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Streszczenie

Wstep. Choroba hemoroidalna nalezy do najczestszych choréb kolorektalnych. Jest
wiele sposobow jej leczenia, jednak najczesciej wykonywana procedurg operacyjna
jest hemoroidektomia sposobem Milligana-Morgana.

Cel pracy. Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci najczesciej wykonywanej
operacji sposobem Milligana-Morgana oraz hemoroidoplastyki laserowej z wy-
korzystaniem lasera radialnego 1470 nm. Uwzgledniono takie zmienne, jak: czas
trwania procedury, czas hospitalizacji zwigzanej z zabiegiem, dolegliwosci bélo-
we pacjentéw po wykonanej procedurze, czas powrotu do normalnej codziennej
aktywnosci.

Materiat i metody. Grupe badana tworzyto 178 pacjentéw, w tym 82 podda-
nych zabiegowi hemoroidoplastyki laserowej oraz 96 pacjentéw zoperowanych
sposobem Milligana-Morgana. 45% grupy stanowity kobiety, 55% - mezczyZni.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 50 lat, najmtodszy pacjent miat 19 lat, najstar-
szy - 65 lat. Sredni wiek pacjentéw byt nizszy w grupie oséb zoperowanych
LHP (54,23 vs 45,15 roku). Obserwacja pacjentéw trwata $rednio 14 miesiecy
(przedziat 3-35 miesiecy).

Wyniki. Sredni czas operacji LHP byt krétszy niz sposobem Milligana-Morgana
(13,9 vs 22,3 min). Po operacji LHP nie byto konieczno$ci reoperacji, natomiast
po klasycznej hemoroidektomii trzykrotnie trzeba byto reoperowaé. Sredni czas
powrotu do pracy po zabiegu LHP wyniést 14 dni (najkroétszy 5 dni), po klasycznej
hemoroidektomii byto to 21 dni (najkrétszy 15 dni). Po operacji Milligana-Morgana
51% pacjentéw wymagato podania opioidowych lekéw przeciwboélowych, po zabiegu
LHP nie byto takiej potrzeby w zadnym przypadku.

Whioski. Metoda LHP jest skutecznym sposobem leczenia choroby hemoroidalne;j
II-IV stopnia i wigze sie z mniejszymi dolegliwo$ciami bdlowymi niz klasyczna
hemoroidektomia. Czas operacji oraz czas hospitalizacji po LHP jest krétszy niz
po operacji sposobem Milligana-Morgana. Krétszy jest takze czas powrotu do nor-
malnej codziennej aktywno$ci.
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Summary

Introduction. Haemorrhoidal disease is one of the most common colorectal condi-
tions. Although many treatment methods have been developed, Milligan-Morgan
hemorrhoidectomy remains the most widely practised surgical technique.

Aim. The aim of this study was to compare the effectiveness of Milligan-Morgan
hemorrhoidectomy and laser hemorrhoidoplasty using a 1470 nm radial fibre
laser. The following variables were analysed: procedure duration, length of
procedure-related hospital stay, postoperative pain, and time to return to normal
daily activities.

Material and methods. The study group included 178 patients (women 45%, men
55%), including 82 patients undergoing laser hemorrhoidoplasty and 96 patients
undergoing Milligan-Morgan hemorrhoidectomy. The mean age of the patients
was 50 years, with the youngest patient aged 19 years and the oldest patient aged
65 years. The mean age of patients was lower in the laser hemorrhoidoplasty group
(54.23 vs 45.15 years). The mean follow-up was 14 months (3-35 years).
Results. The mean duration of laser hemorrhoidoplasty was shorter than that of
Milligan-Morgan hemorrhoidectomy (13.9 vs. 22.3 min). There was no need for a re-
vision surgery after laser hemorrhoidoplasty, whereas reoperation was necessary
in three cases after classical hemorrhoidectomy. The mean and the shortest time of
return to work was 14 and 5 days for laser hemorrhoidoplasty compared to 21 and
15 days for classical hemorrhoidectomy, respectively. Opioid analgesics were needed
in 51% of patients after Milligan-Morgan hemorrhoidectomy and none of the patients
after laser hemorrhoidoplasty.

Conclusions. Laser hemorrhoidoplasty is an effective treatment approach in grade
[I-IV haemorrhoidal disease. It is associated with less pain compared to conventional
hemorrhoidectomy. The duration of both the procedure itself and hospital stay is
shorter after laser hemorrhoidoplasty compared to Milligan-Morgan hemorrhoidec-
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tomy. The return to normal daily activities is also faster in the first case.

WSTEP

Choroba hemoroidalna jest najczesciej wystepujaca cho-
roba kolorektalna. Odsetek wystepowania ocenia sie na 2,9-
27,9%, w tym ponad 4% pacjentéw cierpi z powodu objawéw
tej przypadtosci (1). Pojawienie sie symptomoéw schorzenia nie
zawsze skutkuje zgtoszeniem sie pacjenta do lekarza pierw-
szego kontaktu lub tez bezposrednio do chirurga ogdélnego.
Najbardziej prawdopodobna przyczyna tego jest skrepowanie
wynikajace z lokalizacji schorzenia. Pacjenci bardzo czesto
przez dtugi czas wystepowania objawdw staraja sie leczy¢
samodzielnie, z uzyciem lekéw dostepnych bez recepty.

Do najczesciej wystepujacych objawéw choroby hemoro-
idalnej naleza: krwawienie podczas wypréznien, podraznienie
skory wokot odbytu oraz wypadanie hemoroidéw. Dolegliwo-
$ci te, pomimo iz nie zawsze sg znacznie nasilone, wptywaja
na obnizenie jakosci zycia pacjentow.

Metody leczenia choroby hemoroidalnej mozna podzieli¢
na zachowawcze oraz zabiegowe. Uwaza sig, ze az 85% pa-
cjentéw moze by¢ skutecznie leczonych przy uzyciu metod
zachowawczych (2). Pozostali pacjenci wymagaja leczenia
zabiegowego (instrumentalnego lub operacyjnego). Do me-
tod instrumentalnych naleza (3) m.in.:

— metoda Barrona - RBL (ang. rubber band ligation)

21963 roku (4),

— skleroterapia,

— koagulacja promieniowaniem podczerwonym.

Sa to metody ambulatoryjne, instrumentalne, ktére moga
by¢ wykonywane bez koniecznosci hospitalizacji. Zalecane
sq w przypadkach choroby hemoroidalnej I-lll stopnia, choc

INTRODUCTION

Haemorrhoidal disease is the most common colorec-
tal condition. The estimated prevalence is 2.9 to 27.9%,
including more than 4% of symptomatic patients (1). The
occurrence of symptoms does not always result in the pa-
tient reporting to a general practitioner or directly to a gen-
eral surgeon. This is most likely due to the embarrassment
caused by the location of the disease. Very often, patients
with long-term symptoms try to self-medicate with over-
the-counter medications.

The most common symptoms of haemorrhoidal disease
include bleeding during bowel movements, irritation around
the anal area, and prolapsed haemorrhoids. Although not
always severe, these symptoms contribute to reduced quality
of life.

Treatment approaches in haemorrhoidal disease may be
classified as conservative and surgical. It is estimated that
up to 85% of patients may be successfully treated with con-
servative methods (2). Other patients require interventional
management (instrumental or surgical).

Instrumental methods include, among others (3):

— Barron’s Rubber Band Ligation (1963) (4),

— sclerotherapy,

— infrared coagulation.

These are outpatient instrumental approaches, which
may be performed without the need for hospital stay. They
are recommended for patients with grade I-lll haemorrhoids;
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oczywiscie kazda z nich ma osobne szczegdlne wskazania
i przeciwwskazania.

Obecnie obowigzujgcymi wytycznymi, ktére ujednolicaja
sposob postepowania z pacjentem w przypadku choroby
hemoroidalnej, s3 wytyczne z 2018 roku Clinical Practice Gu-
idelines for the Management of Hemorrhoids The American
Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS), opublikowane
w, Diseases of the Colon & Rectum”(3). Bardzo duza wage przy-
wigzujg one do modyfikacji diety i stylu zycia, przedstawiaja
dane dotyczace farmakoterapii. Zmiana diety i stylu zycia ma
ogromne znaczenie zaréwno w przypadku leczenia zachowaw-
czego, jak i przebiegu przed- i pooperacyjnego.

Do metod leczenia chirurgicznego zaliczamy hemoro-
idektomie klasyczna, ktora dzielimy na otwarta (sp. Milli-
gana-Morgana) oraz zamknietg (sp. Fergusona). Pomimo iz
w wielu badaniach nie udowodniono przewagi operacji sp.
Milligana-Morgana, a nawet wykazano lepsze wyniki dla ope-
racji sp. Fergusona, hemoroidektomia sp. Milligana-Morgana
jest obecnie czesciej wykonywana operacja klasyczng (2).
Do metod leczenia chirurgicznego zaliczono réwniez metode
leczenia z uzyciem lasera radialnego o dtugosci fali 1470 nm
(ang. laser hemorrhoidoplasty — LHP).

W pracy opublikowano wyniki badania i obserwacji 82 pa-
cjentéw poddanych zabiegowi hemoroidoplastyki laserowe;j.
Uzyskane wyniki poréwnano z najczesciej stosowana w na-
szym kraju metoda zabiegowg leczenia choroby hemoro-
idalnej, jaka jest operacja Milligana-Morgana. W tym drugim
przypadku liczba pacjentéw wynosita 96.

CEL PRACY

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw klasycznej hemo-
roidektomii oraz hemoroidoplastyki laserowej pod wzgledem:
czasu wykonywania procedury, czasu hospitalizacji zwigzanej
z zabiegiem, dolegliwosci bélowych pacjenta po wykonanej
procedurze, czasu powrotu do normalnej codziennej aktyw-
nosci.

MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowito facznie 178 pacjentéw, 80 ko-
biet i 98 mezczyzn, w wieku od 19 do 65 lat (Srednia wieku
50 lat) operowanych z powodu choroby hemoroidalnej od
| do IV stopnia. W tej grupie 54% (96 oséb) stanowili pa-
cjenci, ktérzy zostali poddani operacji Milligana-Morgana
z powodu choroby hemoroidalnej, natomiast pozostatg czes¢
(46% = 82 pacjentéw) — pacjenci zoperowani z wykorzysta-
niem lasera radialnego.

Pacjenci zoperowani metoda Milligana-Morgana (M-M)
byli hospitalizowani na oddziale chirurgii ogélnej szpitala
powiatowego (pacjenci operowani przez zespét lekarzy pra-
cujacych na danym oddziale), a pacjenci zoperowani metoda
zwykorzystaniem lasera zostali przyjeci do placéwki prywat-
nej (wszyscy pacjenci operowani byli przez autoréw pracy).
Wynika to z faktu, iz LHP nie jest w naszym kraju metoda
refundowana i moze by¢ stosowana jedynie w warunkach
leczenia komercyjnego. Jako grupe 1 oznaczono pacjentéw
zoperowanych metoda Milligana-Morgana, a jako grupe
2 pacjentéw poddanych zabiegowi LHP.
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however, each of these techniques has its own indications
and contraindications.

The 2018 American Society of Colon and Rectal Surgeons
(ASCRS) Clinical Practice Guidelines for the Management of
Hemorrhoids, published in“Diseases of the Colon & Rectum’,
are current guidelines that standardise the management in
a patient with haemorrhoidal disease (3). They strongly em-
phasise the role of diet and lifestyle modification, as well as
present data on pharmacotherapy. Diet and lifestyle modifi-
cation plays a crucial role in both conservative treatment, as
well as pre- and post-operative management.

Surgical approaches include conventional haemorrhoid-
ectomy, which may be classified as open (Milligan-Morgan)
and closed (Ferguson). Although no significant advantage of
Milligan-Morgan haemorrhoidectomy has been demonstrat-
ed in many studies and, on the contrary, Ferguson method
was shown to yield better treatment outcomes, open haem-
orrhoidectomy remains the most common conventional
procedure (2). Laser hemorrhoidoplasty (LHP), which uses
a 1470 nm radial fibre laser, also falls in the group of surgical
techniques.

We present data based on a study and a follow-up in
82 patients after laser hemorrhoidoplasty. The obtained
results were compared with treatment outcomes of Milli-
gan-Morgan haemorrhoidectomy, which is the most common
surgical technique used in our country to treat haemorrhoidal
disease. The latter approach was used in 96 patients.

AIM

The aim of this study was to compare the effectiveness
of conventional hemorrhoidectomy and laser hemorrhoido-
plasty for procedure duration, length of procedure-related
hospital stay, postoperative pain, and time to return to normal
daily activities.

MATERIAL AND METHODS

The study group included a total of 178 patients (80 wom-
en and 98 men) aged between 19 and 65 years (mean age
50 years), who underwent a surgery due to grade I-IV haem-
orrhoidal disease. This group included 96 patients (54%) who
underwent Milligan-Morgan procedure due to haemorroidal
disease, whereas other patients (46%, n = 82) were treated
with a radial fibre laser.

Patients treated with the Milligan-Morgan (M-M) meth-
od were hospitalised in a general surgery ward of a district
hospital (patients operated by a team of physicians working
in a given ward), while those treated with the laser method
were admitted to a private facility (all patients were operated
on by the authors of the study). This is because LHP is not
reimbursed and may be only used in private medical centres.
Patients undergoing the M-M procedure were included in
group 1, and those treated with LHP were included in group 2.

131



Stawomir GlinkowskKi,
Daria Marcinkowska

132

Okres obserwacji wynosit minimum 3 miesigce. Obser-
wacja pacjentéw trwata od grudnia 2017 do lipca 2020
roku. Sredni czas obserwacji wynidst 14 miesiecy (przedziat:
3-35 miesiecy).

Kwalifikacja do udziatu w badaniu odbywata sie row-
nolegle z kwalifikacja do operacji. Wszyscy pacjenci przed
operacja otrzymali do wypetnienia ankiete przedoperacyjna
(zatgcznik 1). Nastepnie, w trakcie wizyt kontrolnych po ope-
racji przeprowadzany byt follow-up przez lekarza, ktory
uzupetniat kolejne dane w karcie na podstawie informacji
uzyskanych od pacjenta. Kazda osoba z grupy badanej byta
na wizycie kontrolnej w ciaggu 10 dni od wypisu ze szpitala/
placéwki zdrowia (ryc. 1).

WYNIKI

Uzyskano petne odpowiedzi od 178 oséb. W badaniu wzie-
fo udziat 80 kobiet (45% catej grupy badanej) i 98 mezczyzn
(55% grupy). W obu grupach przewazali mezczyzni - w grupie
1 byto ich 50 (52% grupy 1), a w grupie 2 — 48 (58,6%). Kobiety
stanowity 48% grupy 1 (46 kobiet) oraz41,4% grupy 2 (34 kobiet).

Sredni wiek pacjentéw byt wyzszy w grupie 1 i wynosit
54,23 roku (vs 45,15 roku w grupie 2). Réwniez gérna gra-
nica wieku byta nizsza w grupie 2 i wynosita 58 lat (vs 65 lat
w grupie 1) (tab. 1).

Na podstawie kart pacjentéw wykazano réwniez, ze w gru-
pie 2 pacjenci mieli mniej choréb wspétfistniejacych i przyjmo-
wali mniej lekéw na state. W obu grupach byty to w wiekszosci
leki przyjmowane z powodu choréb sercowo-naczyniowych.
W grupie 1 pacjenci ze wspdtistniejgcymi rozpoznaniami sta-
nowili 69,8% (67 os6b), w grupie 2 — 45,1% (37 oséb).

W tabeli 2 uwzgledniono pie¢ najczesciej podawanych
przez pacjentéw schorzen wspétistniejacych.

Wywiad dotyczacy choréb wspétistniejacych zbierany byt
bezposrednio od pacjentéw oraz na podstawie dokumentacji
posiadanej przez pacjentéw z poprzednich hospitalizacji
i wizyt kontrolnych.

Wiekszo$¢ w grupie 1 stanowili pacjenci z IV stopniem
choroby hemoroidalnej — 52,1%, a w grupie 2 pacjenci z llI
stopniem choroby hemoroidalnej — 64,6%. Najmniej pacjen-
tow w grupie 1 miato Il stopien choroby hemoroidalnej
(10,4%), natomiast w grupie 1 - IV stopierr choroby hemo-
roidalnej (3,7%).

Sredni czas operacji byt krétszy w grupie 2 - 13,9 min vs
22,3 min w grupie 1.W grupie 1 czas operacji byt dtuzszy, po-
mimo iz w obu grupach najczesciej zaopatrywane byty trzy
kolumny (w grupie 1 - 87,5%, a w grupie 2 - 91,5%) (tab. 3).

W 84 przypadkach w grupie 1 (97,7%) oraz w 19 w grupie 2
(23,17%) podczas operacji taczono zabiegi. W grupie 1 byly to:

— wyciecie przewlektej szczeliny odbytu, z powierz-

chowng sfinkterotomig widkien miesnia zwieracza
wewnetrznego - 5 przypadkdw,

— wyciecie przerosnietych naddatkéw skérnych —

79 przypadkéw.

W grupie drugiej byto to:

— wyciecie przewlektej szczeliny odbytu + aplikacja tok-

syny botulinowej do m. z. w. - 5 przypadkoéw,

— RAR (ang. recto anal repair) - 5 przypadkéw,

The mean follow-up was at least 3 months (from Decem-
ber 2017 to July 2020). The mean follow-up was 14 months
(3-35 months).

Enrolment for the study was performed in parallel with
qualification for a surgery. All patients completed a preoper-
ative questionnaire before treatment initiation (Appendix 1).
Then, a follow-up was performed by the doctor, who entered
data in the patient’s record based on the information ob-
tained from the patient (fig. 1) .

RESULTS

Full responses were obtained from 178 patients. A total
of 80 women (45%) and 98 men (55%) participated in the
study. Males accounted for the majority of patients in both
groups, i.e. 50 (52%) men in group 1 and 48 (58.6%) men
in group 2. There were 46 (48%) women in group 1 and 34
(41.4%) in group 2.

The mean age of patients was higher in group 1
(54.23 years) than group 2 (45.15 years). The upper age
limit was also lower in group 2 (58 years) than group 1
(65 years) (tab. 1).

It was also found from patients’ medical records that
comorbidities and chronic pharmacotherapy were less
common in group 2. In both groups, these were mostly
medications for cardiovascular diseases. Patients with co-
morbidities accounted for 69.8% (n = 67) in group 1 and
45.1% (n =37) in group 2.

Five most common comorbidities reported by our patients
are summarised in table 2.

Medical history of comorbidities was collected directly
from patients and their medical records from previous hos-
pital stays and follow-up visits.

Patients with grade IV haemorrhoidal disease account-
ed for the majority of group 1 (52.1%). Most patients in
group 2 (64.6%) presented with grade Il haemorrhoids.

Ryec. 1. IV stopien choroby hemoroidalnej kwalifikowany do
leczenia sposobem Milligana-Morgana

Fig. 1. Grade IV haemorrhoidal disease qualified for Milligan-
-Morgan haemorrhoidectomy
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Tab. 1. Poréwnanie zmiennych grup 1 (M-M) oraz 2 (LHP) Tab. 1. Comparison of group variables 1 (M-M) and 2 (LHP)
M-M LHP M-M LHP
Liczba pacjentow 96 82 Number of patients 96 82
Liczba kobiet 46 (48%) 34 (41,4%) Females 46 (48%) 34 (41.4%)
Liczba mezczyzn 50 (52%) 48 (58,6%) Males 50 (52%) 48 (58.6%)
Sredni wiek pacjentéw (lata) 54,23 45,15 Mean age (years) 54.23 45.15
Wiek najmtodszego pacjenta (lata) 31 19 The youngest patient (years) 31 19
Wiek najstarszego pacjenta (lata) 65 58 The oldest patient (years) 65 58
Mediana wieku (lata) 54 42 Median age (years) 54 42

Tab. 2. Pie¢ najczestszych choréb wspétistniejacych w gru-  Tab. 2. Five most common comorbidities in groups 1 (M-M)

pach 1 (M-M) oraz 2 (M-M) and 2 (M-M)

Choroby wspdétistniejace M-M LHP Comorbidities M-M LHP
Nadci$nienie tetnicze 52 26 Hypertension 52 26
Choroba niedokrwienna serca 5 1 Ischaemic heart disease 5 1
Cukrzyca 21 9 Diabetes mellitus 21 9
Hipercholesterolemia 8 5 Hypercholesterolaemia 8 5
Depresja 11 6 Depression 11 6

Tab. 3. Poréwnanie gtéwnych cech operacji przeprowadzo- Tab. 3. Comparison of the main features of operations perfor-

nych w grupie 1 (M-M) oraz 2 (LHP) med in group 1 (M-M) and group 2 (LHP)
M-M LHP M-M LHP
Stopien choroby II st. 10 (10,4%) 26 (31,7%) Grade Grade I1 10 (10.4%) 26 (31.7%)
hemoroidalnej
Grade III 36 (37.5%) 53 (64.6%)
I st. 36 (37,5%) 53 (64,6%)
Grade IV 50 (52.1%) 3(3.7%)
IV st. 50 (52,1%) 3(3,7%)
Combined 8(8.3%) 10 (12.2%)
Zabiegi faczone 8(8,3%) 10 (12,2%) procedures
Sredni czas 22,3 13,9 Mean surgery time 22.3 13.9
operacji (min) [minutes]
Liczba kolumn 1 1(1,04%) 2 (2,4%) Number 1 1(1.04%) 2 (2.4%)
zaopatrzonych of columns
podczas operacji managed
2 4 (4,16%) 5(6,1%) 2 4 (4.16%) 5 (6.1%)
3 84 (87,5%) 75 (91,5%) 3 84 (87.5%) 75 (91.5%)
4 7 (7,3%) 0 4 7 (7.3%) 0
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— wyciecie przerosnietych fatdéw anodermalnych -
9 przypadkdw.

Do procedury faczonej zaliczono réwniez wyciecie prze-
ro$nietych naddatkéw skérnych w grupie 1, pomimo iz jest
to czesty element tego typu zabiegdw.

Kolejnym poréwnywalnym elementem byta koniecznos¢
reoperacji po obu procedurach. W grupie 2 w zadnym z przy-
padkéw nie byto koniecznosci reoperacji, natomiast w grupie
1 w 3 przypadkach konieczna byfa reoperacja w pierwszej
dobie z powodu krwawienia. Krwawienie spowodowane byto
niedoktadnym zaopatrzeniem szyputy naczyniowej.

Czas pobytu pacjentéw w szpitalu po operacji w grupie
1 we wszystkich przypadkach przekraczat 24 godz. (zwykle
wynosit 28-40 godz.), natomiast w grupie 2 w zadnym przy-
padku nie przekroczyt 15 godz.

Réwniez poréwnanie czasu powrotu do pracy wypadto
korzystniej w przypadku zabiegu LHP. Sredni czas powrotu
do pracy w grupie 1 wynosit 21 dni (najkrétszy 15 dni), w gru-
pie 2 - 14 dni (najkrétszy 5 dni). Srednia réznica wyniosta wiec
7 dni. Czas powrotu do pracy warunkowany byt gtéwnie go-
jeniem ran pooperacyjnych oraz dolegliwosciami bélowymi
zwigzanymi z przebyta operacja.

Kolejnym poréwnywalnym parametrem byto przyjmowa-
nie lekéw przeciwbdlowych. Po operacji pacjenci otrzymywali
metamizol dozylnie lub morfine podskérnie. W grupie 1 leku
opioidowego wymagato 49 pacjentéw (51%), natomiast
w grupie 2 — zaden z pacjentéw. Pacjenci, ktérzy nie mie-
li podawanych lekéw opioidowych, otrzymali metamizol
lub — w przypadku uczulenia - lek z grupy NLPZ. Pie¢ dni
po operacji z uzyciem lasera pacjenci przyjmowali jedynie leki
przeciwbélowe dostepne bez recepty. Pacjenci, u ktérych wy-
konano klasyczng hemoroidektomie, wymagali stosowania
lekéw przeciwboélowych dostepnych na recepte — otrzymy-
wali tabletki ztozone — potgczenie chlorowodorku tramadolu
(37,5 mq) oraz paracetamolu (325 mg). W 7. dobie pacjenci
w grupie 2 nie wymagali stosowania lekéw przeciwbolowych,
natomiast w grupie 1 mediane przyjmowania lekéw przeciw-
bélowych stanowit 13. dzien (ryc. 2).

Ryc. 2. [1I/IV stopien choroby hemoroidalnej kwalifikowany
do leczenia sposobem LHP

Fig. 2. Grage I1I/IV haemorrhoidal disease qualified for LHP

The smallest group of patients in groups 1 (10.4%) and 2
(3.7%) were those with grade Il and grade IV haemorrhoids,
respectively.

The mean duration of surgery was shorter in group 2
(13.9 min) compared to group 1 (22.3 min). The surgical
treatment in group 1 was longer despite the fact that
three haemorrhoidal columns were usually managed in
both these groups (87.5% in group 1 vs. 91.5% in group 2)
(tab. 3).

Combined procedures were used in 84 patients in group
1(97.7%) and 19 patients in group 2 (23.17%).

In group 1, these were:

— excision of a chronic anal fissure with superficial

sphincterotomy of the internal sphincter fibres -
5 cases,

— excision of skin tags — 79 cases.

In group 2, these were:

— excision of a chronic anal fissure + botulinum toxin

injection into the internal anal sphincter - 5 cases,

— recto anal repair (RAR) - 5 cases,

— excision of hypertrophied anodermal folds - 9 cases.

Excision of hypertrophied skin tags was also considered
a combined procedure in group 1, although it is a common
element of such interventions.

The need for a revision surgery after both procedures was
another compared parameter. There was no need for reoper-
ation in any of the patients in group 2.1n group 1, reoperation
was needed in 3 patients on the first day after surgery due to
bleeding. The bleeding was caused by inaccurate ligation of
the vascular pedicle.

The length of postoperative hospital stay was > 24 hours
(28-40 hours) for all patients in group 1 and < 15 hours for
all patients in group 2. The time to return to work was also
shorter in the LHP group. The mean and the shortest time to
return to work in group 1 was 21 and 15 days, respectively.
The same time was 14 and 5 days, respectively, in group 2.
The mean difference was 7 days. The time to return to work
mainly depended on postoperative wound healing and pain
after the procedure.

The use of analgesics was another compared parameter.
The patients postoperatively received IV metronidazole and
SC morphine. Opioids were needed in 49 (51%) patients in
group 1 and none of the patients in group 2. Patients who
received no opioids were put on metronidazole or, in the
case of allergy, a NSAID. Five days after laser procedure,
the patients used only OTC analgesics. Those after classical
haemorrhoidectomy required prescription-only analgesics.
They received combined tablets containing tramadol hy-
drochloride (37.5 mg) and paracetamol (325 mg). On day
7, there was no need to use analgesics in group 2, whereas
the median length of analgesic therapy in group 1 was 13
days (fig. 2).
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WNIOSKI

1. Metoda LHP jest skutecznym sposobem leczenia choroby
hemoroidalnej II-1ll stopnia, a w niektérych przypadkach
rowniez IV stopnia. Czas operacji jest krotszy niz w przy-
padku klasycznej hemoroidektomii.

2. Czashospitalizacji pacjenta oraz czas powrotu do normalnej
codziennej aktywnosci jest krotszy po operacji laserowe;j.

3. Metoda laserowa zwigzana jest z mniejszymi dolegliwo-
sciami bolowymi niz klasyczna hemoroidektomia.

DYSKUSJA

W styczniu 2014 roku opublikowano prace, w ktérej przed-
stawiono wyniki 2 lat stosowania laserowych metod leczenia
choroby hemoroidalnej (5). W tym czasie przebadano 97 pa-
cjentéw z objawowa chorobg hemoroidalng w Il i Il stopniu
zaawansowania. Sredni czas obserwacji pacjentéw wyniost
15 miesiecy. W pracy skupiono sie na komplikacjach opera-
cyjnych, bélu pooperacyjnym, zmniejszeniu hemoroidéw oraz
nawracaniu dolegliwosci. W trakcie prowadzenia badan nie
odnotowano powikfan srédoperacyjnych. Nie zaobserwowano
réwniez dolegliwosci bolowych ani bolesnego parcia na stolec
w przebiegu pooperacyjnym lub zaburzerh w wypréznianiu.
Ustapienie dolegliwosci zwigzanych z chorobg miato miejsce
w ciggu 3 do 6 miesiecy od zastosowanego leczenia. Czestos¢
nawrotéw w przeciggu 2 lat zanotowano na poziomie 5%.
Autorzy w podsumowaniu pracy przedstawiajg opinie, ze
laserowa hemoroidoplastyka jest metoda w petni bezpieczna,
efektywna, a przy tym bezbolesna i moze by¢ z powodze-
niem stosowana w chorobie hemoroidalnej Il i lll stopnia.
Jest rowniez wedtug nich idealng metodg do stosowania
w leczeniu ambulatoryjnym choroby hemoroidalnej. Wnioski
sformutowane przez autoréw pracy sg w wiekszosci zgodne
z tymi sformutowanymi przez nas. Dtugos¢ obserwacji naszych
pacjentéw byta rézna w zaleznosci od momentu wykonania
zabiegu - pacjenci, ktérzy mieli wykonany zabieg niedawno,
byli obserwowani odpowiednio krétko. Obserwacja pacjen-
téw trwa nadal i kwalifikowani sg wcigz nowi pacjenci, jednak
w grupie badanej do tej pory nie zaobserwowano nawrotéw.
W zadnym przypadku nie byto réwniez koniecznosci reope-
racji. Podobnie jak autorzy przytoczonej pracy, nie zaobser-
wowalismy powikfan $rédoperacyjnych. Ze wzgledu na brak
wycinania tkanek w obrebie kanatu odbytu zminimalizowane
jest ryzyko zwezenia odbytu po przebytym zabiegu, a brak
rozlegtych ran znaczaco zmniejsza dyskomfort w przebie-
gu pooperacyjnym. Na podstawie dotychczasowych badan
mozna stwierdzi¢, ze LHP jest metoda efektywna i bezpieczna,
zapewniajaca rozwigzanie problemu choroby hemoroidalnej,
a jednoczesnie mozliwie minimalnie inwazyjna.

W potowie 2019 roku zostata opublikowana praca, w ktorej
przedstawiono wyniki leczenia 50 pacjentéw z rozpoznang cho-
roba hemoroidalnag w stopniu lI-lll (6). Gtéwnym celem autoréw
byto przeprowadzenie diuzszej obserwacji pacjentéw i zaobser-
wowanie odlegtych skutkéw hemoroidoplastyki. Pacjenci ope-
rowani byli w okresie od pazdziernika 2010 do maja 2012 roku.
Pierwszym etapem obserwacji byt ,short-term follow-up’, pa-
cjenta oceniano w 1., 30.i 60. dniu, natomiast drugim —,long-
-term follow-up”i trwat 5 lat. W pierwszym etapie obserwacji
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CONCLUSIONS

1. LHP is an effective treatment for grade II-lll, and in
some cases, grade IV haemorrhoidal disease. Surgery
duration is shorter compared to classical haemorrhoid-
ectomy.

2. The length of hospital stay and time to return to normal
daily activities is faster after laser procedure.

3. Laser method is associated with less pain compared to
classical haemorrhoidectomy.

DISCUSSION

In January 2014, a paper was published presenting
the results of two years of laser treatment of haemor-
rhoidal disease (5). In this study, a total of 97 patients
with symptomatic grade lI-1ll haemorrhoidal disease were
assessed. The mean time of follow-up was 15 months.
The study focused on postoperative complications and
pain, reduced haemorrhoids and symptom recurrence.
The authors observed no intraoperative complications
or postoperative pain. Also, there was no painful rectal
tenesmus or problems with bowel movement postopera-
tively. The disease symptoms resolved within 3 to 6 months
after the treatment. Two-year recurrence rates were 5%.
The authors concluded that laser haemorrhoidoplasty is
a safe, effective and painless method that may be success-
fully used in grade lI-1ll haemorrhoidal disease. They also
considered the method ideal for outpatient treatment of
haemorrhoids. The authors’conclusions mostly correspond
to ours. The length of follow-up differed depending on
the timing of procedure, i.e. patients with more recently
performed procedure were followed-up for a shorter time.
The follow-up is continued, and new patients are being
enrolled; however, no recurrences have been observed in
the study group so far. Also, none of the patients required
revision surgery. Similarly to the authors of the cited study,
we observed no intraoperative complications. Since no
excision of tissues is performed within the anal canal, the
risk of postoperative anal stricture is minimised, and the
absence of extensive wounds significantly reduces post-
operative discomfort. Based on the research conducted so
far, it can be concluded that LHP is an effective and safe
method for haemorrhoidal disease, and at the same time
it is minimally invasive.

In mid-2019, a study was published presenting treat-
ment outcomes in 50 patients with grade IlI-lll haemor-
rhoidal disease (6). The main goal of the authors was to
conduct a longer follow-up of patients for distant effects
of haemorrhoidoplasty. The patients were operated on
between October 2010 and May 2012. The first, short-term
follow up to assess the patients on days 1, 30 ad 60 was
followed by a long-term follow-up of 5 years. All patients
were evaluated at the initial stage, whereas 44 patients
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oceniony zostat kazdy pacjent, natomiast w drugim - 44 pa-
cjentéw (88%). W pierwszym etapie udokumentowano ztago-
dzenie dolegliwosci u 49 pacjentéw (98%). Catkowita poprawe
stwierdzono u 36 pacjentéw (72%) w 60. dniu obserwacji,
a znaczna u 10 pacjentéw (20%). U 9 pacjentéw (18%) odno-
towano powiktania pooperacyjne: w 2 przypadkach przetoki,
1 przypadek nietrzymania stolca, 2 przypadki zakrzepicy okoto-
odbytowej, 2 przypadki egzemy na skérze wokét odbytu, jeden
przypadek miejscowego krwawienia, jeden przypadek szczeliny
odbytu. Bél pooperacyjny oceniono jako niski (VAS 0-1) u 37 pa-
cjentdw (74%) w 1. dobie, u 47 pacjentéw (94%) w 30. dobie
oraz u wszystkich pacjentéw w 60. dobie. W drugim etapie,
gdzie $redni czas obserwacji trwat 5,4 roku, odsetek nawrotéw
oceniono na 34% (15 pacjentéw na 44 badanych), $redni czas
do nawrotu wynidst 21 miesiecy (przedziat 0,2-6 lat). Autorzy
we whioskach stwierdzaja, ze laserowa hemoroidoplastyka jest
metodg charakteryzujaca sie wysokim odsetkiem powodzen
w krétkim czasie obserwacji, jednak zwigzana jest z ryzykiem
powiktan pooperacyjnych oraz nawrotéw w dtugotrwatej
obserwacji. Podsumowuja prace stwierdzeniem, ze metoda po-
winna by¢ stosowana z zachowaniem ostroznosci. Ze wzgledu
na krétszy okres obserwacji nie mozemy poréwnac uzyskanych
przez nas wynikéw z wynikami przedstawionymi przez autoréw
przytoczonej pracy, wymaga to dalszych badan i obserwacji.
Jednak wydaje sie, ze kluczowa role w prawidtowym przebiegu
pooperacyjnym oraz zminimalizowaniu ryzyka nawrotéw do-
legliwosci u pacjentéw operowanych odgrywaja dwa czynniki:
prawidtowa kwalifikacja do zabiegu oraz przestrzeganie przez
pacjenta zalecen pooperacyjnych, w tym prawidtowa dieta
warunkujaca wiasciwe wyproznienia.

W styczniu 2020 roku opublikowano wyniki badan prze-
prowadzonych metoda podwadjnie slepej proby poréwnujacej
LHP, hemoroidektomie (ang. excisional hemorrhoidectomy — EH)
oraz mukopeksje (ang. sutured mucopexy — MP) (7). Do udziatu
w badaniu zakwalifikowano 121 pacjentéw z chorobg hemoro-
idalna Il lub Il stopnia (LHP — 40 pacjentow, EH — 40, MP — 41).
Poréwnano czas trwania operacji (LHP — 15 min, EH — 29 min,
MP - 16 min), odsetek nawrotow (LHP - 10%, EH — 0%, MP —
22%), dolegliwosci bélowe towarzyszace kazdej z metod (LHP,
MP mniej bolesne niz EH), czas powrotu do normalnej aktyw-
nosci (LHP — 15 dni, EH - 30 dni, MP - 22 dni). Dodatkowym
parametrem uwzglednianym w badaniu byta ocena pacjen-
téw — oceniali oni lepiej LHP niz EH oraz MP. Kazdy z pacjentéw
oceniany bytw ciggu tygodnia, 6 tygodni oraz roku po operacji.

We wrzesniu 2020 roku opublikowano kolejng prace opar-
ta na co najmniej sze$ciomiesiecznej obserwacji po zabiegu
50 pacjentéw (8). Sredni czas obserwacji wyniést 8,6 mie-
sigca. Pacjenci zakwalifikowani do zabiegu mieli rozpozna-
na chorobe hemoroidalng w Il lub IIl stopniu zaawansowa-
nia. W badanej grupie znalazto sie 28 mezczyzn (56%) oraz
22 kobiety (44%). B6l pooperacyjny oceniany byt w 12., 18.
i 24. godzinie po zabiegu przy uzyciu skali VAS. Srednia war-
tos¢ wyniosta 2. Nie zaobserwowano powikfan srédopera-
cyjnych oraz krwawienia pooperacyjnego. Wszyscy badani
pacjenci byli w stanie powrdci¢ do codziennych aktywnosci
w ciggu 2 dni po operacji. Nie zaobserwowa-
no nawrotu dolegliwo$ci w czasie prowadzenia

(88%) were assessed during the long-term follow-up.
Symptom alleviation was reported during short-term
follow-up in 49 patients (98%). Full improvement was
observed in 36 patients (72%) on day 60 of follow-up,
and significant improvement was reported in 10 patients
(20%). Nine patients (18%) developed postoperative com-
plications: fistula in 2 cases, stool incontinence in 1 case,
perianal thrombosis in 2 cases, perianal eczema in 2 cases,
local bleeding in 1 case, and anal fissure in 1 case. Post-
operative pain was scored as low (VAS 0-1) in 37 patients
(74%) on day 1, 47 patients (94%) on day 30 and all pa-
tients on day 60. During the second follow-up, which was
5.4 years, the recurrence rate was estimated at 34% (15/44
patients), with the mean time to recurrence of 21 months
(0.2-6 years). The authors concluded that laser haemor-
rhoidoplasty is a method characterised by high success
rates in a short follow-up period, but is associated with
the risk of postoperative complications and recurrences in
long-term follow-up. The authors summarise their study
by concluding that the method should be used carefully.
The shorter follow-up in our research prevents us from
comparing our findings with those of the authors of the
cited study; further research and observations are need-
ed. However, it seems that two factors play a key role in
the correct postoperative course and in minimising the
risk of symptom recurrence: proper qualification for the
procedure and patient compliance with postoperative
recommendations, including proper diet to support bowel
movements.

A double-blind trial comparing LHP, excisional haemor-
rhoidectomy (EH) and sutured mucopexy (MP) was published
in January 2020 (7). A total of 121 patients with grade II-llI
haemorrhoidal disease were enrolled (LHP - 40, EH - 40, and
MP - 41 patients). The study compared the duration of pro-
cedures (LHP — 15 min, EH - 29 min, MP — 16 min), recurrence
rates (LHP — 10%, EH — 0%, MP - 22%), pain (LHP and MP less
painful than EH) and return to regular activity (LHP — 15 days,
EH - 30 days, MP - 22 days). Patients’ evaluation was an
additional parameter assessed, with LHP rated higher than
EH and MP. The patients were followed-up at 1 and 6 weeks
and 1 year.

Another study based on an at least 6-month follow-up
in 50 patients was published in September 2020 (8). The
mean length of follow-up was 8.6 months. Patients with
grade Il or Ill haemorrhoidal disease were qualified for
the study. The study group included 28 men (56%) and 22
(44%) women. Postoperative pain was assessed 12, 18 and
24 hours after the surgery using VAS. The mean score was 2.
No intraoperative complications or postoperative bleeding
were observed. All patients resumed their daily activities
within 2 days after the procedure. No recurrences were
observed during the follow-up period. As in the previously
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obserwacji. Podobnie jak w poprzednio wymienionej pracy,
za najwieksze zalety stosowanej metody uznano niewielkie
dolegliwosci bélowe, brak rozlegtych ran pooperacyjnych
w okolicy przyodbytowej oraz krotki czas zabiegu. Poope-
racyjny dyskomfort zostat oceniony jako nieznaczacy. Jako
podstawe prawidtowego przebiegu zabiegu i pooperacyjnego
wymieniono wiasciwe zakwalifikowanie pacjentéw do zabiegu,
co réwniez wedtug nas jest kluczowe dla efektywnosci zabiegu.

Opublikowano réwniez dwie wazne prace, ktdre nie odnosza
sie bezposrednio do LHP, jednak poruszaja temat hemoroidopla-
styki przy uzyciu wtékna lasera o odmiennej dtugosci fali. Pierw-
sza z nich zostata opublikowana w 2009 roku (9). Opisuje wyniki
leczenia laserem o dtugosci fali 810 nm 15 pacjentéw z chorobg
hemoroidalna Il illl stopnia. U 9 pacjentéw w przebiegu poopera-
cyjnym nastapito catkowite ustgpienie dolegliwosci, u 5 ustapie-
nie dolegliwosci byto czesciowe, natomiast u jednego pacjenta
metoda nie przyniosta rezultatéw. Srednia ocena dolegliwosci
bélowych w skali VAS wyniosta 0,84 + 1,13. Najpowazniejszymi
powiktaniami byty uszkodzenie oparzeniowe u 4 pacjentéw
oraz fatdy skérne u 5 pacjentéw. W grupie kontrolnej znalazto sie
10 pacjentéw, ktérzy zostali poddani hemoroidektomii. Srednia
ocena dolegliwosci bélowych w skali VAS wyniosta 1,78 + 0,68.
W podsumowaniu autorzy zwracajg uwage na koniecznosc
udoskonalenia metody, aby unikng¢ powstania oparzen oraz
fatdéw skdrnych, jednak oceniajg ja jako obiecujacag metode.
Kolejna z tych dwdch prac opublikowana zostata w 2018 roku (1),
poréwnano wyniki leczenia pacjentéw operowanych metoda
Milligana-Morgana oraz tych, ktérzy mieli wykonang hemo-
roidoplastyke z wykorzystaniem lasera o dtugosci fali 980 nm.
Badanie obejmowato 60 pacjentéw z choroba hemoroidalna II
i lll stopnia, do kazdej grupy zostato wtgczonych 30 pacjentow.
Jako gtéwne zalety metody laserowej wymieniono mniejsze
nasilenie dolegliwosci bélowych, krétszy czas trwania operacji,
mniejsze krwawienie srédoperacyjne, mniejsze zuzycie Srodkow
przeciwbdlowych. U 3 pacjentéw operowanych z uzyciem lasera
w 3.-4. dobie po operacji wystapita zakrzepica hemoroidéw,
ktéra ustapita po leczeniu. W czasie trzymiesiecznej obserwacji
wykazano poréwnywalng skutecznos¢ obu metod.

Na poczatku 2020 roku opublikowano réwniez prace nieod-
Nnoszaca sie bezposrednio do zabiegu LHP, a do laserowej hemo-
roidoplastyki w oparciu o metode Dopplera, jednak w kontekscie
naszej pracy wazna o tyle, iz porusza temat wykonania muko-
peksji podczas zabiegu laserowego (10). Badania zostaty prze-
prowadzone na pacjentach zrozpoznang choroba hemoroidalng
Il stopnia, a obserwacja prowadzona byfa w okresie od stycznia
2012 do lutego 2018 roku. Do badania wtaczono 107 pacjentow:
74 kobiety i 33 mezczyzn, $redni wiek badanego pacjenta wy-
nosit49,5 roku (przedziat: 22-79). Sredni czas obserwacji wynidst
36 miesiecy (przedziat: 12-72). W przebiegu pooperacyjnym
odnotowano: 1 przypadek krwawienia (jednak niewymagajacy
transfuzji krwi), 7 przypadkdéw zatrzymania moczu oraz 2 przy-
padki zakrzepicy kolumny hemoroidalnej. Srednie odczucie bélu
w skali VAS w pierwszym tygodniu po operacji wyniosto 1,8 + 1,1
(przedziat 0-5). Dwunastu pacjentéw wymagato podazy lekéw
przeciwbolowych dtuzej niz przez tydzien po operacji. Zaden
z pacjentéw nie odczuwat dolegliwosci bélowych w 3. tygodniu
po operacji. Nawrét dolegliwosci odnotowano u 12 pacjentéw
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mentioned study, the greatest advantages of the method
used included milder pain, no extensive postoperative
perianal wounds and a short procedure time. Postoperative
discomfort was rated as slight. Proper patient qualification,
which also in our opinion is of key importance for treat-
ment efficacy, was crucial for the intra- and postoperative
outcomes.

Also, two important studies that do not refer directly
to the LHP, but deal with the topic of hemorrhoidoplasty
using a laser fibre with a different wavelength have been
published. The first paper was published in 2009 (9). It pre-
sents 810 nm laser treatment outcomes in 15 patients
with grade Il and Il haemorrhoidal disease. Complete and
partial resolution of symptoms was observed postopera-
tively in 9 and 5 patients, respectively. The treatment was
unsuccessful in one patient. The mean pain VAS score was
0.84 + 1.13. Burn injuries in 4 patients and skin tags in
5 patients were the most serious complications. The control
group included 10 patients who underwent haemorrhoid-
ectomy. The mean pain VAS score was 1.78 + 0.68. In their
conclusions, the authors point out the need to improve
the method to avoid burns and residual skin tags, but
consider it as a promising technique. Another paper was
published in 2018 (1). It compared treatment outcomes
after Milligan-Morgan haemorrhoidectomy and 980 nm
laser haemorrhoidoplasty. A total of 60 patients with
grade Il and Il haemorrhoidal disease were enrolled, with
30 patients included in each group. Reduced pain, shorter
procedure duration, reduced intraoperative bleeding, and
lower use of analgesics were the main advantages of laser
treatment. Three patients on laser treatment developed
haemorrhoidal thrombosis, which resolved after treatment,
on days 3 and 4 and after the procedure. A comparable
efficacy of both methods was demonstrated during the
3-month follow-up.

At the beginning of 2020, a work was also published
not directly related to the LHP procedure, but to laser
hemorrhoidoplasty using the Doppler method, which
was important in the context of our work as it referred
to the issue of mucopexy during laser surgery (10). The
study was conducted in patients with grade Ill haem-
orrhoidal disease, and the follow-up lasted from Janu-
ary 2012 to February 2018. The study included 107 pa-
tients, including 74 women and 33 men, with a mean
age of 49.5 years (22-79 years). The mean follow-up was
36 months (12-72 months). One case of bleeding (not
requiring transfusion), 7 cases of urinary retention and
2 cases of haemorrhoidal column thrombosis were report-
ed postoperatively. The mean pain VAS score in the first
week postoperatively was 1.8 + 1.1 (0-5). Postoperative an-
algesic therapy > 7 days was needed in 12 patients. None
of the patients experienced pain 3 weeks after the pro-
cedure. Symptom recurrence was reported in 12 patients
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(7% grupy badanej), wymagali oni dalszego leczenia. Badania
wykazaty, ze uporczywe przewlekte zaparcia przed zabiegiem
sg istotnym statystycznie czynnikiem niepowodzenia metody
(p = 0,04). W podsumowaniu autorzy rekomendujg metode
HeLPexx jako efektywna i bezpieczna.

Na poczatku 2019 roku w ,Journal Surgical Case Re-
ports” opisano przypadek 44-letniej pacjentki, ktéra zosta-
ta zakwalifikowana do wykonania jednoczasowo dwoéch
procedur laserowych: LIS z powodu szczeliny odbytu oraz
ELITE z powodu choroby hemoroidalnej Il stopnia (11).
W wywiadzie choroba od 2013 roku, pacjentka zgtaszata
silne dolegliwosci bélowe, jednak odmawiata interwencji
chirurgicznej. Leczona przy uzyciu miejscowych analge-
tykéw oraz masci stosowanych na hemoroidy. Opero-
wana w 2017 roku po stwierdzeniu progresji choroby.
W pierwszej dobie po operacji pacjentka odczuta duza ulge
w zwigzku ze znacznym obnizeniem dolegliwosci bélowych (3
w skali VAS w poréwnaniu do 9/10 przedoperacyjnie). Pierwsze
wypréznienie, po 48 godzinach od operacji, byto znacznie
mniej bolesne. Pacjentka powrdcita do codziennej aktywnosci
w 3. dobie pooperacyjnej. Po tygodniu bdl oceniata na po-
ziomie 2 w skali VAS, nie zgtaszata krwawienia ani trudnosci
zwypréznieniami. Po 2 tygodniach badaniem przedmiotowym
stwierdzono catkowite znikniecie kolumny hemoroidalnej
oraz wygojenie rany po szczelinie odbytu. Kolejna kontrola
po 6 tygodniach nie ujawnita zadnych nieprawidtowosci, nie
stwierdzono u pacjentki bélu, dyskomfortu ani problemoéw
z wyprdznieniami. W podsumowaniu autorzy silnie rekomen-
duja metode jako doskonatg mozliwos¢ potaczenia technik
operacyjnych w przypadku wspétistnienia réznych schorzen
proktologicznych, co jest zgodne z wnioskami uzyskanymi
przez nas.

PODSUMOWANIE

Poréwnujac uzyskane wyniki do wynikéw przedstawio-
nych w przytoczonych pracach, dostrzegamy potrzebe dal-
szych badan i ciagtej obserwacji pacjentéw operowanych.
W wielu przypadkach moze to by¢ z réznych powodéw
trudne, jednak tylko state powiekszanie grupy badanej i zdo-
bywanie nowych doswiadczen oraz obserwacji moze przyczy-
ni¢ sie do lepszego poznania metody, aby mdc stosowac ja
z wiekszym powodzeniem. Ze wzgledu na krotki czas obser-
wacji pacjentéw po wykonanych zabiegach LHP niemozliwe
jest okreslenie catkowitej skutecznosci metody. Na dzien
dzisiejszy wydaje sie, ze obie metody (LHP, M-M) w petni roz-
wiazuja problem choroby hemoroidalnej i przy stosowaniu
sie pacjentow do zalecen pooperacyjnych nie powinny by¢
obserwowane nawroty dolegliwosci. Jednak, szczegdlnie
w przypadku LHP, ktéra jest metodg krocej stosowang, a przez
to mniej znang, konieczne sg kolejne badania sprawdzajace
wyniki leczenia pacjentéw hemoroidoplastyka laserowa.
Zdajemy sobie sprawe z pewnych niedoskonatosci poréwna-
nych grup pacjentéw, do ktérych nalezg m.in. wykonywane
dodatkowo procedury (wycinanie fatldow brzeznych, toksyna
botulinowa), niemniej chcielismy sie podzieli¢ naszymi wstep-
nymi obserwacjami praktycznymi na temat metody laserowe;j
obliteracji hemoroidéw.

(7% of the study group), who required further treatment.
The study showed that persistent preoperative consti-
pation is a statistically significant predictive factor for
treatment failure (p = 0.04). In conclusion, the authors
recommend HeLPexx as an effective and safe method.

A case of a 44-year-old patient qualified for two simul-
taneously performed laser procedures: LIS due to anal
fissure and ELITE due to grade Il haemorrhoidal disease
was presented in the Journal Surgical Case Reports at the
beginning of 2019 (11). The patient’s medical history of
the disease dated back to 2013. Despite severe pain, she
refused surgical intervention. The woman was treated
with local analgesics and anti-haemorrhoidal ointments.
She underwent a surgery in 2017 due to confirmed dis-
ease progression. The patient felt a great relief due to the
significant reduction in pain (VAS score of 3 compared to
9/10 preoperatively) already on day 1 after the surgery.
The first bowel movement 48 hours after the procedure
was significantly less painful. She resumed her daily activ-
ities on day 3 postoperatively. After a week, she reported
pain VAS score of 2, with no bleeding or difficulty passing
stools. Physical evaluation after 2 weeks showed complete
resolution of the haemorrhoidal column and a healed
wound at the site of the anal fissure. Another follow-up
after 6 weeks showed no abnormalities, pain, discomfort
or problems with bowel movements. In conclusions, the
authors strongly recommend this method as an excellent
possibility of combining surgical techniques in patients
with coexisting proctological conditions, which is in line
with our findings.

SUMMARY

Comparison of our findings with those presented by
other authors indicates a need for further research and
continuous follow-up in treated patients. In many cases,
this may be difficult for various reasons, but only a growing
study group of patients and gaining new experiences and
insights can contribute to a better understanding of the
method in order to be able to use it more successfully. It is
not possible to determine the total effectiveness of the LHP
method due to the short follow-up in patients. As of today, it
seems that both methods (LHP, M-M) fully solve the problem
of haemorrhoidal disease, and no recurrence of symptoms
should be observed provided that patients comply with
postoperative recommendations. However, further studies
are needed to evaluate treatment outcomes, especially in
LHP, which is a relatively new method. We are aware of some
shortcomings of the compared groups of patients, such as
additional procedures (excision of marginal folds, botulinum
toxin injection), but we would like to share our preliminary
practical observations on laser obliteration of haemorrhoids.
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Ze wzgledu na rézne metody finansowania (M-M - le-
czenie finansowane lub komercyjne, LHP - jedynie leczenie
komercyjne) poréwnanie kosztéw wykonania obu metod nie
jest mozliwe.

Na podstawie juz zdobytych doswiadczerh mozemy stwier-
dzi¢, ze prawdopodobnie najwieksza role odgrywa wiasciwe
zakwalifikowanie pacjenta do operacji. Wazny jest rowniez
przebieg pooperacyjny, a szczegdlnie przestrzeganie przez
pacjenta zalecen, m.in. dieta bogatoresztkowa, odpowiednio
duza podaz wypijanej wody. Kazdy pacjent powinien miec¢
jasno przedstawione i doktadnie oméwione zasady poste-
powania w przebiegu pooperacyjnym z wyttumaczeniem,
jak wielki wptyw ma to na jego dalsze leczenie.

W wiekszosci przytoczonych prac autorzy rekomenduja
stosowanie metody LHP u pacjentéw z Il lub Il stopniem
zaawansowania choroby. Jednak z naszych obserwacji wy-
nika, ze metoda moze by¢ réwniez z powodzeniem stoso-
wana u niektoérych pacjentéw z IV stopniem zaawansowania
choroby. Warunkiem satysfakcji pacjenta wydaje sie by¢
wyciecie — w trakcie wykonywania procedury LHP - przero-
$nietych fatdéw anodermalnych, ktére zazwyczaj wystepuja
w chorobie hemoroidalnej IV stopnia.

Wielu autoréw uwaza réwniez, ze leczenie choroby hemo-
roidalnej przy uzyciu metod laserowych moze by¢ z powodze-
niem stosowane w warunkach ambulatoryjnych, jednak z na-
szych obserwacji wynika, ze wiekszym komfortem zaréwno
dla pacjenta, jaki dla chirurga jest przeprowadzenie zabiegu
w placéwce medycznej i pozostawienie pacjenta przez kilka
godzin na obserwacji pod okiem wykwalifikowanego per-
sonelu medycznego. Jest to konieczne przy zastosowaniu
podczas zabiegu znieczulenia podpajeczynéwkowego (blok
siodtowy), ktére wedtug nas jest najbardziej optymalnym
sposobem znieczulenia pacjenta do zabiegu LHP.

Oczywiscie, jak wiekszos¢ autoréw dostrzegamy potrzebe
dalszych badan w zakresie omawianej metody, jednoczesnie
podkreslajac jej zalety, przede wszystkim matoinwazyjnos¢
i komfort pacjenta w przebiegu pooperacyjnym.
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Comparison of the costs of these methods is impossible
due to the differences in financing (M-M - reimbursed or
non-reimbursed treatment, LHP - non-reimbursed treatment
only).

Based on the already gained experience, we can conclude
that proper patient qualification for surgery is likely to play
the most important role.

The postoperative period is also important, especially
patient compliance, e.g. high-fibre diet, high water intake.
Each patient should be thoroughly informed on the prin-
ciples of postoperative care and its influence on further
treatment.

In most of the cited studies, the authors recommend LHP
for patients with grade Il or lll disease. However, our observa-
tions indicate that the method can be also successfully used
in some patients with grade IV haemorrhoids. Removal of
hypertrophied anodermal folds, which usually occur in grade
IV haemorrhoidal disease, during the LHP procedure seems
to be crucial for patient satisfaction.

Many authors also believe that the treatment of haem-
orrhoidal disease using laser methods can be successfully
used in an outpatient setting, but our observations show
that performing the procedure in a medical facility and mon-
itoring the patient for several hours under the supervision
of qualified medical personnel guarantee greater comfort
for both the patient and the surgeon. This is necessary when
using spinal anaesthesia (spinal block) during the procedure,
which in our opinion is the most optimal anaesthetic tech-
nique for LHP.

Naturally, like most authors, we see the need for further
research in the field of this method, while emphasising its
advantages, minimal invasiveness and patient’s postoperative
comfort in particular.
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Zalacznik 1
LHP Pacjent:
Imie i nazwisko pacjenta: Pesel:
Objawy Jak dtugo?
krwawienie
Swiad
wypadanie
dyskomfort
bél
Rozpoznanie: choroba hemoroidalna: stopien: II
11
%
Data zabiegu: Czas operacji: (min)
Znieczulenie:
Leki:
B6l pooperacyjny: 1-10
1-2 h po zabiegu: 12 h po zabiegu:
Zaburzenia mikcji:
Liczba kolumn:
[lo$¢ energii [J]: 1. kolumna 2. kolumna 3. kolumna
Sumarycznie:
Dodatkowe procedury:
Komplikacje:
Follow-up: 1.:1-7 dni 2.:2-3 tyg. 3.:3-6 m-cy
B4l (1-10):
Krwawienie:
Obrzek:
Objawy inkontynencji:

Inne objawy:

Satysfakcja:

Polecenie:
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Appendix 1
LHP Patient:
Full name: ID:
Symptoms How long?
bleeding
itching
prolapse
discomfort
pain
Diagnosis: haemorrhoidal disease: grade: II
11
Y%
Date of procedure: Procedure duration: (minutes)
Anaesthesia:
Pharmacotherapy:
Postoperative pain: 1-10
1-2 hrs after procedure: 12 hrs after procedure:
Micturition disorders:
Number of columns:
Energy [J]: Column 1 Column 2 Column 3
In total:
Additional procedures:
Complications:
Follow-up: 1.:1-7 days 2.:2-3 weeks 3.: 3-6 months
Pain (1-10):
Bleeding:
Oedema:
Incontinence:
Other:
Satisfaction:
Instructions:
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