhoidal pedicle ligation, laser
hemorrhoidoplasty) and to evaluate the late results of the different treatment methods.
Materials and methods. This is a single-centre, randomized, double-blind study conducted
at Vilnius University Hospital Santaros Clinics. The study included 121 patients who were
divided into 3 groups based on a randomly selected method of surgery: group I — open
haemorrhoidectomy, group Il — hamorrhoidal pedicle ligation, group Il — laser
hemorrhoidoplasty. Subjects were interviewed remotely using the surgery examination
protocol, the SF-36 quality of life questionnaire, the incontinence and quality of life
questionnaire, the Wexner scale, and the regret of surgery questionnaire.
Results. 121 subjects participated in the study. The survey was conducted at a mean of 66
months after surgery. The recurrence rate was 20% in group I, 37% in group Il and 25% in
group 1 (p=0.23). Reoperation was required in 1 group Il and 2 group Il patients, whereas
no reoperation was required in group I. The intensity and frequency of haemorrhoidal
bleeding was similar between groups (p>0.05). The number of recurrent haemorrhoids was
lowest in group I, whereas in group II 1I°-IV® haemorrhoids recurred significantly more times
(p= 0.04). The incidence of haemorrhoidal node prolapse was similar (p= 0.33). Fecal
incontinence was similar between groups (p= 0.22). Quality of life scores were similar
between groups (p>0.05). Patients in group Il had the best evaluation of the surgery, while
those in group 111 had the worst (p= 0.04). The results of the decision regret questionnaire for
the procedure did not reveal a significant difference between the groups (p=0.19).
Conclusions. The most effective procedure for the treatment of second- and third-degree
haemorrhoids is excisional haemorrhoidectomy followed by laser hemorrhoidoplasty and
hamorrhoidal pedicle ligation.
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IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Hemoroidai - tai kraujagysliy, lygiyjy raumeny ir jungiamojo audinio sankaupos,
i$sidésciusios 3 stulpeliais iSilgai iSangés kanalo. Sveikiems Zzmonéms jos atlieka pagalvéliy,
padedanciy palaikyti kontinencija, funkcija. Nors hemoroidai yra normalios struktiiros,
terminas hemorojus pradétas vartoti kaip patologinis arba simptominis procesas. Hemorojaus
liga yra laikoma tada, kai tustinantis $ie kaverniniai kiineliai leidziasi ir patenka j iSangés
kanalg arba Zemiau (1). Hemorojus yra labiausiai paplites anorektalinis sutrikimas Vakary
visuomenéje ir dazniausia koloproktology gydoma liga, kurio paplitimas siekia iki 44 %.
Nemaza dalis pacienty iSlicka besimptomiai, taciau kitiems pasireiskia tiesiosios zarnos
kraujavimo, iskrentan¢iy mazgy, niezéjimo, neSvarumo ar skausmo pozymiai (2).
Patologiniai hemorojiniai mazgai dazniausiai biina aptinkami suaugusiesiems nuo 45 iki 65
mety amziaus ir dazniau vyrams. Skai¢iuojama, jog 39% pacienty, kuriems atlickama
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa, turi padidéjusiy hemorojy, o 55%
i§ jy nenurodo jokiy simptomy (3). Si visuomenéje paplitusi ir dél vis daznéjanti liga kelia
daug socialiniy problemy, nes pacientai, be fizinio diskomforto, daZznai jauéia ir emocinj
diskomfortg dél iki $iy dieny iSlikusios $ios ligos stigmatizavimo. Hemorojus taip pat sukelia
ekonome nasta valstybei, nes liga daznai iStinka darbingo amziaus Zmones.

Didelis simptominiy hemorojaus atvejy paplitimas suaugusiyjy populiacijoje
paskatino iekoti skirtingy gydymo biidy. Zemo laipsnio hemorojaus gydymas daZniausiai
yra susij¢s su gyvenimo biido keitimu ir vietinio poveikio priemonémis, kuriy skyrimo tikslas
yra skausmo malSinimas (4). Auk$to laipsnio hemorojus, nepavykus konservatyviam
gydymui, gydomas intervenciniais metodais. Dazniausiai hemorojaus gydymui taikomos $ios
procediiros: hemorojaus mazgy ekscizija, kurig pirmg kartg apras¢ Milliganas ir Morganas
(5), ir Fergusono ir Heatono pasitilytas uzdaro varianto metodas (6). Abu metodai susij¢ su
dideliu ir ilgai trunkanc¢iu pooperaciniu skausmu, diskomfortu, didesniu darbo dieny
praradimu ir komplikacijy rizika (7). Dél $iy priezas¢iy per pastaruosius metus buvo sukurta
jvairiy neekskciziniy gydymo metody, jskaitant mukopeksija, guminiy ziedy ligatiiry metoda,

hemorojaus arterijos perriSimg, sklerozuojan¢iy medziagy injekcijas, krioterapija,



infraraudonyjy spinduliy koaguliacijg ir paskutiniu metu vis populiaréjancias procediiras —
lazerine terapija, atlickamg doplerio pagalba valdomg lazering dearterializacijg arba atlickant
lazering koaguliacija (8).

Atvira hemoroidektomija, pirma kartag apraSyta Milligano ir Morgano 1937 m.,
atlickama paliekant atvirg Zaizdg, buvo viena pirmyjy chirurginio hemorojaus gydymo biidy
(5). Nepaisant to, Sis metodas iki $iy laiky iSliko vienas pagrindiniy komplikuoto ar
pasikartojan¢io hemorojaus gydymo budy dél mazesnés operacijos kainos ir prieinamumo.
Taciau skausmas po Sios procediiros ir Kitos ankstyvosios (Slapimo retencija, kraujavimas)
bei vélyvosios (iSangés stenoze, jpléSa, iSmaty nelaikymas, fistulés ir ligos pasikartojimas)
pooperacinio periodo komplikacijos islieka didelé problema, nes atlikus ja uzsitgsia zaizdy
gijimas, padidéja vaisty nuo skausmo vartojimas, mazéja paciento gyvenimo kokybé ir
véluojama grjzti prie jprastos veiklos (3,9).

Norint pasiekti geresng pooperacing paciento gyvenimo kokybe sumazinant
pooperacin] skausmg, komplikacijy daznj ir greitesnj paciento sugrizimg j prie§ operacija
buvusia fizing bikle yra aktyviai ieSkomos arba tobulinamos naujos minimaliai invazinés
intervencijos, kurios galéty pakeisti tradicing hemorojaus Salinimo operacijg iSsaugant
efektyvuma ir pagerinant procediiros sauguma. Paskutinius porg deSimtmeciy vis dazniau yra
stengiamasi pasirinkti kitus §ios ligos gydymo metodus, i§ kuriy vieni dazniausiy yra lazeriné
koaguliacija ir hemorojaus kojytés perriSimo operacija. Nepaisant gana dazno Siy gydymo
metody pasirinkimo gydant hemorojy praktikoje, iki Siol néra atlikta pakankamai atsitiktinés
atrankos kontroliniy studijy, kurios galéty uztikrinti ilgalaikj vienos operacijos pranasumag
kitai (10).

2009 m. pirmag kartg pristatytas intrahemoroidinés lazerinés koaguliacijos arba
lazerinés hemoroidoplastikos (LHP) metodas kaip hemorojaus gydymo metodas (11). [vairios
atvejy analizés, jskaitant misy paciy patirtj (12), rodo, kad LHP yra techniskai paprasta,
minimaliai invazyvi, saugi ir veiksminga procediira simptominiams hemorojams gydyti (13).
LHP turi keleta privalumy, palyginti su tradiciniais chirurginiais metodais, tokiais kaip:
maziau skausmo, kraujavimo ir zaizdy infekcijy bei trumpesnis pasveikimo laikas. Dél $iy
priezasCiy ji tampa patrauklia alternatyva pacientams, turintiems nekomplikuota hemorojy.

Ankstyvieji rezultatai, kurie vertino kraujavimo ar iSangés prolapso pasikartojima,
pooperacinio skausmo intensyvumg, trukme, periodg iki grjzimo j darbg, ankstyvas
operacijos komplikacijas ir gyvenimo kokybe yra pristatyti abdominalinés chirurgijos

rezidenttiros studijy programos rezidentés medicinos studijy baigiamajame darbe 2018 metais



ir 2019 metais i$publikuotame darbe (12). Sis atsitiktinés atrankos, dvigubai aklas tyrimas yra

pirmasis, kuris vertina ir lygina paminétus 3 gydymo metody atokiuosius rezultatus.

1.2. Tyrimo tikslas

Siekiant palyginti hemorojaus gydymo operacijas, buvo jvertinti Sie Kriterijai:
hemorojaus mazgy recidyvy daznis, recidyvavusio hemorojaus kraujavimo daznis,
kraujavimo intensyvumas, hemorojaus mazgy iSkritimo laipsnis, mazgy iSkritimo daznis
laiko tarpe, iSmaty nelaikymas, su iSmaty nelaikymu susijusi gyvenimo kokybé, su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé, subjektyvus paciento operacijos vertinimas, gyvenimo kokybés
vertinimas ir apgailestavimo dél priimto sprendimo skalé. Gydymo efektyvumas buvo
nustatomas pagal tokiy simptomy, kaip kraujavimas, mazgy iskritimas ir iSangés audinio
perteklius, pasikartojimg. Saugumas buvo vertinamas pagal iSmaty nelaikyma skirtingose
grupése.

Sio tyrimo tikslas — palyginti 3 hemorojaus gydymo metodus (atvira
hemoroidektomija (EH), hemorojaus kojytés perrisimo operacija (MP), lazeriné koaguliacija
(LPH)) ir jvertinti skirtingy gydymo metody vélyvuosius rezultatus po 5 — 6 mety, vertinant
skirtingy metody efektyvuma, sauguma, pacienty gyvenimo kokybe, kurj gydyma geriausiai
vertina patys pacientai ir kurio gydymo metodo pasirinkimo labiausiai gailisi.

1.3. Tyrimo uZdaviniai

Sio tyrimo uzdaviniai yra palyginti recidyvy skai¢iy, hemorojaus kraujavimo
intensyvuma, daznj, mazgy prolapso laipsnj, mazgy iskritimo daznj laiko tarpe, iSmaty
nelaikymo laipsnj, jvertinti pacienty su sveikata susijusia gyvenimo kokybeg, pacienty
subjektyviag nuomone apie jiems atlikta operacijg ir apgailestavimo deél atliktos operacijos

skirtumus tarp skirtingy hemorojaus gydymo metody.

TIRIAMIEJI IR METODAI

2.1 Tyrimo dizainas ir tiriamieji

Sis darbas — vélyvyjy anks¢iau atlikto perspektyviojo atsitiktinés atrankos

palyginamojo tyrimo gydymo rezultaty palyginimas. Sis palyginamasis tyrimas buvo pradétas



gavus Lietuvos bioetikos komiteto leidimg atlikti Sig biomedicinine studijg. Tyrimo apimtis
yra 121 pacientas, kuris sirgo hemorojumi ir kuriam buvo atliktas gydymas Vilniaus
Universiteto ligoninés Santaros klinikose. Sis tyrimas i§ esmés apraSytas anksé¢iau (12).
Trumpai — $is biomedicininis tyrimas — vienacentris, atsitiktinis, dvigubai aklas. Sio
baigiamojo mokslo darbo tikslas yra pateikti vélyvuosius studijos rezultatus ir naudojantis
gautais duomenimis jvertinti skirtingy hemorojaus gydymo budy iSeitys, efektyvuma,
sauguma, atlickant pacienty stebéjimg praéjus 5 — 6 metams po operacijos. Ankstyvieji
rezultatai, kurie vertino kraujavimo ir iSangés prolapso pasikartojima, pooperacinio skausmo
intensyvumg, trukme, perioda iki grizimo j darba, ankstyvas operacijos komplikacijas ir

gyvenimo kokybe¢ yra pristatyti kitoje publikacijoje (12).

2.2 IStyrimo metodika

Tiriamieji j 3 skirtingas grupes atsitiktinai buvo jtraukiami, jeigu atitiko Siuos
kriterijus: pilnameciai pacientai, kurie serga simptominiu II arba III laipsnio hemorojumi
(simptominiai hemorojaus mazgai, kurie iSkrinta tuStinimosi metu ir grizta savaime arba
mazgai, kuriuos reikalinga atstatyti ranka), yra ASA (Amerikos anesteziology asociacija) 1-2
rizikos grup¢je ir pacientai, sutinkantys dalyvauti Siame tyrime. Nejtraukimo | tyrima
kriterijai: diagnozuoti I laipsnio mazgai, pacienté Siuo metu yra néscia, ligoniai, kurie serga
gretutinémis iSanges ar/ ir tiesiosios zarnos ligomis (uzdegiming Zarny liga, tiesiosios zarnos
auglys, abscesas, fistul¢), pacientai, kuriems prie§ operacija buvo operuota iSangés sritis,
ASA >3 rizikos grupe turintys pacientai.

Prie§ operacijg tiriamieji buvo jvertinti ir apzitréti gydytojo koloproktologo.
Pacientams buvo duoti uzpildyti klausimynai, kuriuose buvo vertinamas iSmaty nelaikymo
sunkumas ir su juo susijusi gyvenimo kokybeé. Siuos klausimynus sudaré gyvenimo kokybés
klausimynas SF-36, iSmaty nelaikymo ir gyvenimo kokybés klausimynas FIQOL ir Klivlendo
klinikos iSmaty nelaikymo skalé — Wexner skalé (1-3 priedai). Po operacijos praéjus 6
savaitéms, 1 metams ir 5 — 6 metams po operacijos buvo pakartotinai uzpildyti ir atlikti
kontroliniai $iy klausimyny vertinimai. Atliekant 5 — 6 mety po operacijos pakartotinj
vertinima taip pat buvo papraSyta uZpildyti apgailestavimo dél operacijos klausimyng (4
priedas).

Atrinktiems pacientams buvo atliktas vienas 1§ trijy hemorojaus gydymo metody:

atvira hemoroidektomija, lazeriné operacija arba hemorojaus kojytés perriSimo operacija.



Operacinis gydymo metodas buvo parinktas atsitiktinés atrankos biidu operacinéje
traukiant 1 i§ 3 voky. IStrauktas metodas buvo uzfiksuojamas, operacijos protokole uzraSoma
tik informacija apie paciento dalyvavima biomedicininiame tyrime nenurodant kuris gydymo
biidas bus taikomas. Tiriamieji pracientai apie jiems atlikta operacijos biidg buvo informuoti
praéjus vieneriems metams po procediros atlikimo.

Pirmoji  tyrime dalyvaujanti grupé buvo gydoma atlieckant ekscizing
hemoroidektomija. Hemorojaus kojytés perriSimo operacija buvo atlikta antrajai tiriamyjy
grupei. Lazeriné koaguliacija buvo treciosios tiriamyjy grupés gydymo metodas.

Siame intervenciniame lyginamajame tyrime apraSomi vélyvieji klinikiniai tyrimo
rezultatai po atlikty trijy skirtingy operacijy. Pra¢jus 5 — 6 metams po atlikty intervencijy
nuotoliniu buidu (telefoninio pokalbio metu arba uZzpildant klausimyna, pateikta paciento
nurodytu elektroniniu pastu) pacientai turéjo atsakyti j klausimus, kurie vertino tiriamyjy
jauciamus simptomus ir objektyvaus vertinimo Kkriterijus apklausiant pacientus apie
subjektyviai juntamg skausma, juntamus mazgus ar atsiradusj ligos recidyva (5 priedas). Taip
pat buvo vertinama tiriamyjy gyvenimo kokybé, susijusia su jy dabartine sveikata (SF-36
klausimynas), iSmaty nelaikymo ir gyvenimo kokybés anketa (FIQOL skal¢), Klivlendo
klinikos iSmaty nelaikymo anketa (Wexner skalé) ir jvertinamas apgailestavimo dé¢l atliktos

operacijos klausimynas (sprendimo apgailestavimo skalé) (1-4 priedai, 1 paveikslas).

2.3. Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta Microsoft Excel v16 ir IBM SPSS v29 programomis.
Kiekybiniai duomenys pateikti aritmetiniais vidurkiais, apskaiciuotas interkvartilinis plotis.
Duomeny normalumas buvo jvertintas naudojant Kolmogorovo-Smirnovo ir Sapiro-Vilko
testus bei taip pat jvertinant Q-Q diagramas. Kategoriniai duomenys buvo palyginti naudojant
Chi kvadrato ir Fiserio tiksliuosius testus. Ordinariems arba nenormaliai pasiskirs¢iusiems
duomenims jvertinti naudoti Spearmano koreliacijos ir Kruskal-Wallis testai. Statistinio

reik§mingumo riba lyginant tiriamgsias grupes tarpusavyje buvo laikoma p < 0.05.



Atrinkti pacientai

Nejtraukti pacientai:

Jtraukimas |

[Neatitinka jtraukimo kriterijy

1 Atsisakeé dalyvauti
itos priezastys
Pirminés apzitros lapas
SF-36
Wexner skale
FIQOL skalé
A Atsitiktiné atranka (n = 121
Paskirstymas (2t
Hemoroidektomija Hemorojaus kojytés perrigimas Lazeriné koaguliacija
N=40 N=41 N=40
Operacijos protokolas
SEkI mas po 1sav. 1 savaités apZidros protokolas
| r po 6 sav. 6 savaités apZitros protokolas
1 mety apziaros protokolas
Sekimas po 1 mety SEE
Wexner skalé
FIQOL skale
5 mety apZidros protokolas
. SF-36
Sekimas po 5 mety Wexner skalé
FIQOL skalé
Operacijos apgailestavimo skalé

1 paveikslas. Tyrimo atlikimo schema.

2.4. Ankstyvieji tyrimo rezultatai

Tyrimo tasoje, kurioje buvo lyginami trijy hemorojaus gydymo metody efektyvumas 1
metai po operacijos atlikimo buvo vertinamas hemorojaus mazgy kraujavimo ir prolapso
recidyvas, dél kurio pacientams reikéjo bet kokios nors medicininés pagalbos gydant §j
pasikartojima. Kiti Sio vieneriy mety stebéjimo uzdaviniai buvo laikas iki grizimo j darbg ar
Iprasta veikla, perianalinés dalies skausmo intensyvumas ir trukmé po operacijos (dienomis),
Wexner iSmaty nelaikymo balas, gyvenimo kokybé pagal SF-36 klausimyng ir FIQOL po
vieneriy mety ir paciento atliktos operacijos jvertinimas pagal vizualing analoging skale nuo 1
iki 10. Si vieneriy mety stebéjimo studijos tasa atskleide, jog veiksmingiausia operacija
gydant II ir I1I laipsnio hemorojaus mazgus buvo EH, dél kurios simptomai kartojosi re¢iau, o

tolesnio gydymo dé¢l recidyvy neprireiké¢. EH taip pat parodé geriausig bendrg gyvenimo
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kokybe pagal SF-36 matavimus. MP buvo maziausiai veiksminga, nes buvo daugiau
pasikartojanc¢iy kraujavimy, prolapso atvejy ir pacienty, kuriems reikéjo pakartotino
hemorojaus gydymo. LHP buvo geresné uz MP pagal pasikartojimy, kraujavimo ir pacienty,
kuriems nebuvo simptomy, procentag. LHP ir MP lémé trumpesn] statistiSkai reikSminga
skausmingo po operacijos laikotarpj ir mazesnj skausmo intensyvumg, palyginti su EH.
Grjzimas j darbg po LHP buvo greitesnis nei EH ir MP. Nepaisant mazesnio veiksmingumo,

LHP pacientai geriau vertino pagal vizualing analoging skale, palyginti su EH ar MP (12).

REZULTATAI
3.1. Tiriamyjy grupiu charakteristika

I studija buvo jtraukta 121 pacienty. Tiriamieji buvo sugrupuoti j 3 grupes pagal tai,
kuris chirurginis hemorojaus gydymo metodas buvo taikomas: I grupé - atvira
hemoroidektomija, II grupé - hemorojaus kojytés perriSimo operacija, III grupé - lazeriné
koaguliacija.

I grupéje buvo atsitiktinai atrinkti 40 ligoniy (33.1%), II grupéje — 41 (33.9%), III
grup¢je — 40 pacienty (33.1%).

IS 121 pacienty, kurie buvo jtraukti j tyrima, nuotoliniu badu atliktoje vélyvojoje
tyrimo apklausoje dalyvavo visi tiriamieji. Pacientai buvo stebéti nuo atliktos procediiros
2016 — 2017 m. iki 2022 m. geguzés mén., vidutinis stebé&jimo laikotarpis buvo 66 mén.

(varijavo tarp 59-72 mén.).

3.2. Ligos pasikartojimas ir kraujavimo dydis

Pakartotiniy hemorojaus operacijy nebuvo atlikta I grupéje, 2 pakartotinos
hemorojaus Salinimo operacijos buvo atliktos II grup¢je ir 1 pakartotiné opracija buvo atlikta
III grupéje.

Lyginant hemorojaus atsinaujinimo daznj tarp trijy grupiy nepastebétas statistiSkai
reik§mingas skirtumas tarp atlikty operacijy (p = 0.23). Lyginant pacienty kraujavimo i$
hemorojaus intensyvuma (p = 0.59) ir kraujavimo daznj (p = 0.33) taip pat nebuvo pastebéta

statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy.
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c Kraujavimo daZnis

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
mniekada m®vienkartinai ™ kartg per mén. karta per sav.
2 paveikslas. 5 — 6 metai po atliktos chirurginés intervencijos: A - hemorojaus atsinaujinimo
daznis tiriamosiose grupése, B — kraujavimo intensyvumas, C — kraujavimo daZnis,
(pacientams, kuriems atlikta atvira hemoroidektomija, hemorojaus kojytés perriSimo

operacija arba lazeriné koaguliacija).

3.3 Hemorojaus mazgy laipsnis ir iSkritimo dydis

StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy yra stebimas vertinant atsinaujinusiy
hemorojaus mazgy laipsnj tiriamyjy grupése (p = 0.04): I grupéje nestebima pacienty,
kuriems yra pasireiske III° arba IV°® mazgai ir stebimas maziausias II° hemorojaus pacienty
skai¢ius, o II grupéje hemorojaus II° - IV® mazgai pasikartojo Zenkliai daugiau karty.
Vertinant hemorojaus mazgy iskritimo daznj kartais per laiko tarpg nebuvo stebétas

statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy (p = 0.33).
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Mazguy laipsnis

Kojytés perriSimas

Lazeriné koaguliacija

Atvira hemoroidektomija

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Epeiskrenta M grizta savaime M savaime negrizta

Mazgy iSkritimas

Kojytés perrisimas

N

Lazeriné koaguliacija

Atvira hemoroidektomija

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45

mniekada ®vienkartinai ®kartg per mén. > nei kartg per mén. ®kartg per sav. B kasdien

3 paveikslas. Recidyvavusiy po operacijos hemorojaus mazgy laipsnis ir iskritimo daznis. A —
hemorojaus laipsnis (niekada — ligos néra arba I° liga, grizta savaime - II° liga, savaime

negrizta - I11° arba IV° liga), B — mazgy iskritimo daznis vertinamas laiko tarpe.
3.4. Pacienty operacijos vertinimas ir iSmaty nelaikymo laipsnis

Palyginus pacienty subjektyvius operacijos jvertinimy duomenis tarp skirtingy grupiy
buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0.04): pacientai kojytés perri§imo

operacijg jvertino geriausiai, o lazerinés koaguliacijos Operacijg — blogiausiai.
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Opercijos ivertinimas

Kojytés perrisimas

Lazerin¢ koaguliacija
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4 paveikslas. Subjektyvus pacienty operacijos jvertinimas.

Vertinant iSmaty nelaikyma tarp skirtingy grupiy, naudojant Wexner skalg, nebuvo

pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p = 0.22).

ISmaty nelaikymas

Kojytés perriSimas

Lazeriné koaguliacija

Atvira hemoroidektomija

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Emnesiskundzia ®lengvas mvidutinis = sunkus

5 paveikslas. ISmaty nelaikymo laipsnis, jvertintas, naudojantis Klivlendo klinikos iSmaty

nelaikymo anketa (Wexner skale).
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3.5. RySys tarp gyvenimo kokybés, atliktos procediiros apgailestavimo ir hemorojaus
ligos bei iSmaty nelaikymo

Tiriamyjy gyvenimo kokybés rySys su hemorojaus liga buvo vertinamas naudojantis

gyvenimo kokybés anketa (SF-36 klausimynas). Fizinis aktyvumas, veiklos apribojimas dél

fiziniy negalavimy, veiklos apribojimas dél emociniy sutrikimy, skausmas, emociné bukle,

socialiné funkcija, bendras sveikatos vertinimas ir sveikatos pokytis visose gydymo grupése

statistiS8kai reikSmingai nesiskyré (p > 0.05). StatistiSkai reikSmingai tarpusavyje skyrési

grupés energingumo ir gyvybingumo srityje (p = 0.046). Sioje srityje stebimas Zemiausias

pacienty rezultaty vidurkis III grupéje palyginus su kitomis 2 grupémis, kuriy rezultatai

tarpusavyje reikSmingai nesiskiria.

1 lentelé. Tiriamyjy gyvenimo kokybés rezultatai, vertinti pagal SF-36 klausimyna.

Operacijos tipas

LHP, n =40 EH,n=40 MP, n=41 p
Gyvenimo kokybé (SF-36), vidurkis (interkvartilinis plotis)
Fizinis aktyvumas 89.12 (100-100) | 94.12 (100-100) | 87.35(100-100) | 0.510
Veiklos apribojimas del
88.24 (100-100) | 94.12 (100-100) | 87.5(100-100) | 0.410
fiziniy negalavimy
Veiklos apribojimas dél
o o 84.06 (100-100) | 96.08 (100-100) | 89.22 (100-100) | 0.111
emociniy sutrikimy
Skausmas 88.94 (77-100) | 95.44 (100-100) | 90.15 (83-100) | 0.186
Energingumas ir
) 84.26 (80-100) | 93.53 (100-100) | 92.21 (100-100) | 0.046
gyvybingumas
Emociné buklé 83.76 (80-100) | 93.29 (100-100) | 91.29 (85-100) | 0.078
Socialiné funkcija 86.4 (75-100) | 93.38 (100-100) | 85.29 (100-100) | 0.209
Bendras sveikatos
o 72.79 (51-98) 73.24 (56-100) | 68.82 (42-100) | 0.954
vertinimas
Sveikatos pokytis 55.3 (50-75) 47.79 (31-50) 50 (50-50) 0.393
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Lyginant tris tiriamyjy grupes pagal iSmaty nelaikymo ir gyvenimo kokybés vertinimo

anketa (FIQOL skal¢) nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy —

gyvenimo biudas, elgesys, depresija/savitaiga ir gédos jausmas nesiskyré tarp pacienty

vélyvajame steb&jimo laikotarpyje.

2 lentelé. Tiriamyjy iSmaty nelaikymo ir gyvenimo kokybés klausimyno rezultatai.

Operacijos tipas

LHP, n =40 EH,n=40 MP, n =41 p
Gyvenimo biidas 3.59 (4-4) 3.74 (4-4) 3.82 (4-4) 0.520
Elgesys 3.56 (4-4) 3.74 (4-4) 3.82 (4-4) 0.510
Depresija/savitaiga | 3.62 (3-4) 3.87 (3-4) 3.96 (3-4) 0.100
Gédos jausmas 3.59 (4-4) 3.76 (4-4) 3.82 (4-4) 0.341

Studijoje dalyvave pacientai buvo apklausti dél jiems atliktos procediiros gailéjimosi

lygio naudojantis sprendimo gailé¢jimosi skale ir rezultatai neatskleid¢ statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp tiriamyjy grupiy (p = 0.19).
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6 paveikslas. Apgailestavimo dé¢l atliktos procediiros jvertinimas.

APTARIMAS
4.1. Hemorojaus paplitimas, klinika, klasifikacija ir intervenciniai gydymo biidai

Hemorojinis audinys yra normali iSangé kanalo struktiros dalis, sudaryta i$
kraujagysliy, lygiyjy raumeny ir jungiamojo audinio, iSsidés€iusiy trimis stulpeliais. Jie
veikia kaip pagalvélés, padedancios iSlaikyti iSmatas tiesiojoje Zarnoje. Taciau terminas
"hemorojus" dabar dazniausiai vartojamas patologinei ar simptominei buklei apibudinti (1).
Hemorojus atsiranda dél sutrikusio iSangés veninio drenaZo, todél i$siplecia veninis rezginys

ir jungiamasis audinys. Tai savo ruoztu sukelia iSangés gleivinés iSveS¢jimg i§ tiesiosios
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zarnos sienelés (3). Si liga yra daznausia koloproktology gydoma liga, kuri paveikia tre¢dalj
saugausiy zmoniy populiacijos Vakary visuomengéje.

Hemorojus gali pasireiksti jvairiais simptomais, jskaitant iSkritusio darinio pojitj,
iSangés skausma, skausma, sukelta hemorojaus mazgo arterijos trombozés, iSangés dirginima
ir (arba) iSangés neSvarumus, ta¢iau dazniausias ligos simptomas yra kraujavimas i$ tiesiosios
zarnos, kuris paprastai yra neskausmingas ir susijes su tuStinimusi. Kraujavimas ryskiai
raudonu arba arteriniu krauju atsiranda dél kraujagysliy sienelés mikrotraumos, kurig sukelia
kiety iSmaty tuStinimasis, o kraujavima sustiprina hemoroidinio rezginio perkrovimas,
griztantis atgal | maitinancias arterioles (14,15).

Klasikin¢ Goligherio hemorojaus klasifikacija taikoma vidiniams hemorojams,
kuriuos galima suskirstyti j 4 laipsnius: I° - hemorojus iSlenda j iSangés kanalo spindj, bet j
iSorg neissikisa; II° - vidiniai mazgai issikisSa uz iSangés kanalo riby tustinantis, bet savaime
sugrjzta; I1I° - vidiniai hemorojiniai mazgai issikiSa uz iSangés kanalo riby tuStinantis ir juos
reikia sugrazinti rankomis; IV° - mazgai yra nuolat i§linde ir yra neatstatomi ranka (16).

Hemorojaus ligos eiga ir simptomai gali labai varijuoti tarp pacienty ir skirtingai
paveikti zmogaus emocing bei fizing savijauta, todél labai svarbu prie§ pradedant gydyma
individualiai jvertinti kiekvieng pacientg. Tokie veiksniai kaip diskomforto lygis,
kraujavimas, gretutinés ligos ir paciento noras gydytis turéty padéti nustatyti tolesnio gydymo
eigg. Laiku aptikus sutrikimg, pacientui galima rekomenduoti hemorojy pradéti gydyti
konservatyviai: medikamentiniu gydymu (pvz., iSmaty lubrikantai, vietiniai nereceptiniai
preparatai, vietinis nitroglicerinas), dietos korekcija (pvz., didesnis skaiduly ir vandens
suvartojimas) ar gyvenimo biido ir elgesio koregavimu (17). Jei Sie gydymo buidai nepadeda,
rekomenduojamas tolesnis hemorojiniy mazgy gydymas naudojant minimaliai invazyvius
arba chirurginius gydymo metodus. Minimaliai invazinis neoperacinis hemorojaus gydymas
galimas Siais budais: hemorojaus mazgy perspaudimas guminiais Ziedais, krioterapija,
skleroterapija, koaguliacija naudojant infraraudonuosius spindulius, lazeriné mazgy
koaguliacija ir diaterminé koaguliacija. Sioms priemonéms negaunant pakankamai teigiamo
efekto yra indukuojamas chirurgnis gydymas. Tobuléjant medicinai ir atsirandant vis daugiau
galimybiy panaudoti jvairias tradicing chirurging pakeiciancCias technologijas atsirado
skirtingy maZziau invaziviy operaciniy hemorojaus gydymo metody, kurie leidZia reik§mingai
sumazinti pooperacinj skausmg ir kraujavimg, greiiau grjzti j jprasting veikla, tuo paciu
iSsaugant operacijos efektyvumg. Prie Siy operacijy yra priskiriamos: transanalinis
hemorojiniy kraujagysliy perrisSimas, LigaSure hemoroidektomija ir mechaninés sitlés
hemoroidopeksija (18).
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4.2. Chirurginiy hemorojaus gydymo metody apZzvalga

Kelios sisteminés jvairiy hemorojaus operacijy apzvalgos ir tinklinés metaanalizés
parodé, jog neekscizinés operacijos, tokios kaip hemorojaus arterijos ligavimas su dopleriu,
lazerin¢ fotokoaguliacija ir stapleriné hemoroidopeksija, buvo maziau skausmingos nei
eksciziné hemoroidektomija (19,20). Nepaistant to, po ekscizinés hemoroidektomijos ligos
pasikartojimo atvejy buvo maziau ir jie buvo susij¢ su mazesnémis chirurginiy instrumenty
sanaudomis. Be to, tiek vidinés, tiek iSorinés hemorojaus dalys gali baiti veiksmingai
pasalintos atliekant hemoroidektomija, o operacija techniskai gana lengva iSmokti ir atlikti
planine ar skubia tvarka. D¢l $iy priezasCiy eksciziné hemoroidektomija vis dar laikoma
pagrindine pazengusio ir (arba) komplikuoto hemorojaus $alinimo operacija, nors skausmas
po hemoroidektomijos iSlicka didelé problema (21).

Naujausia publikuota sisteminé apzvalga su metaanalizé, kuri lygina antro ir treio
laipsnio hemorojaus gydymo efektyvumg lyginant EH su LPH apibendrina Vilniaus
Universiteto Santaros klinikose atlieckamg studijg ir pazymi nemaZza dalj aspekty, aptarty
dabartinéje studijoje ankstyvuosiuose ir 1 mety rezultatuose: LHP galima atlikti grei¢iau
(p<0.001) ir su mazesniu kraujo netekimu nei EH (p < 0.001). Pacientai, kuriems buvo atlikta
LH, po operacijos patyré maziau skausmo (p = 0.001) ir sveikatos sutrikimy (kraujavimo,
Slapimo nelaikymo rizika), todél galéjo ankséiau grjzti j darbg ar kasdiene veikla (p = 0.002).
Mazesnis skausmas yra siejamas su geresniu pacienty operacijos pasitenkinimu, mazesniu
vaisty vartojimo sukeliamy komplikacijy skai¢iumi ir greitesniu pasveikimu. Vidutinés
trukmes laikotarpiu, t. y. po 1 mety, pooperacinis sergamumas ir recidyvai tarp abiejy metody
reik§mingai nesiskyré (22).

Neseniai atlikta sisteminé apzvalga, i kurig jtraukta 14 tyrimy, ir kurivose dalyvavo
daugiau kaip 1500 pacienty, parodé puikius bendrus rezultatus pacienty, gydyty lazerine
hemoroidoplastika — nuo 70% iki 100% pacienty po atliktos intervencijos nebenurodé jokiy
ligos (23). Lazerinés terapijos veiksmingumas buvo pabréztas keliuose lyginamuosiuose
tyrimuose, skirtuose standartinés hemoroidektomijos ir lazerinio gydymo pooperaciniams
rezultatams palyginti (24,25). Siuose lyginamuosiuose tyrimuose pabréziamas LHP
pranasumas, palyginti su hemoroidektomijos procediiromis, dél trumpesnés operacijos
trukmés ir lengvesnio pooperacinio skausmo. Panasioje studijoje padaryta panasi iSvada, kad
hemorojaus gydymas lazeriu suteikia pranasumy — greita grizimg prie jprastinés veiklos ir
nedidel] pooperacinj skausma, kuris susijes su lazerinés hemoroidoplastikos atlikimu, kurios

metu nei$pjaunamas audinys Zemiau dantytosios linijos, kur yra skausmo skaiduly (26). Sis
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metodas nekeifia normalios iSangés kanalo ir hemorojaus anatomijos, todél pasikartojimo
atveju galima taikyti invazyvesnj chirurginj gydyma. Galiausiai, vieni Saltiniai teigia, jog tai
yra lengva iSmokstama ir lengvai atkartojama technika, kurios mokymosi kreivé yra ganétinai
trumpa, todél chirurgas gali jvaldyti procediirg po 3-5 atvejy (27).

Sios atsitiktinés atrankos, paraleliniy grupiu, dvigubai aklo tyrimo vélyvieji rezultatai
parodé, jog eksciziné hemoroidektomija pasizymi geriausiu gydymo efektyvumu vertinant
recidyvy skai¢iy ir atsinaujinusiy hemorojaus mazgy laipsnj. Lazeriné koaguliacija buvo
jvertinta efektyvesné nei hemorojaus kojytés perriSimo operacija lyginant tuos pacius
aspektus. PanaSius rezultatus atskleidé Siais metais iSpublikuotas kohortinis retrospektyvinis
tyrimas, lyginantis tre¢io laipsnio hemorojy turin¢ius pacientus, kuriems buvo atlikta atvirg
hemoroidektomija arba lazering koaguliacija. Sioje studijoje taip pat buvo pastebétas didesnis
recidyvy ir pasikartojan¢io hemorojaus mazgy prolapso skaic¢ius LPH grupéje su statistiskai
reikSmingu skirtumy tarp grupiy. StatistiSkai reikSmingi duomenys buvo stebimi jvertinus
mazesnj vidutinj operacijos laika, trumpesnj skausmingg pooperacinj laiko tarpa, trumpesneg

analgetiky vartojimo ir sugrizimo j kasdiening veikla trukmg (28).

4.3. Tyrimo ribotumai

Sios atliktos studijos trikumai — tyrimas yra vienacentris, tod¢l $ios studijos rezultatai
gali buti skirtingi vertinant kitas populiacijas. Vertinant 3 skirtingy grupiy rezultatus nebuvo
jvertinta kiekvienos operacijos kaina ir sunaudojami ligoninés resursai. Sio tyrimo imties
dydis buvo sukurtas palyginti skirtumus tarp hemorojaus gydymo metody vieneriy mety
laikotarpyje, todél vertinant rezultatus po penkeriy mety nebuvo lyginami kai kurie vieneriy

mety laikotarpyje atlikti skai¢iavimai.

ISVADOS

1. Hemorojaus simptomai zymiai reciau pasikartojo po ekscizinés hemoroidektomijos
(20%), negu po lazerinés hemoroidoplastikos (25%) ar po mukopeksijos (37%).

2. Palyginus tiriamyjy kraujavimo intensyvumg i§ hemorojaus (p = 0.59) ir kraujavimo
daznj laiko tarpe (p = 0.33) nebuvo stebéti statistiSkai reikSmingi pokyciai tarp
pacienty grupiy, nors maziausiai intensyvus kraujavimas stebétas po ekscizinés

hemoroidektomijos
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3. StatistiSkai reikSmingai skyrési atsinaujinusiy hemorojaus mazgy iSkritimo laipsnis
tiriamyjy grupése (p = 0.04): I grupéje nebuvo pastebéta pacienty, kuriems pasireiskeé
savaime negrjZtantys hemorojaus mazgai ir stebimas maziausias grjZtanciy
hemorojaus mazgy pacienty skai¢ius, kai II grupéje hemorojaus visy laipsniy mazgai
pasikartojo zenkliai daugiau karty. Lyginant hemorojaus mazgy iskritimo daZnj
laikotarpyje nebuvo stebétas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy (p = 0.33).

4. Nepastebétas statistiSkai reikSmingas iSmaty nelaikymo skirtumas tarp lyginamyjy
grupiy. (p = 0.22).

5. Ivertinus pacienty subjektyvia nuomong apie jiems atlikta operacija gauti statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp kojytés perriSimo operacija, kurig jvertino geriausiai ir
lazerinés koaguliacijos operacija, kurig jvertino blogiausiai (p = 0.04). Palyginus su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, su iSmaty nelaikymu susijusig gyvenimo kokybe
ir jauCiama apgailestavimg dél atliktos procediiros nebuvo pastebéta statistiSkai

reik§mingy skirtumy tarp studijy grupiy.

PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

Sis darbas labai svarbus informuojant pacientus, kuriems planuojamas invazyvus
chirurginis gydymas: labiausiai efektyvi operacija (eksciziné hemoroidektomija) lydima
atkryc¢io 20 procenty pacienty ir ilgalaikio skausmo po operacijos, lazeriné hemoroidoplastika
lydima nedaug didesnio atkryCio procento ir Zymiai mazesnio skausmo po operacijos.
Mukopeksija — nebrangus gydymo metodas, lydimas gana didelio atkry¢iy daznio, bet didelio

pacienty pasitenkinimo.
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PRIEDAI
1 priedas. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo anketa- SF-36 klausimynas.

Gyvenimo kokybés vertinimas
(pazymekite po vieng teisingg variantg)

1. Apskritai, ar galite pasakyti, kad Jasy sveikata dabar :
1 puiki; [ labai gera; [ gera; [1 nebloga; (I bloga.

2. Palyginus pries 1 metus, kaip pasikeité Jusy sveikata dabar:
1) zymiai geresné negu prie§ 1 metus;

2) truputj geresné, negu pries 1 metus;

3) panasi, kaip ir buvo;

4) truputj blogesné negu pries 1 metus;

5) zymiai blogesné, negu prie§ 1 metus.

3. Sveikata ir kasdieniné veikla.

Sie klausimai yra apie veikla, kurig Jiis atlickate kasdien. Ar dabartiné Jiisy sveikata
riboja Sig veikla? 1) taip; 2) ne.

Jei taip, tai kiek?

a) energinga veikla, tokia kaip bégimas, sunkiy daikty kélimas, dalyvavimas
itemptame sporte:

"1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [1 ne, visai neriboja.

b) vidutinio sunkumo veikla, tokia kaip stalo perstimimas, valymas dulkiu
siurbliu:

1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

c) kélimas ir neSimas maisto prekiy:

[1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

d) lipimas keleta auksty laiptais:

71 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

e) lipimas viena auksta:

"1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

f) pasilenkimas, kliipojimas ar stovéjimas:

"1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

g) éjimas, daugiau negu 1,5 kilometro:

[1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [ ne, visai neriboja.

h) éjimas puse kilometro:

"1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [] ne, visai neriboja.

1) éjimas 100 metry:

"1 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [] ne, visai neriboja.

J) prausimasis ir apsirengimas:

71 taip, labai riboja; [ taip, truputj riboja; [] ne, visai neriboja.

4. Per pastarasias 4 savaites, ar Jis turéjote kokiy nors iSvardinty problemuy,
susijusiy su darbu, ar kita reguliaria kasdienine veikla dél fizinés sveikatos? (pvz.:
reikia Zymiai daugiau pastangy).

1) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: [] taip, [ ne.

2) atlikote maziau, negu Jis norétuméte: [1 taip, [ ne.

3) apribojate darbo rtsj ar kitg veikla: [ taip, [] ne.



4) i8kilo sunkumai atliekant darbg ar kitg veiklg: [ taip, [] ne.

5. Per pastargsias 4 savaites, ar Jus turé¢jote kokiy nors i§vardinty problemy,
susijusiy su darbu ar kita reguliaria kasdienine veikla dél kokiy nors emociniy
problemy (tokiy kaip depresijos ar nerimo jutimas)?

1) maziau laiko praleidziate darbe ar kitur: [] taip, [ ne.

2) atlikote maziau, negu turétuméte: [ taip, [ ne.

3) neatlikote darbo ar kity uzduodiy taip rupestingai, kaip paprastai:

1 taip; [ ne.

6. Per pastargsias 4 savaites, kaip Jisy fizin¢ sveikata ar emocinés problemos trukde
Jisy normalig socialing veiklg su Seima, draugais, kaimynais ar grupémis?

1) ne, visiskai ne; 2) nezymiai; 3) vidutiniskai;

4) gana nemazai; 5) ypatingai.

7. Kokio intensyvumo biidavo kiino skausmai per pastarasias 4 savaites?
1) nebuvo; 2) labai silpni; 3) silpni; 4) vidutinio intensyvumo;
5) sunkiis; 6) labai sunkdis.

8. Per pastargsias 4 savaites, kaip skausmas pertrauke Jiisy normaly darbg (jskaitant
namy ruosg ir darbg ne namie)?

1) ne, visai ne; 2) labai nedaug; 3) vidutiniSkai; 4) gana nemazai;

5) ypatingai.

9. Sie klausimai yra apie Jisy savijauta ir kaip Jiis tai apibadintumeéte per
paskutinj ménesj (kiekvienam klausimui parinkite po viena atsakyma).
Kaip daznai per pastarajj ménesj:

a) Jus jautéte gyvenimo pilnatve?

] visada; [0 dazniausiai; [] kartais; [ retkarciais; (] retai; [ niekada.

b) ar Jiis buvote labai nervingas (-a )?

] visada; [0 dazniausiai; [] kartais; [ retkarciais; (] retai; [ niekada.

¢) ar Jus jautétés tokios blogos nuotaikos, kad niekas negaléjo Jusy
pralinksminti?

1 visada; [ dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [] retai; [ niekada.
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d) ar Jus jautétés ramus ir taikus?

] visada; [ dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [] retai; [ niekada.

e) ar Jus turéjote daug energijos?

] visada; [0 dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [ retai [] niekada.

f) ar Jus jautétés nulitides (-usi ) ir nidrus (-i )?

] visada; [0 dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [] retai; [ niekada.

g) ar Jus jautétés iSsisémes (-usi )?

] visada; [ dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [] retai; [ niekada.

h) ar Jis buvote laimingas Zmogus?

] visada; [0 dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [] retai; [ niekada.

i) ar Jus jautétés pavarges (-usi )?

] visada; [0 dazniausiai; [ kartais; [ retkarciais; [] retai; [ niekada.

j) ar Jusy sveikata apribojo Jusuy socialin¢ veikla (kaip draugy ar artimyjy
giminiy lankymas)?
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[J visada; [0 dazniausiai; [J Kartais; [ retkarc¢iais; [ retai; [J niekada.

10. Prasau pasirinkti atsakyma, kuris geriausiai isreiskia teisingas ar klaidingas
Jums yra kiekvienas i$ $iy tvirtinimy?

a) man atrodo, kad a$ labiau linkes (-usi ) sirgti negu Kiti Zmonés:
"1 tiksliai teisingas; [ dazniausiai teisingas; [] nesu jsitikings (-Usi );
1 dazniausiai klaidingas; [] tiksliai klaidingas;

b) a$ esu toks ( tokia ) sveikas (-a ) kaip ir Kkiti, ka a§ pazjstu:

(1 tiksliai teisingas; [] dazniausiai teisingas; [] nesu jsitikines (-Usi );
"1 dazniausiai klaidingas; [ tiksliai klaidingas;

¢) a$§ manau, kad mano sveikata blogés:

"1 tiksliai teisingas; [1 dazniausiai teisingas; [ nesu jsitikings (-Usi );
"1 dazniausiai klaidingas; [ tiksliai klaidingas;

d) mano sveikata puiki:

"1 tiksliai teisingas; [1 dazniausiai teisingas; [ nesu jsitikings (-Usi );
"1 dazniausiai klaidingas; [ tiksliai klaidingas.
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2 priedas. Iimaty nelaikymo ir gyvenimo kokybés vertinimo anketa- FIQOL skalé.

ISmaty nelaikymo gyvenimo kokybés vertinimo rodiklis

1 Kaip jvertintuméte savo sveikatg (apibraukti vieng teisingg atsakyma):

1 Puiki
2 Labai gera
3 Gera
4 Patenkinama
5 Nepatenkinama
Q 2: Kaip daznai, kiekviena i$ $iy Zemiau iSvardinty situacijy, jums kelia suiripinimg dél
nevalingo iSmaty nelaikymo (apibraukti vieng teisingg atsakyma):

2. Dél nevalingo iSmaty nelaikymo: Daznai Kartais Retai Niekada
a. Bijote iSeiti 1§ namy 1 2 3 4
b. Vengiate lankytis sveciuose 1 2 3 4
c. Vengiate nakvoti ne namuose 1 2 3 4

d. Sukelia nepatogomy iSeiti i§ namy ir
atlikti kasdiening veikla tokia kaip eiti j king

ar baznycig 1 2 3 4
e. Maziau valgote prie$ kur nors iSeinant i$

namy 1 2 3 4
f. Visuomet, kai nesate namie, stegiatés buti

arti tualeto 1 2 3 4
g. Jums svarbu suplanuoti dienotvarke

atsizvelgiant ] Jlisy tustinimosi ypatumus 1 2 3 4
h. Vengiate keliauti 1 2 3 4
i. Bijote laiku nesuspéti j tualeta 1 2 3 4

J. Jauciate kad negalite kontroliuoti
tuStinimosi 1 2 3 4

k. Negali kontroliuoti tustinimosi
pakankmai ilgai,kad spétumeté nueiti iki
tualeto 1 2 3 4

1. Nepastebite nevalingo tuStinimosi epizody 1 2 3 4

m. Stengiatés i§vengti nevalingo tuStinimosi
biidami netoli tualeto 1 2 3 4

3: D¢l nevalingo iSmaty nelaikymo, pasakykite kaip kiekvienam i§ Siy, Zemiau
iSvardinty teiginiy, Jiis pritariate ar nepritariate.
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Labiau Labiau
pritariu, nepritariu

nei , nei Nepritari
3. Dél nevalingo iSmaty nelaikymo: Pritariu  nepritariu  pritariu u
a. Jauciatés nepatogiai 1 2 3 4
b. Negalite daryti jums patinkanciy dalyky 2 3 4
c. Jaudinatés dél nevalingo tustinimosi 1 2 3 4
d. Jauciate depresija 1 2 3 4
e. Bijote,kad aplinkiniai uzuos nuo Jisy
sklindanti iSmaty kvapa 1 2 3 4
f. Jauciatés turintis sveikatos problemy 1 2 3 4
g. MaZiau dziaugiatés gyvenimu 1 2 3 4
h. LytiSkai santikiaujate reciau nei
norétumeéte 1 2 3 4
1. Jauciatés issiskirintis i$ kity 1 2 3 4
j. Visuomet galvojate apie nevalinga
tuStinimasi 1 2 3 4
k. Bijote lytiskai santykiauti 1 2 3 4
1. Vengiate kelioniy traukiniu arba léktuvu 1 2 3 4
m. Vengiate valgyti vieSojo maitinimo
istaigose 1 2 3 4
n. Kai lankotés naujoje aplinkoje
susirandate,kur yra tualetas 1 2 3 4

Q 4:  Ar per pastarajj ménesj jautétés nusimings, demotyvuotas, be vilties, ar turéjote tiek
problemy, kad net susimastéte, ar apskritai kas nors turi prasme?

1 Labai stipriai, kad net nor¢jau pasiduoti
2 Labai

3 Taip

4 Kazkiek, kad tai mane erzino

5 Mazai

6 Visiskai ne
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3 priedas. Klivlendo klinikos iSmaty nelaikymo skal¢ — Wexner skalé.

ISmaty nelaikymo skalé

(PraSau apibraukti po vieng teisingg atsakyma)

Nevalingas Niekada Retai (reciau Kartais Daznai Visada
tustinimasis nei kartg per | (reciau nei Reciaunei | (Dazniau nei
pasireiskia: ménesj) kartg per kasdine, kartg per
savaite, dazniau nei para)
dazniau nei karta per
kartg per 1 savaite
meénesj
Kietomis 0 1 2 3 4
iSmatomis
Skystomis 0 1 2 3 4
iSmatomis
Dujomis 0 1 2 3 4
Ikloto 0 1 2 3 4
naudojimu
Gyvenimo 0 1 2 3 4
budo
pakeitimu
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4 priedas. Apgailestavimo dél operacijos atlikimo anketa

Apgailestavimo dél operacijos atlikimo klausimynas

PraSome pagalvoti apie sprendima, kurj priéméte dél Jums atliktos hemorojaus Salinimo

operacijos.

Parodykite, kaip jauciatés dél Siy teiginiy, pazymédami skaiciy nuo 1 (visiskai sutinku) iki 5

(visiSkai nesutinku).

Nei
sutinku,
Visiskai nei Visiskai
sutinku Sutinku nesutinku | Nesutinku | nesutinku
1 2 3 4 5)
1. Tai bU\_/o teisingas 1 9 3 4 5
sprendimas
2. Apge{ﬂegtauju dél priimto 1 9 3 4 5
pasirinkimo
3. Jei j[u'reczgu gal.lmyb@, 1 5 3 4 5
pasirinkc¢iau taip pat
4. Sis pa.s1r1nk1131as man 1 9 3 4 5
padaré daug Zalos
5. Sprendimas buvo 1 9 3 4 5

1Smintingas
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5 priedas. Paciento klinikiniy duomeny vertinimo anketa. Paciento apklausos protokolas

praéjus 5 metams po atliktos operacijos.

5 metai po operacijos
Apklausos protokolas

1. Ivertinkite kraujavimo intensyvuma pooperaciniame laikotarpyje (teisingg atsakyma
pazymekite X)

Kraujavimo Niekada Vienkartinai | Kartg per
intensyvumas meén.

*Niekada

*Ant popieriaus

*LaSais

*Mazakraujysté

2. Hemorojiniy mazgy ar perteklinés odos iskritimas pooperaciniame laikotarpyje
(teisingg atsakyma pazymeékite X)

Niekada Vienkartinai | Kartg per

mén.

*Niekada

*[Skrinta ir
grizta
savaime

*I§krinta ir
grazinamas
tik ranka

*[Skritimas
pastoviai,
ranka
negrazinamas

3. Kitos komplikacijos ar pastabos (jraSyti):

4. Ar sutiktuméte taikyti tokj pat gydyma (ar rinktumeétés tokia pat operacija):
a) Taip b) Galbit ¢) Ne
5. Operacijos jvertinimas (nuo 1 iki 10, 10 puikiai):

6. Recidyvas
a)Néra b) Yra (pakomentuoti)
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priedas. Leidimas atlikti biomedicininj tyrima
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