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Streszczenie Stowa kluczowe
Wedtug szacunkowych danych dolegliwosci zwigzane z choroba hemoroidalng skleroterapia, DGHAL, krioterapia,
dotycza ponad potowy populacji po 50. roku zycia. Do gtéwnych objawéw choroby elektrokoagulacja, zabiegi laserowe

hemoroidalnej naleza: krwawienia, wypadanie hemoroidéw, dyskomfort, pieczenie
i swedzenie oraz uczucie niepetnego wyproéznienia. Réznorodne nasilenie objawow
zalezne jest od wielu czynnikéw. Celem leczenia choroby hemoroidalnej jest przede
wszystkim ograniczenie dolegliwo$ci, co mozna uzyskac leczeniem zachowawczym,
zabiegowym lub operacyjnym. Wskazaniem do leczenia zabiegowego jest choroba he-
moroidalna w stopniu II i III, objawowa, w ktdrej leczenie zachowawcze nie przynosi
oczekiwanego efektu lub gdy efekt leczenia zachowawczego jest jedynie krotkotrwaty.
Poszukiwania alternatywnych metod leczenia guzkéw krwawniczych przynosza nowe
rozwigzania lub kolejne modyfikacje juz istniejacych sposobéw leczenia majace na
celu poprawe wynikéw i indywidualizacje leczenia. Do alternatywnych metod lecze-
nia guzkéw krwawniczych naleza: metoda Barrona, skleroterapia, DGHAL, kriotera-
pia, diatermia jednobiegunowa i niskonapieciowa (met. Hemoron), elektrokoagulacja
bipolarna, laser CO,, diodowy oraz neodymowo-yagowy. W artykule przedstawiono
aktualne dane dotyczace skutecznosci poszczegdélnych metod w oparciu o najnowsze
pi$miennictwo i wyniki publikowanych badan. Autorzy zwracaja réwniez uwage na
ograniczenia i specyficzne dla poszczegdlnych metod powiktania.

Summary Keywords
It is estimated that haemorrhoids affect more than half of the population over sclerotherapy, DGHAL, cryotherapy,
50 years of age. The main symptoms of haemorrhoidal disease include bleeding, bipolar electrocautery, laser treatment

haemorrhoidal prolapse, discomfort, burning, itching and a feeling of incomplete
evacuation. The severity of symptoms depends on many factors. The treatment
of haemorrhoidal disease is primarily aimed to limit the symptoms, which can be
achieved via conservative, interventional or surgical treatment. Indications for in-
terventional treatment include symptomatic stage Il and III haemorrhoidal disease
when conservative therapy does not bring the desired effect, or the effect is only
temporary. The search for alternative methods for the treatment of haemorrhoids
results in new solutions as well as further modifications of the existing treatments,
which is aimed at therapeutic outcome improvement and treatment individualisation.
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Alternative interventional therapies include Barron’s method, Sclerotherapy, DGHAL,
cryotherapy, unipolar and low-voltage diathermy (Hemoron), bipolar electrocautery,
CO,, diode and Nd:YAG laser. The article presents current data on the effectiveness of
these methods based on the latest literature and published studies. The authors also
point to limitations and complications associated with the described methods.

WSTEP

Wedtug szacunkowych danych dolegliwosci zwigzane z cho-
robg hemoroidalng dotycza ponad potowy populacji po 50. roku
zycia. Do gtéwnych objawéw choroby hemoroidalnej naleza:
krwawienia, dyskomfort, pieczenie i swedzenie oraz uczucie
niepetnego wypréznienia. W poznym stadium choroby moze
dotaczy¢ sie bol i wypadanie guzkdw. Rdznorodne nasilenie
objawow zalezne jest od wielu czynnikdw, przede wszystkim
od stopnia jej zaawansowania, ale rowniez od: diety, wiekuy,
aktywnosci sportowej, pracy czy uwarunkowan genetycznych.
Celem leczenia choroby hemoroidalnej jest przede wszyst-
kim ograniczenie dolegliwosci. W wiekszosci przypadkéw do
osiggniecia opisanego celu wystarczg jednie metody leczenia
zachowawczego lub zabiegowego. Obecnie jedynie okoto
10% chorych wymaga leczenia chirurgicznego. Wskazaniem do
alternatywnego leczenia zabiegowego jest choroba hemoro-
idalna w stopniu Il lll, objawowa, w ktdrej leczenie zachowaw-
cze nie przynosi oczekiwanego efektu lub gdy efekt leczenia
zachowawczego jest jedynie krétkotrwaty. W wyjatkowych sy-
tuacjach leczenie zabiegowe stosuje sie u chorych z IV stopniem
choroby hemoroidalnej. Dotyczy to przede wszystkim chorych
zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego z powodu wieku
lub licznych obcigzen internistycznych. Kolejnym wskazaniem
do leczenia zabiegowego jest brak zgody chorego na operacje,
czesto warunkowany obawa przed mozliwymi pooperacyjnymi
dolegliwosciami bélowymi i powiktaniami, przede wszystkim
dotyczacymi zaburzen funkcji miesni zwieraczy.

Niezmiennie od setek lat poszukiwania alternatywnych
metod leczenia guzkdw krwawniczych przynosza nowe roz-
wigzania lub kolejne modyfikacje juz istniejacych sposobow
leczenia (1). Majg one stuzyc¢ poprawie wynikdw stosowanych
terapii oraz umozliwi¢ dostosowanie leczenia do konkretnego
pacjenta. W pismiennictwie ocena skutecznosci danej techniki
oparta jest na czestosci nawrotu dolegliwosci oraz czestosci
i rodzaju mozliwych powiktan. Metody zabiegowego leczenia
choroby hemoroidalnej wymieniono w tabeli 1.

Metoda Barrona (ang. rubber band ligation—RBL), pomimo ze
opisana zostata przez autora w 1963 roku, do dnia dzisiejszego
jest jedna z najpopularniejszych metod nieoperacyjnego leczenia
choroby hemoroidalnej (2). Swoja popularnos¢ zawdziecza niskim
kosztom procedury, akceptowalng skutecznoscig oraz niewielkim
odsetkiem powiktan. Polega na zatozeniu na podstawe guzka
krwawniczego gumowego pierscienia. Do zatozenia gumki uzywa
sie specjalnego ligatora o cylindrycznym ksztatcie, umozliwiajgce-
go wciggniecie guzka w obreb cylindra i zatozenie gumki na pod-
stawe guzka. Na skutek niedokrwienia guzka dochodzi do jego
zwidknienia, martwicy i samoistnej amputacji guzka (3). Do za-
biegu kwalifikuje sie gtéwnie chorych z I lll st. zaawansowania,
szczegolnie skarzacych sie na krwawienia lub wypadanie guzkow.
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INTRODUCTION

It is estimated that haemorrhoids affect more than half
of the population over 5o years of age. The main symptoms
of haemorrhoidal disease include bleeding, discomfort,
burning, itching and a feeling of incomplete evacuation. Pain
and haemorrhoidal prolapse can occur in later stages of the
disease. The varying severity of the symptoms depends on
many factors, such as, primarily, the stage of the disease,
but also diet, age, sports activity, type of work and genetic
predispositions. The treatment of haemorrhoidal disease is
mainly aimed to limit the symptoms. In most cases, conse-
rvative or interventional treatment is sufficient. At present,
only 10% of patients require surgical treatment. Indications
for alternative interventional treatment include symptomatic
stage Il and Il haemorrhoidal disease when conservative
therapy does not bring the desired effect, or the effect is only
temporary. In exceptional cases, interventional treatment is
used in patients with stage IV haemorrhoidal disease, parti-
cularly in patients not qualified for surgical treatment due to
age or multiple comorbidities. The lack of patient’s consent
for surgical treatment, which often results from the fear of
potential postoperative pain and complications, sphincter
dysfunction in particular, is another indication for interven-
tional treatment. For centuries, the search for alternative
methods for the treatment of haemorrhoids have brought
new solutions or further modifications of the existing treat-
ments (1). The aim of these measures is to improve treat-
ment outcomes and allow for tailoring therapy for individual
patients. Efficacy assessments for a given technique found
in the literature are based on the rate of recurrence as well
as the incidence and the type of complications. Methods
for interventional treatment of haemorrhoidal disease are
presented in table 1.

Although the Barron’s method (rubber band ligation
—RBL) was first described in 1963, it is still one of the most
popular non-surgical procedures for the treatment of ha-
emorrhoids (2). This popularity is due to the low costs,
acceptable efficacy and low complication rate. The tech-
nique involves placing a rubber-band around the base of
the haemorrhoid using a special cylindrical ligator. The
haemorrhoidal tissue is pulled into a cylinder to allow the
placement of rubber bands around the base of the haemor-
rhoid. As a result, ischemia develops, leading to haemor-
rhoid fibrosis, necrosis and spontaneous amputation (3).
Patients with stage Il and Ill haemorrhoids, particularly
those complaining of bleeding or haemorrhoidal prolapse,
are qualified for the procedure. Providing the patient with
detailed information about the course of the procedure as
well as symptoms that may occur during the procedure is an
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Tab. 1. Metody zabiegowego leczenia choroby hemoroidalnej

Metoda Barrona (RBL)

Skleroterapia

DGHAL

Krioterapia

Koagulacja w podczerwieni

Diatermia jednobiegunowa i niskonapieciowa

Elektrokoagulacja bipolarna

Terapia laserowa:
- CO,
— laser diodowy

— neodymowo-yagowy

DGHAL - ang. Doppler Guided Hemorrhoid Artery Ligation

Waznym elementem przeprowadzenia zabiegu jest doktadna
informacja dla pacjenta o przebiegu i dolegliwosciach, ktdre
moga towarzyszy¢ zabiegowi. Bl o umiarkowanym nasile-
niu, niewielkie krwawienie po kilku dniach czy uczucie parcia
to dolegliwosci spodziewane — nie powinny budzi¢ niepokoju
chorego, szczegdlnie ze najczesciej ustepujg po okoto 1-2 do-
bach. Przedtuzajace sie objawy, brak reakcji na leki lub poja-
wienie sie podwyzszonej temperatury powinny zaniepokoic
chorego i sktoni¢ do poinformowania o tym fakcie lekarza.
Niedogodnoscia tej techniki jest koniecznos¢ powtdrzenia
zabiegu kilkukrotnie dla osiagniecia zamierzonego efektu.
Zazwyczajzaktada sie 1 gumke na 1 guzek. Dopiero po wygojeniu
powstatej rany zaktada sie gumke na kolejny guzek (ryc. 1).

Skleroterapia nalezy do réwnie czesto stosowanych metod
leczenia choroby hemoroidalnej. Do zwtéknienia guzka docho-
dzi w wyniku reakgji zapalnej w odpowiedzi na wstrzykniecie
Srodka obliterujacego w warstwe podsluzéwkowa u podstawy
guzka krwawniczego. Do zabiegu uzywa sie zwyktego anoskopu
lub anoskopu ze specjalnym kanatem roboczym dla igty iniekcyj-
nej (4). Na przestrzenilat zmieniaty sie preparaty stosowane do
obliteracji. Rodzaj podawanego srodka obliterujgcego warunko-
wat nazwe zabiegu —w metodzie Blancharda stosowano 5% fe-
nol w olejku migadtowym, a w metodzie Blonda wstrzykiwano
chinine z uretanem (5, 6). Obecnie najczesciej stosowanym
preparatem jest 3% polidokanol. Srodek obliterujacy podaje
sie w postaci ptynu lub piany. Zaleta metody jest jednoczasowe
ostrzykniecie wszystkich guzkdow, co pozwala osiggnac szybki
efekt i ogranicza koniecznos¢ powtarzania wizyt pacjenta.
Waznym elementem technicznym tej metody jest prawidtowe
podanie srodka do warstwy podsluzowej. Gtebsza iniekcja moze
stac sie powodem powiktan, takich jak zmiany zapalne, a nawet
miejscowa martwica (ryc. 2).

Procedura DGHAL wymaga znieczulenia miejscowego,
obwodowego lub ogdlnego i polega na podwigzaniu naczyn
doprowadzajacych krew do guzka przy uzyciu specjalnego
anoskopu zawierajacego wbudowana gtowice Dopplera (7).
Ograniczenie metody stanowi zawezenie wskazan do wcze-
snego stadium choroby. Do tej techniki kwalifikowani sa

Tab. 1. Interventional methods for the treatment of haemor-
rhoidal disease

Barron’s method (RBL)

Sclerotherapy

DGHAL

Cryotherapy

Infrared coagulation

Unipolar and low-voltage diathermy

Bipolar electrocoagulation

Laser therapy:
- CO, laser

— diode laser

— Nd:YAG laser

important element of this type of treatment. Moderate pain,
minor bleeding after several days or tenesmus are expected
symptoms that usually resolve after 1 or 2 days and should
not cause anxiety. Prolonged symptoms, lack of response
to pharmacotherapy or increased temperature should be
alarming for patients, who should contact their doctor. The
need to repeat the procedure several times in order to achie-
ve the desired effect is an inconvenience of this technique.
Usually, one rubber band is placed on a single haemorrhoid.
Once the wound has healed, another rubber band is placed
on another haemorrhoid (fig. 1).

Sclerotherapy is also one of the most commonly used
methods in the treatment of haemorrhoids. Haemorrhoid
fibrosis occurs as a result of inflammatory response to the
injected obliterating agent into the submucosal layer at the
base of the haemorrhoid. A simple anoscope or an anoscope
featuring special canal for the injection needle is used in the
procedure (4). Obliterating preparations have changed over
the years. The name of the procedure was determined by
the type of obliterating preparation — Blanchard’s method
used 5% phenol in almond oil, while an injection of quinine
urethane was used in the Blond method (5, 6). Presently,
3% polidocanol is the most popular preparation. Obliterating
preparation is administered in the form of fluid or foam.
A simultaneous injection of all haemorrhoids, which allows
for a quick effect and limits the need for repeated medical
appointments, is an advantage of the method. Proper ad-
ministration of the agent into the submucosal layer is an
important technical aspect of this method. Deeper injection
can lead to complications, such as inflammation and even
local necrosis (fig. 2).

DGHAL requires local, peripheral or general anaesthesia
and involves ligation of the vessels that supply haemor-
rhoids using a special Doppler-equipped anoscope (7).
Limitation of indications to early stage disease is a disa-
dvantage of the method. Patients with stage Il non-pro-
lapsed haemorrhoids are qualified for this treatment. The
technique is additionally limited by high costs. In patients
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Ryc. 1. Guzek krwawniczy po zatozeniu gumki metoda Barrona

Fig. 1. A haemorrhoid after rubber band ligation (Barron’s
method)

gtéwnie chorzy z guzkami ll st., u ktdrych nie ma komponenty
wypadania guzka krwawniczego. Dodatkowym ograniczeniem
jest wysoki koszt procedury. Uzupetnieniem metody DGHAL
w przypadku chorych z wypadaniem guzkow jest technika
RAR (ang. recto-anal repair) polegajgca na wykonaniu kilku
linijnych podktuc ,podciagajacych” wypadajaca btone sluzowa
ku gorze i fiksujacych ja do podtoza, co niweluje wypadanie.

Istotg krioterapii, podobnie jak innych opisywanych powy-
zejmetod, jest uzyskanie martwicy guzka. W krioterapii w tym
celu uzywa sie ciektego azotu lub podtlenku azotu, wpro-
wadzanego w okolice guzka specjalng sonda do krioterapii.
Wada metody jest niewatpliwie brak kontroli nad gtebokoscig
penetracji tkanki i w efekcie martwicy petnej grubosci sciany,
co moze doprowadzi¢ do powiktan septycznych. Z punktu
widzenia chorych nieprzyjemny zapach i wydzielina w okresie
gojenia jest istotnym ograniczeniem metody.

Kolejnymi metodami zabiegowymi umozliwiajgcymi uzy-
skanie zwtdknienia i martwicy guzka sa metody wykorzystuja-
ce pole elektryczne przyktadane do guzka za pomoca elektrod.
Naleza do nich diatermia jednobiegunowa i niskonapiecio-
wa (met. Hemoron) oraz elektrokoagulacja bipolarna (8).
Podobny efekt mozna uzyska¢, wykorzystujac promienio-
wanie podczerwone, ktore wytwarza wysoka temperature
w miejscu przytozenia fotogtowicy (9). Niestety z uwagi na
brak wystandaryzowanych parametrow przeptywu pradu
elektrycznego i temperatury promieni podczerwonych oraz
osobniczo zmienng podatnos¢ tkanek metody elektryczne
oraz fotokoagulacji nie sa doktadnie zbadane.

Wraz z rozwojem techniki laserowej w medycynie takze
promieniowanie elektromagnetyczne emitowane przez laser
jest skutecznie wykorzystywane w leczeniu choroby hemoro-
idalnej (10-12). Do najczesciej uzywanych laseréw naleza laser
CO, (gazowy), diodowy (pStprzewodnikowy —dioda laserowa)
oraz neodymowo-yagowy (kamien syntetyczny). Roznig sie
one dtugoscia fali emitowanego $wiatta i metoda wytwarzania
promieniowania elektromagnetycznego. Cechg wspdlna jest
zdolnos¢ uszkadzania tkanek guzka z minimalnym uszko-
dzeniem tkanek sasiadujacych. Podobnie jak we wszystkich
metodach zabiegowych, celem jest uzyskanie zwtdknienia
i martwicy guzkdéw, jednak w metodzie laserowej istotnym
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Ryc. 2. Skleroterapia

Fig. 2. Sclerotherapy

with prolapsing haemorrhoids, DGHAL can be combined
with recto-anal-repair (RAR), which involves lifting and
fixing the prolapsing mucosa into its correct position, which
reduces the prolapse.

Like in other above described techniques, necrosis of
the haemorrhoid is the primary aim of cryotherapy. Liquid
nitrogen or nitrous oxide, which are introduced in the region
of the haemorrhoid using a special cryotherapy probe, are
used for this purpose in cryotherapy. The lack of control
over the depth of tissue penetration and, consequently, full
thickness wall necrosis that can lead to septic complications,
is undoubtedly a disadvantage of the method. From the
point of view of patients, unpleasant odour and discharge
during the healing period are a significant limitation of this
therapeutic technique.

Further interventional methods that allow to achie-
ve haemorrhoid fibrosis and necrosis include techniques
using electric field generated by electrodes applied to
a haemorrhoid. These include monopolar and low-voltage
diathermy (Hemoron method) as well as bipolar electroco-
agulation (8). Similar effects can be achieved using infrared
radiation which generates high temperature in the site of
photo probe application (9). Unfortunately, electrical and
photocoagulation methods are not thoroughly investigated
due to the lack of standardised parameters of the electric
current and the temperature of the infrared radiation as
well as the interindividual variability in the susceptibility
of tissues.

As a result of the advances in laser technology in the
field of medicine, electromagnetic radiation emitted by the
laser is also effectively used in the treatment of haemorr-
hoids (10-12). The most commonly used lasers include the
CO, (gas) laser, diode laser (semiconductor — laser diode)
as well as Nd:YAG (artificial stone) laser. They differ in the
wavelength of the emitted light as well as the method of
producing electromagnetic radiation. Their common featu-
re is the ability to damage the haemorrhoidal tissue with
only minimum damage to surrounding tissues. Like in all in-
terventional procedures, the aim is to achieve haemorrhoid
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czynnikiem jest prawidtowe dobranie dtugosci fali oraz czasu
trwania impulsu elektrycznego, co czyni metode bardziej
skomplikowang. Prezentowane standardy postepowania
w leczeniu guzkéw laserem réznia sie w zaleznosci od typu
lasera i regionu swiata. Procedura moze polegac jedynie na
obliteracji wigzka laserowa splotow podsluzowych w miejscu
ich najwiekszego nagromadzenia, moze jednak obejmo-
wac zamykanie tetnic hemoroidalnych po wczesniejszym
ich zidentyfikowaniu w anoskopie wyposazonym w gtowice
Dopplerowska. Ograniczeniem metody jest brak obserwacji
wynikow odlegtych oraz wysoki koszt urzadzenia.

PRZEGLAD AKTUALNEGO PISMIENNICTWA

W pismiennictwie z ostatnich lat wiele prac poswieconych
jest metodom alternatywnego leczenia choroby hemoroidal-
nej. Wsrdd opisanych metod najlepiej udokumentowane po-
przez liczne publikacje oparte na badaniach prospektywnych
i randomizowanych sa: RBL, skleroterapia i metoda Morinagi

fibrosis and necrosis, however, appropriate choice of wa-
velength and electrical impulse duration is an important
aspect of laser technique, which renders this method more
complex. The presented standards for laser management
in haemorrhoids vary depending on the type of laser and
the region of the world. The procedure may involve me-
rely laser obliteration of the submucosal plexuses in the
site of their greatest accumulation, but it can also involve
haemorrhoidal arterial closure following identification of
the arteries using a Doppler-equipped anoscope. The lack
of distant outcome monitoring and high equipment costs
are a limitation of the method.

A REVIEW OF CURRENT LITERATURE

Many recent publications have been devoted to alterna-
tive methods for the treatment of haemorrhoidal disease.
RBL, sclerotherapy and Morinaga method (DGHAL) are

Tab. 2. Metody leczenia udokumentowane licznymi badaniami randomizowanymi, prospektywnymi i wieloosrodkowymi

Metoda Wskazania P-wskazania Skutecznos¢ Powiklania Wady
- II-III st. — wspétistnienie - 76% (13) — bdl, sepsa — metoda czasochtonna
— IV st. warun- choréb zapalnych - 97,5% (14) | — krwawienie — wymaga powtarzania
RBL kowo — 1V st. warunkowo - 6-15% (1)
- <4% (13)
- 2% (14)
[-II st. cigza - 75% (1) bél brak mozliwosci leczenia
guzki nawroto- antykoagulanty owrzodzenie < 1% (1) ch. towarzyszacych
Skleroterapia we po leczeniu wspdtistnienie hematospermia
innymi meto- choréb zapalnych priapizm
dami IV st.
[1-111 st. IV st. - 70% (15) bol miernie nasilony wysoki koszt urzadzenia
III st. - guzki - 90% (16) (3-4 VAS) trudnosci techniczne
DGHAL wypadajace krwawienie
zatrzymanie moczu
sepsa 2,6-6,3% (15, 16)

Tab. 2. Treatment methods documented in a number of randomised, prospective and multicentre studies

sing haemorrhoids

sepsis 2.6-6.3% (15, 16)

Method Indications Contraindications Efficacy Complications Shortcomings
. pain, sepsis
- inflammatory . . .
stage II-111 e  azo bleeding — time-consuming
RBL stage IV comorbidities 76% (13) 6-15% (1) method
s — stage IV - 97.5% (14) .
(conditionally) (conditionally) <4% (13) — needs repeating
Y 2% (14)
stage I-I1 - pregnancy pain
— anticoagulants .
recurrent ha- . ulceration < 1% (1) — treatment of comor-
Sclerotherapy . — inflammatory - 75% (1) . e .
emorrhoids after e hematospermia bidities is impossible
other therapies comorbidities riapism
p — stage IV priap
moderate pain (VAS 3-4)
— stage IV . . .
- 70% (15) bleeding — high equipment costs
DGHAL stage IL-III stage Ill - prolap - 90% (16) urinary retention — technical difficulties
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(DGHAL). W tabeli 2 przedstawiono gtéwne wskazania, wyniki
leczenia oraz ograniczenia poszczegdlnych metod w oparciu
0 pismiennictwo.

Wymienione metody ciesza sie duzg popularnoscig z uwagi
na wysoka skutecznosé, niski koszt oraz tatwos¢ wykonania.
Dodatkowym atutem RBL i skleroterapii jest mozliwos¢ am-
bulatoryjnego wykonania zabiegdw. Wedtug wiekszosci pu-
blikacji powiktania zdarzajg sie rzadko zaréwno w przypadku
RBL (2-6%) (1, 13 ), jak i w przypadku skleroterapii (< 1%) (2).
Podobny odsetek powiktan obserwowany jest rowniez w przy-
padku metody Morinagi (15). Pojedyncze doniesienia opisuja
jednak przypadki kliniczne, w przebiegu ktdrych doszto do
powaznych powiktan septycznych u chorych po gumkowaniu
guzkow krwawniczych lub DGHAL, ktorych efektem byta
$mier¢ pacjenta (16).

Do rzadziej obecnie stosowanych metod zalicza sie koagu-
lacje podczerwienia i elektrokoagulacje, co przektada sie na
zmniejszajaca sie liczbe publikacji na ten temat. Publikowane
dane potwierdzaja wiekszg nawrotowos¢ oraz wyzszy od po-
przednio wymienionych odsetek powiktan siegajgcy 20% (17).
Osiagniecie oczekiwanego przez pacjenta i lekarza efektu
leczniczego wymaga wielokrotnego powtarzania zabiegow, co
staje sie przyczyna mniejszej popularnosci metod. Wciaz nie-
liczne sg jeszcze prace dotyczace metody laserowego leczenia
choroby hemoroidalnej, a szczegélnie wynikdw odlegtych sto-
sowania tej metody. Opublikowane do tej pory prace oparte sg
na niewielkim materiale, jednak ich wyniki wczesne sg bardzo
obiecujace. Dodatkowym atutem metody jest niskie ryzyko
powiktan zwigzane z fatwa i precyzyjna mozliwoscig kontro-
lowania zakresu i gtebokosci penetrowania wigzki lasera (20).
Czesto podkreslanym ograniczeniem stosowania lasera jest
znaczacy koszt urzadzenia. Dostepne s3 jedynie nieliczne pu-
blikacje oparte na randomizowanych badaniach opisujacych
skutecznos¢, wady i zalety wymienionych metod.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki leczenia opisanymi me-
todami.

Dla pozostatych metod, takich jak krioterapia czy diater-
mia, autorzy nie znalezli w pismiennictwie ocen popartych
badaniami randomizowanymi. Publikowane wyniki znajduja
sie jedynie w pojedynczych, sponsorowanych pracach. Brak
jest zatem mozliwosci miarodajnej oceny skutecznosci lecze-
nia tymi metodami (tab. 4).

PODSUMOWANIE

Liczba publikowanych prac w danej metodzie jest po-
Srednim wymiernym wskaznikiem popularnosci stosowa-
nej procedury. Zdecydowana przewaga badan dotyczacych
zabiegdw metoda skleroterapii, metoda Barrona oraz metoda
Morinagi wskazuje nato, ze s3 to procedury preferowane przez
chirurgéw. Na popularnos¢ metody wptywaja przede wszyst-
kim: krotka krzywa uczenia, niski koszt oraz dobre wyniki pro-
spektywnych badan randomizowanych, opartych na licznych
grupach pacjentéow. Dodatkowym atutem metody Barrona
i skleroterapii jest mozliwos¢ oceny wieloletnich obserwaciji,
ktore jednoznacznie pozytywnie oceniajg obie metody. Liczne
sarowniez prace doceniajace zalety metody Morinagi—opisywa-
ne wyniki sg pordwnywalne do metody Barrona i skleroterapii,
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techniques that are best documented based on prospective
and randomised trials. Table 2 presents primary indications,
treatment outcomes and limitations of different methods
based on literature.

The presented methods are very popular due to their
high efficacy, low costs and simplicity. RBL and sclero-
therapy can be performed in an outpatient setting, which
is an additional advantage of these methods. According
to most publications, both RBL (2-6 %) (1, 13) and sclero-
therapy (< 1%) (1) are rarely complicated. Similar compli-
cation rates are also observed in Morinaga method (15).
There are however single reports describing clinical cases of
patients developing serious septic complications with fatal
outcomes after rubber band ligation or DGHAL (16).

Infrared coagulation and electrocoagulation are
less common methods, therefore the number of publi-
cations devoted to these two techniques is lower. The
published data confirm higher recurrence rates and hi-
gher rate of complications (up to 20%) compared to
previous reports (17). Achieving effects desired by both
the patient and the doctor requires repeated procedu-
res, which reduces the popularity of these methods.
Studies on laser treatment of haemorrhoidal disease,
particularly those related to distant outcomes of this me-
thod, are still sparse. Although studies that have been
published so far are based on small samples, their findings
are very promising. The low risk of complications, which
results from an easy and precise control of the extent and
depth of laser treatment, is an additional advantage of this
method (20). High equipment costs are often highlighted
as a limitation of the method. Publications based on ran-
domised studies describing the efficacy, advantages and
the shortcomings of these methods are sparse. Treatment
outcomes obtained using the described methods are pre-
sented in table 3. The authors have found no literature
reports assessing other techniques, such as cryotherapy or
diathermy based on randomised studies. Published findings
canonly be found in single sponsored publications. Therefo-
re, a reliable assessment of treatment efficacy using these
methods is not possible (tab. 4).

CONCLUSIONS

The number of published works on a given therapeutic
method is a direct indicator of its popularity. A vast majo-
rity of studies related to sclerotherapy, RBL and Morinaga
method indicate that these procedures are preferred by sur-
geons. Popularity of a given method is primarily impacted
by short learning curve, low costs and good prospective and
randomised outcomes based on large samples of patients.
The possibility to assess long-term monitoring outcomes,
which clearly positively assess both the RBL and sclero-
therapy, is an additional advantage of these techniques.
There are also many studies appreciating the advantages
of Morinaga method, where the described outcomes are
comparable to those in RBL and sclerotherapy. However,
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Tab. 3. Metody udokumentowane pojedynczymi badaniami randomizowanymi

Metoda Wskazania P-wskazania Skutecznosc Powiklania Wady
— dyskomfort . fn
Koagulacia _ syczatkowe — konieczno$¢ wielo-
& J. . — I-II st. z krwawieniem | — IVst. - 90% (17) 4 L krotnego powtarzania
podczerwienia krwawienie sabieau
~ 20-30% (17) g
E!ektrokoagulaqa _ LIst. ~ nie opisano | — 72% (18) _ krwawienie — metoda czasoch%onrlla
bipolarna — wymaga powtarzania
B o . - 92% (19) o — wysoki koszt urzadzenia
LHP I-IV st. nie opisano | 72-77% (20) 0% (20) ~ mata dostepnosé
LHP - ang. laser hemorroidoplasty
Tab. 3. Methods documented in single randomised trials
Method Indications Contraindications Efficacy Complications Shortcomings
. — discomfort .
g;l)galrxleziion - Eﬁgz;ﬂw}th — stage IV - 90% (17) — residual bleeding | ?;Zis rteil];eeast)mg
g g ~ 20-30% (17) y
Bipolar . — stage I-11 — none were reported | — 72% (18) — bleeding - tlme-consum¥ng method
electrocoagulation — needs repeating
_ 3 - 92% (19) o — high equipment costs
LHP stage I-1V none were reported | 72-77% (20) 0% (20) ~ low availability

Tab. 4. Metody opisane nielicznymi badaniami nierandomizowanymi

Metoda Wskazania P-wskazania Skuteczno$¢ Powiklania Wady
znaczna redukcja ;r;i\rrzwlf)azkgotn g}ilui-e' - dyskomfort
Krioterapia [-111 st. brak doniesien " L ] ) po Zby gie) — cuchnaca wydzielina
dolegliwosci” (13) ekspozycji na podtlenek .
. po zabiegu
azotu lub ciekty azot
. o chorzy 0,5% nawrotéw zwezenia odbytu po koniecznos¢ kilkukrotne-
Diatermia jedno- o . . . .
. [-111 st. z rozrusznikiem przez 5 lat (doniesie- | wielokrotnych powté- go powtarzania procedu-
lub dwubiegunowa . ) . .
serca nie komercyjne) rzeniach metody ry dla uzyskania efektu

Tab. 4. Methods described in few non-randomised trials

Method Indications | Contraindications Efficacy Complications Shortcomings

“significant mucosal necrosis due to — discomfort

Cryotherapy stage I-111 no reports symptom reduc- a prolonged exposure to ni- — unpleasant odour of the
tion” (13) trous oxide or liquid nitrogen discharge after surgery

Unipolar . 0.5% recurrences . . multiple repetitions of the

. patients anal stenosis after multiple
or bipolar stage I-111 with pacemakers for 5 years (com- repetitions of the thera therapy are necessary to
diathermy p mercial report) P 124 achieve the desired effect

jednak metoda jest trudniejsza technicznie i wymaga wiek-
szych naktaddw finansowych. Pozostate opisane metody coraz
rzadziej stajq sie przedmiotem samodzielnych publikacji, cze-
sto stanowig grupy kontrolne dla chorych leczonych réwniez

innymi metodami

. Wydaje sie, ze zostaja stopniowo wyparte

przez te tatwiejsze i lepiej sprawdzone.
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this therapy is technically more difficult and costly. Other
methods less commonly become the subject of indepen-
dent publications, but instead represent controls for pa-
tients also treated using other techniques. It appears that
these methods are gradually replaced by easier and more

reliable techniques.
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