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Streszczenie

Choroba hemoroidalna jest najczestsza chorobg proktologiczng, z ktérg pacjenci
zglaszaja sie do lekarza. W kwalifikacji pacjenta do leczenia istotny jest etap choroby
hemoroidalnej. Najczesciej stosowana jest klasyfikacja Banova, w ktérej punktem
odniesienia jest stopien wypadania hemoroidéw, dzielgca chorobe na 4 etapy. O ile
wiekszo$¢ badaczy zgadza sie odnos$nie do stosowania leczenia zachowawczego
w poczatkowym okresie choroby, to terapia pacjenta w 2. i 3. etapie budzi wiele
kontrowersji, a opracowane standardy leczenia choroby hemoroidalnej réznig sie
w poszczegodlnych krajach.

Autorzy przedstawili standardy postepowania terapeutycznego w Stanach Zjedno-
czonych, w niektdrych krajach Europy oraz w Japonii. W przedstawionych algoryt-
mach postepowania terapeutycznego wspdlny jest element poczatkowego leczenia
zachowawczego choroby. Ciekawe, Ze zabieg fotokoagulacji podczerwienig, obecnie
tak rzadko wykonywany w Polsce, ma swoje state miejsce w leczeniu Srednio zaawan-
sowanej choroby hemoroidalnej w wiekszo$ci algorytmoéw europejskich. Odnotowano
krancowe opinie ekspertdw, np. w kwestii wykonywania dodatkowo sfinkterotomii
podczas hemoroidektomii, co miatoby zmniejszy¢ bdl pooperacyjny. Autorzy artykutu
przedstawili tez wtasng propozycje algorytmu postepowania terapeutycznego, biorac
po uwage realia polskie.

Summary

Haemorrhoidal disease is the most common anorectal reason for medical appoint-
ments. The grade of the disease is an important aspect in qualification for treatment.
Banov grading system, which distinguishes 4 grades of disease based on the degree
of haemorrhoid prolapse, is the most commonly used classification system. While the
majority of researchers are in agreement as to the use of conservative treatment in
the initial stage of the disease, the treatment of grade II and III patients raises much
controversy, and the developed therapeutic standards differ from country to country.
We present the therapeutic standards applied in the United States, some European
countries and in Japan. The initial conservative treatment of the disease is common
for the presented algorithms of therapeutic management. Interestingly, infrared
photocoagulation, which is very rarely performed in Poland, has its permanent place
in the treatment of moderately advanced hemorrhoidal disease in most European
algorithms. Some of expert opinions seem extreme, e.g. adding sphincterotomy to
haemorrhoidectomy to reduce postoperative pain. We also propose our own thera-
peutic algorithm, which considers Polish realities.
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WSTEP

Choroba hemoroidalna jest najczestsza chorobg prokto-
logiczng, z ktérg pacjenci zgtaszajg sie do lekarza. W badaniu
populacyjnym przeprowadzonym w Europie oraz w obu
Amerykach oceniono odsetek zachorowan na chorobe he-
moroidalng na 11% (1). Wiekszos¢ ankietowanych raporto-
wata objawy o niskim nasileniu (71%), statystycznie czesciej
chorowalty kobiety oraz pacjenci obcigzeni innymi chorobami
wspotistniejacymi. Co ciekawe, jedynie 40% ankietowanych
zgtosita sie do lekarza w zwiazku z zaistnieniem objawéw
chorobowych. Biorac pod uwage wiek pacjenta, szczyt zacho-
rowan wystepuje miedzy 45. a 65. rokiem zycia. Obserwowa-
ny jest spadek po 65 r.z. Dolegliwosci hemoroidalne rzadko
dotykajg pacjentéw ponizej 20. r.z. Grupg szczegdlnie nara-
zong sa ciezarne, gdyz dolegliwosci hemoroidalne wystepuja
u 85% ciezarnych w Il i lll trymestrze ciazy, w tym zakrzepica
hemoroidéw u 7,9% w ostatnim trymestrze. Systematyczny
spadek liczby wykonywanych klasycznych hemoroidektomii
obserwowany w kolejnych dekadach XX wieku nie $wiadczy
0 mniejszej zachorowalnosci, a jedynie o przesunieciu ciezaru
leczenia w kierunku matoinwazyjnych technik zabiegowych
wykonywanych w wiekszosci ambulatoryjnie (3).

Anatomicznie hemoroidy sg potgczeniami tetniczo-zylny-
mi umiejscowionymi na granicy kanatu odbytu i odbytnicy,
w tzw. strefie przejsciowej, gdzie sg zlokalizowane receptory
czuciowe rozrézniajace zawartos¢ banki odbytnicy. Definicja
choroby hemoroidalnej obejmuje sytuacje, gdy opisane sploty
ulegaja znacznemu powiekszeniu, powodujac wypadanie, lub
gdy pojawiajg sie objawy chorobowe, najczesciej krwawienie.

W kwalifikacji pacjenta do leczenia istotny jest etap cho-
roby hemoroidalnej. Najczesciej stosowana jest klasyfikacja
Banova (2), powszechnie i wymiennie nazywanej klasyfikacjg
Golighera z 1985 roku. W ostatnich latach podjeto préby
tworzenia innych klasyfikacji. Do jednej z bardziej interesuja-
cych nalezy klasyfikacja BPRST, uwzgledniajaca takie objawy
chorobowe, jak krwawienie, wypadanie, mozliwos¢ odprowa-
dzenia hemoroidéw, przerost fatdéw skérnych oraz wspotfist-
nienie zakrzepdw (ang. Bleeding [B], Prolapse [P], Reduction [R],
Skin tag [S], Thrombosis [T]).

Pomimo tych propozycji, dotychczas najczesciej stosowa-
na jest wymieniona klasyfikacja Banova, biorgca pod uwage
stopien wypadania guzkéw i dzielagca chorobe hemoroidalng
na 4 etapy.

W wyborze sposobu leczenia oprécz etapu choroby na-
lezy bra¢ pod uwage wiek i stan ogdlny pacjenta oraz jego
oczekiwania, w tym przede wszystkim czas rekonwalescencji
i powrét do aktywnosci zawodowe;j.

O ile wiekszos¢ badaczy zgadza sie co do stosowania
leczenia zachowawczego w poczatkowym okresie choroby,
to terapia pacjenta w 2. i 3. etapie budzi wiele kontrowersji,
a opracowane standardy leczenia choroby hemoroidalnej
réznia sie w poszczegdlnych krajach.

Ponizej przedstawimy standardy postepowania terapeu-
tycznego w Stanach Zjednoczonych, Japonii oraz w niekto-
rych krajach Europy.

INTRODUCTION

Haemorrhoidal disease (HD) is the most common ano-
rectal reason for medical appointments. A population study
conducted in Europe and both Americas estimated the inci-
dence of HD at 11% (1). Most of the respondents reported
mild symptoms (71%). Women and patients with comorbidi-
ties were statistically more often affected. Interestingly, only
40% of the respondents reported to a doctor due to disease
symptoms. The peak incidence is between 45 and 65 years
of age. A drop in the incidence is observed after 65 years
of age. Haemorrhoids are rare in patients under 20 years of
age. Pregnant women are a particularly vulnerable group,
with hemorrhoidal symptoms reported by 85% of women
in the second and third trimester, including 7.9% of women
developing haemorrhoidal thrombosis in the last trimester.
The systematic drop in the number of conventional haemor-
rhoidectomies observed in the following decades of the 20th
century does not indicate a lower morbidity, but only a shift
in the treatment burden towards minimally invasive surgical
techniques performed mostly on an outpatient basis (3).
Anatomically, haemorrhoids are arteriovenous connections
located on the border of the anal canal and rectum, in the
so-called transitional zone, where sensory receptors that
distinguish the contents of the rectal ampulla are found. The
definition of haemorrhoidal disease encompasses a situation
where the described arteriovenous plexuses become signifi-
cantly enlarged, prolapsed, or when disease symptoms (most
often bleeding) occur.

The grade of the disease is an important aspect in quali-
fication for treatment. Banov grading system (2), commonly
and interchangeably known as the Goligher’s classification
(1985), is the most commonly used grading system. Attempts
to develop new classification systems have been made in
recent years. The BPRST classification, which considers such
symptoms as Bleeding [B], Prolapse [P], Reduction [R], Skin tag
[S],and Thrombosis [T], is one of the more interesting grading
systems. Despite these proposals, the Banov classification,
which distinguishes 4 grades of the disease and considers
the degree of haemorrhoidal prolapse, has been the most
common classification system so far.

Apart from the stage of the disease, patient’s age, general
health condition and expectations, including the recovery
time and return to work, should be considered when choos-
ing the treatment method.

While the majority of researchers are in agreement as to
the use of conservative treatment in the initial stage of the
disease, the treatment of grade Il and Il patients raises much
controversy, and the developed therapeutic standards differ
from country to country.

We present therapeutic standards developed in the United
States, Japan, and some European countries.
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STANDARDY AMERYKANSKIE

Standardy amerykanskie zostaty opracowane przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Chirurgéw Kolorektalnych (American
Society of Colon and Rectal Surgeon) (4). Rozpoznanie cho-
roby hemoroidalnej:

+ objawem wiodacym sg niebolesne krwawienia zwia-

zane z wyproznieniem,

+ rozpoznanie opiera sie na doktadnym wywiadzie do-

tyczacym:

— nasilenia krwawienia,

— czasu trwania objawéw - krwawienia i wypadania
guzkow,

— higieny,

— objawow inkontynencji — gtéwnie jako czynnika
wptywajacego na dalsze decyzje o leczeniu - kwa-
lifikacji do leczenia operacyjnego,

+ rozpoznanie przyczyn krwawienia musi by¢ potwier-

dzone badaniem endoskopowym - kolonoskopia.

Leczenie zachowawcze:

+ zalecenia ogodlne:

— modyfikacja diety,

— porady dotyczace nawykéw zwigzanych z defe-
kacja,

+ leki objawowe:

— leki ogdlne flebotoniczne,

— leki stosowane miejscowo w formie masci reko-
mendowane do stosowania krotkotrwatego z po-
wodu ryzyka reakcji alergicznej przy przewlektym
stosowaniu.

Leczenie ambulatoryjne ma na celu zmniejszenie wiel-
kosci i unaczynienia guzkéw, poprawe umocowania guzka
do podtoza, zmniejszenie wypadania:

« 1, I, niekiedy Ill stopiert zaawansowania choroby he-

moroidalnej:

— gumkowanie metoda Barrona (ang. rubber band
ligation — RBL),

— skleroterapia przy zastosowaniu 5% roztworu
fenolu w oleju migdatowym lub roslinnym albo
polidokanolu,

— koagulacja podczerwienia.

Leczenie operacyjne:
« I IV stopien:
a. wyciecie guzkéw krwawniczych - rekomendowane
u pacjentéw, u ktérych nie powiodty sie zabiegi
ambulatoryjne lub nie wyrazili na nie zgody, z Il i
IV stopniem zaawansowania choroby hemoroidal-
nej oraz w przypadku towarzyszacego przerostu
fatdow brzeznych:
— otwarte (sp. Milligana-Morgana),
— zamkniete (sp. Fergusona),
b. okrezne wyciecie staplerowe - pacjenci z wypada-
niem btony $luzowej:
— mozliwe specyficzne powiktania, np. przetoka
odbytniczo-pochwowa, krwawienie z linii zszy-
wek, zwezenie na poziomie zespolenia,
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AMERICAN STANDARDS

The American standards were developed by the Ameri-
can Society of Colon and Rectal Surgeons (4). Diagnosis of
haemorrhoidal disease:

« painless bleeding with bowel movements is the car-

dinal sign

« diagnosis is based on a thorough medical history:

— bleeding severity,

— duration of symptoms - bleeding and prolapse,

— hygiene,

— incontinence symptoms — mainly as a factor influ-
encing further treatment decisions - qualification
for surgical treatment,

« the diagnosis of the causes of bleeding must be con-

firmed endoscopically (colonoscopy).

Conservative treatment :

- general indications:

— diet modification,

— advice on bowel movement habits,

« symptomatic treatment:

— phlebotonics,

— topical ointments recommended for short-term
use due to the risk of an allergic reaction with
chronic use.

The goal of outpatient treatment is to reduce the size and
vascularisation of haemorrhoids, improve the attachment of
the haemorrhoid, and reduce prolapse:

. Grade, Il, sometimes, lll haemorrhoidal disease:

— rubber band ligation (RBL)

— sclerotherapy with 5% phenol solution in almond
or vegetable oil or polidocanol

— infrared coagulation.

Surgical treatment:

« Gradesllland IV:
a. excisional haemorrhoidectomy - recommended
for patients who have failed outpatient procedures

or have not consented to them, with grade llland IV

hemorrhoidal disease and hypertrophy of marginal

anodermal folds:

— open (Milligan-Morgan),

— closed (Ferguson),

b. excision using a circular stapler — patients with
mucosal prolapse:

— possible specific complications, e.g. rectovagi-
nal fistula, bleeding from the staple line, steno-
sis at the anastomotic level,

c. Doppler-guided hemorrhoidal artery ligation (DG-

HAL):

— in patients with any grade of haemorrhoidal
disease (grade I-IV) with a relapse rate from 3
to 60% in cases of grade IV,
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¢. podwigzanie tetnic hemoroidalnych pod kontrolg
Dopplera (DGHAL):

— upacjentéw z kazdym stopniem zaawansowa-
nia choroby hemoroidalnej (I-1V stopien) z po-
ziomem nawrotéw od 3 do 60% w przypadkach
IV stopnia zaawansowania,

+ leczenie wspomagajace (leczenie przeciwbdélowe):

— sfinkterotomia farmakologiczna - stosowanie ma-
sci z blokerami kanatéw wapniowych ma wptyw
na ograniczenie stosowania narkotycznych lekéw
przeciwbdlowych,

— sfinkterotomia boczna - zmniejszenie bélu poope-
racyjnego, ale zwiekszenie ryzyka inkontynencji,

— toksyna botulinowa,

- zakrzepica brzezna — wyciecie we wczesnej fazie choro-
by wptywa na szybsze ustapienie dolegliwosci, mniej-
sze ryzyko nawrotu oraz dtuzszy czas remisji.

Komentarz

Amerykanie duzg czes¢ standardéw poswiecaja diagno-
styce, w tym zalecaja wykonanie kolonoskopii przed pod-
jeciem leczenia. W czesci poswieconej diagnostyce wysoka
wartos¢ standardéw podkresla uwzglednienie objawu in-
kontynencji — gtéwnie jako czynnika wptywajacego na dalsze
decyzje o kwalifikacji do leczenia operacyjnego. Jak wiadomo,
guzki krwawnicze spetniajg role uszczelniajacg w kanale
odbytu i w ok. 30% odpowiadaja za trzymanie gazéw, dla-
tego tez pacjenta z objawami inkontynencji nalezy bardzo
rozwaznie kwalifikowa¢ do operacji wyciecia hemoroiddw,
ktéra w konsekwencji moze nasili¢ objawy nietrzymania
gazow i brudzenia bielizny.

Dyskusyjne jest zalecanie sfinkterotomii bocznej jako propo-
zycji leczenia przeciwbolowego, jak réwniez zalecanie metody
DGHL w leczeniu pacjenta w kazdym etapie choroby. Wedtug
opinii autoréw DGHL nie jest skuteczng metoda w leczeniu pa-
cjentéw w IV etapie choroby, chyba Ze uzupetnia sie procedure
o RAR, czyli aplikacje wypadajacej btony sluzowej. W standar-
dach amerykanskich ugruntowane miejsce w ambulatoryjnym
leczeniu hemoroidéw ma metoda fotokoagulacji podczerwienia,
podczas gdy w Polsce fotokoagulacja wykonywana jest obecnie
sporadycznie i wydaje sie by¢ mato skuteczna.

STANDARDY FRANCUSKIE

Standardy francuskie zostaty opracowane przez Francu-
skie Towarzystwo Kolorektalne (Société Nationale Francaise
de Colo-Proctologie). W opracowaniu brali udziat eksperci
chirurdzy i gastroenterolodzy (5).

Leczenie zachowawcze:

+ leczenie miejscowe,

« masci doodbytnicze w przypadkach zaostrzenia obja-
woéw, zalecane stosowanie krétkotrwate,

- dieta bogatobtonnikowa w razie zaostrzenia choroby
i jako prewencja nawrotéw

+ lekiflebotoniczne przy nasileniu objawéw — krwawie-
nie i bdl, leczenie krotkotrwate.

Leczenie zachowawcze choroby hemoroidalnej ze wspét-

istniejgcymi dolegliwosciami lub chorobami:

» adjunct (analgesic) therapy:

— pharmacological sphincterotomy - the use of oint-
ments with calcium channel blockers reduces the
use of narcotic analgesics,

— lateral sphincterotomy - reduced postoperative
pain, but increased risk of incontinence,

— botulinum toxin,

« marginal thrombosis - excision in the early phase of the
disease contributes to faster resolution of symptoms,
lower risk of recurrence and longer remission time.

Comment

American experts largely focus on the diagnosis, including
a recommendation to perform colonoscopy before treat-
ment onset. In the section devoted to diagnosis, the high
value of the standards is emphasised by the inclusion of the
symptom of incontinence - mainly as a factor influencing
further decisions on qualification for surgery. It is known that
haemorrhoids seal the anal canal and are responsible for gas
retention in approximately 30% of cases; therefore patients
with symptoms of incontinence should be carefully qualified
for haemorrhoid surgery, which may consequently aggravate
the symptoms of gas incontinence and soiling.

It is debatable whether lateral sphincterotomy should be
recommended as analgesic treatment, and whether DGHL
method should be proposed for patients regardless of the
stage of the disease. We believe that DGHL is not an effec-
tive method for grade IV patients unless the procedure is
supplemented with RAR, i.e. lifting the prolapsing mucosa.

In the American standards, infrared photocoagulation has
an established place in the outpatient treatment of haemor-
rhoids, while in Poland, the technique is currently used only
occasionally and seems to be ineffective.

FRENCH STANDARDS

French standards were developed by the French Asso-
ciation of Coloproctology (Société Nationale Francaise de
Colo-Proctologie). Expert surgeons and gastroenterologists
participated in developing these guidelines (5).

Conservative treatment:

- topical treatment,

« rectal ointments in cases of symptom exacerbation,
recommended short-term use,

- high-fiber diet in the event of disease exacerbation and
as a relapse prevention,

« phlebotonics for symptom aggravation - bleeding and
pain, short-term treatment.

Conservative treatment of HD overlapping with other

symptoms or diseases:

« thrombosis - recommended management:
— non-steroidal anti-inflammatory drugs,
— topical agents with steroids,
— local and general analgesics,
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zmiany zakrzepowe - zalecane postepowanie:

— niesterydowe leki przeciwzapalne,

— leki miejscowe z dodatkiem sterydéw,

— leki przeciwbdlowe miejscowe i ogdlne,

— leki poprawiajace pasaz jelitowy,

— leki flebotoniczne,

wspotistniejaca szczelina odbytu:

— leki poprawiajace pasaz jelitowy - przeciwzapar-
ciowe,

— masci doodbytnicze,

wspotistniejgce choroby zapalne jelit:

— leczenie choroby podstawowej,

kobiety w ciazy i okresie poporodowym:

— leki poprawiajace pasaz jelitowy - przeciwzapar-
ciowe,

— masci doodbytnicze,

— leki przeciwbdlowe — paracetamol.

Leczenie zabiegowe:

podwiazki elastyczne, koagulacja podczerwienia i
skleroterapia w | i Il stopniu po niepowodzeniu leczenia
zachowawczego.

— agents to improve intestinal passage,

— phlebotonics,

coexisting anal fissure:

— agents to improve intestinal passage - anti-con-
stipation,

— rectal ointments,

coexisting inflammatory bowel diseases:

— treatment of the underlying disease,

pregnant and postpartum women:

— agents to improve intestinal passage - anti-con-
stipation,

— rectal ointments,

— analgesics - paracetamol.

Surgical treatment:

rubber bands, infrared coagulation, and sclerotherapy
for grade I and Il HD after failure of conservative treat-
ment.

Comments:
. rubber bands:

Uwagi: + may be proposed before the decision to performa
a. podwiazki elastyczne: surgery for patients with mild prolapse,

+ moga by¢ proponowane przed decyzja o operagji + banding 3 haemorrhoids during one procedure is
w przypadkach z niewielkim wypadaniem guzkéw, as effective as in 3 separate procedures,

» podwiazanie trzech guzkéw w trakcie jednego - the procedure is not recommended for grade
zabiegu ma te sama skutecznos¢ jak w trzech od- Il haemorrhoids with circular prolapse and
dzielnych procedurach,

. L . . grade 1V,

+ zabieg nie jest zalecany w Il stopniu z okreznym h . th | | bandi
wypadaniem oraz w IV stopniu, « in patients without mucosa .pro aps.e, anding

- u pacjentéw bez wypadania btony §luzowej gum- should be performed after failure of infrared co-
kowanie powinno by¢ stosowane po niepowodze- agulation,
niu zabiegu koagulacji podczerwienia, - improved intestinal passage increases therapeutic

« poprawa pasazu jelitowego podwyzsza skutecz- efficacy
nos¢ zabiegu . there are no indications for antibiotic prophylaxis in

b. brak wskazan do profilaktyki antybiotykowej przy

zaktadaniu podwiazek gumkowych lub skleroterapii,
przeciwwskazania do leczenia zabiegowego:

« choroby zapalne jelit w fazie zaostrzenia,

+ ropnie okolicy krocza,

« Ciaza,

+ choroby ze znacznym ostabieniem odpornosci.

rubber band ligation or sclerotherapy,

. contraindications to surgical treatment:

- IBDs in the exacerbation phase,

+ perineal abscess,

«  pregnancy,

- diseases associated with significant immunosup-
pression.

Leczenie operacyjne:

-+ zalecane w przypadku:
— choroby hemoroidalnej - jest udokumentowanej w

Surgical treatment:

«  recommended for:

badaniu klinicznym z wykluczeniem innej etiologii
krwawienia,

— przewlekteji nawracajacej choroby hemoroidalnej
(I-111 st.) Zle kontrolowanej przez leczenie (regulacja
wypréznien i leki flebotropowe),

— przewlektej choroby hemoroidalnej, w przypadku
ktérej leczenie instrumentalne jest nieskuteczne
lub nie jest zalecane,

wyciecie guzkéw z podwigzaniem szyputy — w kaz-

dym stopniu zaawansowania (jednoczasowe wyciecie

szczeliny odbytu nie jest polecane),
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— haemorrhoidal disease - documented in a clinical
examination with the exclusion of other bleeding
aetiology,

— poorly controlled chronic and recurrent haemor-
rhoidal disease (grade I-lll) (regulation of bowel
movements and phlebotropics),

— chronic haemorrhoidal disease for which instru-
mental treatment is ineffective or not recom-
mended,
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« hemoroidektomia staplerowa - Il i lll stopien (niepo-
lecana dla IV st.),

« DGHAL - 1l i lll stopien (w potaczeniu z mukopeksja
moze by¢ alternatywa dla hemoroidektomii staple-
rowej).

Komentarz

Elementem wyrdzniajacym standardy francuskie od obo-
wigzujacych w innych krajach jest opracowanie leczenia
choroby hemoroidalnej w specyficznych grupach pacjentéw,
tzn. ze wspdtistniejaca szczeling odbytu, u pacjentach z cho-
robami zapalnymi jelit oraz u ciezarnych, oraz sprecyzowanie
przeciwwskazan do leczenia operacyjnego. Dyskusyjna wy-
daje sie rekomendacja, ze jednorazowe wyciecie szczeliny
i hemoroidéw nie jest polecane. W praktyce wtasnej zdarza
sie, ze tagczymy hemoroidektomie z wycieciem szczeliny,
uzyskujac dobry efekt terapeutyczny. Francuzi wysoko oce-
niaja zabieg fotokoagulacji, umieszczajac go w pewnych
sytuacjach nawet przed operacjg Barrona i zamieszczajac
zalecenie, ze u pacjentow bez komponenty wypadania gum-
kowanie powinno by¢ stosowane po niepowodzeniu zabiegu
koagulacji podczerwienia.

STANDARDY BRYTYJSKIE

Standardy brytyjskie zostaty opracowane przez Towa-
rzystwo Koloproktologéw w Wielkiej Brytanii i Irlandii (The
Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland) (6).

Objawy, diagnoza i klasyfikacja

Wedtug opinii ekspertow:

+ nalezy wykonywa¢ anoskopie/rektoskopie w celu
oceny, zdiagnozowania i sklasyfikowania choroby
oraz wykluczenia innych patologii odbytu (rak jelita
grubego, nieswoiste choroby zapalne jelit),

+ polecane badanie pacjenta w pozycji bocznej lewej,

+ najczesciej stosowana - klasyfikacja Golighera.

Leczenie podstawowe:

+ zmiana stylu zycia: odpowiednie nawodnienie, zdrowa
dieta (bogata w btonnik), aktywnos¢ fizyczna,

+ unikanie wysitku toaletowego, przesiadywania w toa-
lecie, odpowiednia pozycja podczas defekacji.

Niski poziom dowodéw naukowych:

+ mozliwos$¢ stosowania lekéw tagodnie przeczyszcza-
jacych (np. parafina, senes, bisakodyl),
« stosowanie lekow flebotonicznych.

Leczenie ambulatoryjne:

+  wybér metody ambulatoryjnej (RBL, skleroterapia,
fotokoagulacja) uzaleznia sie od preferencji pacjenta,
dostepnosci procedury,

« RBL jako metoda z wyboru dla pacjentéw w I-llI stop-
niu choroby hemoroidalnej. Mozliwos$¢ powtarzania
metody,

« mozliwos¢ stosowania RBL u pacjentow w llI-IV stop-
niu choroby hemoroidalnej z przeciwwskazaniem do
leczenia operacyjnego:

« haemorrhoidectomy with pedicle ligation - at any
stage of advancement (simultaneous excision of the
anal fissure is not recommended),

« stapler hemorrhoidectomy - grade Il and lll (not recom-
mended for grade IV),

« DGHAL - grade Il and Ill (in combination with muco-
pexy, it can be an alternative to stapler haemorrhoid-
ectomy).

Comment

The element that distinguishes French standards from
those in other countries is the development of HD treat-
ment approaches for specific groups of patients, i.e. with
coexisting anal fissure, IBDs and pregnant women, as well as
introduction of contraindications to surgical treatment. The
recommendation that simultaneous excision of anal fissure
and haemorrhoids is not recommended is debatable. It hap-
pens in our practice that we combine haemorrhoidectomy
with fissure excision with a good therapeutic outcome. The
French experts highly appreciate photocoagulation, plac-
ing it in certain situations even before Barron ligation and
recommending that rubber band ligation should be used
after infrared coagulation failure in patients without prolapse.

British standards

British standards were developed by The Association of
Coloproctology of Great Britain and Ireland (6).

Symptoms, diagnosis, and classification system

Expert opinion:

« anoscopy/ rectoscopy should be performed to assess,
diagnose, and classify the disease, and to exclude other
anal pathologies (colorectal cancer, IBDs),

. itisrecommended to examine the patient in the lateral
decubitus position,

« Goligher classification is most commonly used.

Background therapy:

- lifestyle modification: adequate hydration, healthy diet
(high in fibre), physical activity,

+ avoiding straining when passing stool and spending
long time on the toilet; proper position during bowel
movement.

Low level of evidence:

« possible use of mild laxatives (e.g. paraffin, senna,
bisacodyl),
- use of phlebotonics.

Outpatient treatment:

« the choice of an outpatient method (RBL, sclerothera-
py, photocoagulation) depends on the patient’s prefer-
ences and the availability of a given procedure,

« RBL as the method of choice for patients with grade I-llI
hemorrhoidal disease. The treatment may be repeated.

+  RBL may be used in patients with grade llI-IV hemor-
rhoidal disease with contraindications to surgery:
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Niski poziom dowodéw naukowych:

- fotokoagulacja (IRC) moze by¢ uzywana jako metoda
pierwszego wybory przy krwawigcych hemoroidach |
stopnia - mniej bolu i powiktan,

« skleroterapia moze by¢ stosowana w hemoroidach w
I-1l stopniu.

Leczenie chirurgiczne:

Niski poziom dowodéw naukowych:

- DGHAL z ewentualng mukopeksjag (ang. rectoanal
repair - RAR) dla pacjentéw w II-lll stopniu choroby
hemoroidalnej lub u pacjentéw z niepowodzeniem
stosowania metod ambulatoryjnych,

« kwestionowana skutecznosc stosowania kontroli Dop-
plera; mozliwos¢ rozwazenia samej mukopeksji,

+ hemoroidektomia staplerowa u pacjentéw z lI-lll stop-
niem guzkéw krwawniczych lub niepowodzeniem
stosowania metod ambulatoryjnych.

Umiarkowany poziom dowodéw naukowych:

+ hemoroidektomia moze by¢ stosowana u pacjentéw
w I-1ll stopniu choroby hemoroidalnej,

+ hemoroidektomia jako metoda z wyboru powinna by¢
stosowana w IV stopniu choroby hemoroidalnej.

Sytuacja specjalne
« Zakrzepowe hemoroidy

Niski poziom dowodow naukowych:

+ mozna rozwazy¢ stosowanie lekéw flebotonicznych,
lekéw przeczyszczajacych, rozluzniajacych stolec,

+ mozna rozwazy¢ leczenie chirurgiczne (hemoroidek-
tomia, hemoroidektomia staplerowa).

+ Pacjenci z deficytami odpornosci

Opinie ekspertow:
- operacje tylko u pacjentéw z ewidentnymi wskaza-
niami,
« rozwazyc stosowanie profilaktyki antybiotykowej,
« zabiegi ambulatoryjne (RBL, skleroterapia) wydaja sie
by¢ bezpieczne, cho¢ mato jest danych naukowych.
+ Kobiety w cigzy

Opinie ekspertow:

+ gtéwny cel leczenia to ztagodzenie ostrych objawéw
(zakrzepica),

« leczenie zachowawcze: srodki rozluzniajgce stolec,
flebotoniki, leki przeciwbdlowe, leki stosowane miej-
scowo (masci, czopki, nasiadéwki),

« w przypadku braku poprawy po leczeniu zachowaw-
czym mozna rozwazy¢ leczenie chirurgiczne.

+ Pacjenci z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit

Opinie ekspertow:
 zabiegi ambulatoryjne i chirurgiczne mozna bra¢ pod
uwage tylko w przypadku braku objawéw aktywnej
choroby,
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Low level of evidence:

+ photocoagulation (IRC) can be used as the first choice
for grade | bleeding haemorrhoids (less pain and
complications),

+ sclerotherapy can be considered as a treatment for
grade I-Il haemorrhoids.

Surgical treatment:

Low level of evidence:

«  DGHAL with possible mucopexy (RAR) for patients
with grade lI-lIl haemorrhoidal disease or patients with
failure of outpatient treatments,

« questionable efficacy of Doppler follow-up; mucopexy
alone may be considered,

+ stapler haemorrhoidectomy in patients with grade -1l
haemorrhoids or outpatient treatment failure.

Moderate level of evidence:

+ haemorrhoidectomy can be used in patients with
grade lI-lll hemorrhoidal disease,

+ haemorrhoidectomy as the method of choice should
be used in grade IV haemorrhoidal disease.

Special circumstances
«  Thrombotic haemorrhoids

Low level of evidence:

- phlebotonics, laxatives and stool softeners can be
considered,

«+ surgical treatment (haemorrhoidectomy, stapler haem-
orrhoidectomy) may be considered,

« Patients with immunodeficiency

Expert opinions:
+ surgery only in patients with clear indications,
+ antibiotic therapy to be considered,
+ outpatient procedures (RBL, sclerotherapy) seem to be
safe, although there is little scientific data.
+ Pregnant women

Expert opinions:

- the main goal of treatment is to relieve acute symp-
toms (thrombosis),

« conservative treatment: stool softeners, phlebotonics,
analgesics, topical agents (ointments, suppositories,
sitz baths),

« ifnoimprovement is observed after conservative treat-
ment, surgery may be considered.

+ Patients with IBDs

Expert opinions:
+ outpatientand surgical procedures may be considered
only in the absence of symptoms of active disease,
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« leczenie zachowawcze: srodki rozluzniajace stolec,
flebotoniki, leki przeciwbolowe, leki stosowane miej-
scowo (masci, czopki, nasiadéwki).

+ Dodatkowe techniki

Niski poziom dowoddéw naukowych:

+ mozna stosowac zamknietg lub otwartg technike he-
moroidektomii,

« zamknieta hemoroidektomia (Ferguson) wiaze sie z
mniejszym bélem pooperacyjnym oraz krwawieniem,

« mozliwos¢ stosowania przy hemoroidektomii dodat-
kowych narzedzi: LigaSure, n6z harmoniczny,

« mozliwos$¢ stosowania alternatywnych procedur: he-
moroidektomia laserowa, radiofrekwencja,

+ nie nalezy stosowac staplerowej przezodbytniczej
resekcji metoda zszywana (STARR).

Komentarz

Réwniez i w tych standardach uwzgledniono postepo-
wanie w specyficznych grupach pacjentéw, m.in.z obnizong
odpornoscia, co podwyzsza ich wartos¢. Dyskusyjne jest tez
zdanie, ze zamknieta hemoroidektomia (Ferguson) wigze sie
z mniejszym bélem pooperacyjnym i krwawieniem. W pi-
$miennictwie znajduje sie wiele doniesiefr poréwnujacych
obie metody, a wyniki czesto sa rozbiezne, dlatego tez trudno
jednoznacznie potwierdzi¢ wyzszos¢ jednej metody nad
druga. W praktyce wiasnej autorzy czesciej wykonujg hemo-
roidektomie otwartg sposobem Milligana-Morgana, operacje
sposobem Fergusona rezerwujac dla 0séb starszych, z,,bar-
dziej luznym” odbytem (wéwczas uzyskujemy efekt poope-
racyjny wiekszej zwartosci odbytu). Réwniez Anglicy wysoko
cenia fotokoagulacje (IRC), piszac, ze moze by¢ uzywana jako
metoda pierwszego wybory przy krwawigcych hemoroidach
I stopnia. Umieszczajg ja przed metodg Barona i uzasadniaja,
ze powoduje mniej bolu i powiktan.

WYTYCZNE NIEMIECKIE

Wytyczne niemieckie zostaty opracowane przez Niemiec-
kie Towarzystwo Koloproktologiczne (Deutsche Gesellschaft
fur Koloproktologie) (7).

Leczenie zachowawcze:

- dieta bogata w btonnik w celu ztagodzenia objawéw,

« zmiana zachowan zwiagzanych z wypréznieniem -
unikanie wysitku i dtugiego przebywania w toalecie,

+ terapia diosmina/hesperydyna w stanach ostrych i
leczeniu pooperacyjnym (w Niemczech nie sa zatwier-
dzone),

« preparaty dziatajgce miejscowo - jedynie jako leczenie
objawowe, stosowane tylko w leczeniu ostrych dole-
gliwosci (flawonoidy, srodki miejscowo znieczulajace,
GKS).

Leczenie zabiegowe:

+ skleroterapia - jako substancje obliterujaca najlepiej
stosowac polidokanol w roztworze alkoholowym ze
wzgledu na niewielki potencjat skutkéw ubocznych:
— dla pacjentéw w |-l stopniu,

- conservative treatment: stool softeners, phlebotonics,
analgesics, topical agents (ointments, suppositories,
sitz baths),

- Additional techniques

Low level of evidence:

« closed or open haemorrhoidectomy may be used,

« closed haemorrhoidectomy (Ferguson) is associated
with less postoperative pain and bleeding,

- additional tools (LigaSure, harmonic knife) may be
used for haemorrhoidectomy,

- alternative procedures, such as laser haemorrhoidec-
tomy or radiofrequency, may be used,

« stapled transanal rectal resection (STARR) should not
be used.

Comment

These standards also include patient management in
specific groups of patients, such as immunocompromised
patients, which adds to their value. It is also disputable
whether closed haemorrhoidectomy (Ferguson) is associ-
ated with less postoperative pain and bleeding. There are
many reports in the literature comparing both methods,
and the results are often inconsistent, therefore it is difficult
to clearly confirm the superiority of one method over the
other. In our practice, we usually perform Milligan-Morgan
open haemorrhoidectomy, while the Ferguson approach is
reserved for the elderly, with a“looser”anus (then the post-
operative effect of larger rectal compactness is achieved).
The English experts also highly value photocoagulation
(IRC), ensuring that the method can be used as the first
choice for bleeding grade | haemorrhoids. They consider
this technique superior to the Baron method, justifying their
decision by less pain and complications.

GERMAN GUIDELINES

The German guidelines were developed by the German
Society for Coloproctology (Deutsche Gesellschaft fiir Kolo-
proktologie) (7).

Conservative treatment:

« a high-fibre diet to relieve symptoms,

+ achange of bowel movement habits — avoiding strain
and long toilet time,

« diosmin/hesperidin therapy in acute conditions and
postoperative treatment (not approved in Germany),

+ topical preparations - only as symptomatic treatment,
only for acute symptoms (flavonoids, local anaesthet-
ics, GCS).

Surgical treatment:

« sclerotherapy - it is best to use an alcohol solution of
polidocanol as a sclerosing agent due to the low risk
of adverse effects:
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— mozliwos¢ wykonania u pacjentéw podczas terapii
inhibitorami agregacji ptytek lub w trakcie leczenie
przeciwzakrzepowego,

gumkowanie metodg Barrona:

— metoda z wyboru w przypadku hemoroidéw Il
stopnia

— mozliwos¢ potaczenie z zabiegiem skleroterapii,

— w przypadku hemoroidéw lI-lll stopnia - alterna-
tywa dla leczenia operacyjnego.

Leczenie operacyjne:

dla pacjentéw z chorobg hemoroidalng w llI-IV stopniu lub
w przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego,
hemoroidektomia Milligana-Morgana nie powinna by¢
taczona ze sfinkterotomig ze wzgledu na zwiekszong
czestos¢ nietrzymania stolca,

techniki sektorowych hemoroidektomii (Milligana-
-Morgana, Fergusona i Parksa) nalezy uzna¢ za réw-
nowazne,

zastosowanie podczas hemoroidektomii dodatkowych
narzedzi (LigaSure, néz harmoniczny, koagulacja bipolar-
na) skraca czas operacji, zmniejsza utrate krwi, zmniejsza
bdl pooperacyjny oraz skraca okres rekonwalescenciji,
operacja staplerowej hemoroidektomii — oferowana
w przypadku okreznego wypadania splotéw hemo-
roidalnych Il stopnia,

operacja staplerowa nie powinna by¢ stosowana w
przypadku choroby hemoroidalnej IV stopnia — odse-
tek nawrotéw jest wyzszy w poréwnaniu z konwencjo-
nalnymi operacjami,

w przypadku choroby w stopniu lll i [V nie nalezy stoso-
wacé DGHAL ze wzgledu na wyzszy wskaznik nawrotow
w poréwnaniu z operacjami konwencjonalnymi (Milli-
gana-Morgana/Fergusona/Parksa),

operacja STARR nie powinna by¢ stosowana jako tera-
pia choroby hemoroidalnej,

terapia fotokoagulacji podczerwienia (IR) moze by¢
stosowana w leczeniu krwawien w przypadku choroby
hemoroidalnej o niewielkim stopniu zaawansowania,
krioterapii nie nalezy stosowac¢ w leczeniu choroby
hemoroidalnej,

na podstawie obecnie dostepnych danych nie mozna
sformutowac jednoznacznych zalecen dotyczacych
ablacji pradem o czestotliwosci radiowej (RFA),

na podstawie obecnie dostepnych danych nie mozna
sformutowac jednoznacznych zalecen dotyczacych
réznych procedur laserowych w leczeniu choroby
hemoroidalnej,

sfinkterotomii nie nalezy stosowac w pofaczeniu z ope-
racjg hemoroidéw ani jako jedynej terapii w leczeniu
choroby hemoroidalne;j.

Postepowanie pooperacyjne:

w celu zmniejszenia bélu pooperacyjnego mozna
stosowac miejscowo preparaty nitrogliceryny. Alterna-
tywnie stosowanie miejscowo blokeréw kanatu wap-
niowego (diltiazem), zwiaszcza w celu zapobiegania
boélom gtowy po masci z nitrogliceryna (NTG),

nalezy unika¢ sfinkterotomii w celu zmniejszenia bélu
pooperacyjnego,
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— for grade I-ll patients,

— may be used in patients on platelet aggregation
inhibitors or anticoagulant treatment,

rubber band ligation:

— method of choice for grade Il haemorrhoids,

— may be combined with sclerotherapy,

— alternative to surgery in grade II-lll haemorrhoids.

Surgical treatment:

for patients with grade llI-IV haemorrhoidal disease or
in case of conservative treatment failure,
Milligan-Morgan haemorrhoidectomy should not be
combined with sphincterotomy due to increased rates
of faecal incontinence,

sector haemorrhoidectomy techniques (Milligan-
Morgan, Ferguson, and Parks) should be considered
equivalent,

the use of additional tools (LigaSure, harmonic knife,
bipolar coagulation) during haemorrhoidectomy re-
duces the operation time, blood loss, postoperative
pain, and recovery period,

stapler haemorrhoidectomy - proposed for grade 3
haemorrhoids with circular prolapse,

stapler surgery should not be used in grade IV hemor-
rhoidal disease - the recurrence rate is higher com-
pared to conventional surgery,

DGHAL should be avoided in grade Ill and IV disease,
due to the higher rate of recurrence compared to
conventional approaches (Milligan-Morgan / Ferguson
/ Parks),

STARR should not be used for HD,

infrared photocoagulation (IR) can be used to treat
bleeding in low-grade hemorrhoidal disease,
cryotherapy should not be used in the treatment of
haemorrhoidal disease,

no clear recommendations for radio frequency abla-
tion (RFA) can be made based on currently available
data,

no clear recommendations for different laser proce-
dures in the treatment of HD can be made based on
currently available data,

sphincterotomy should not be either combined with
haemorrhoidal surgery or used alone in the treatment
of HD.

Postoperative management:

topical nitroglycerin can be used to reduce postop-
erative pain. Alternatively, topical calcium channel
blockers (diltiazem) may be used, especially to prevent
headaches after nitroglycerin ointment (NTG),
sphincterotomy should be avoided to reduce postop-
erative pain,

after haemorrhoidectomy, metronidazole preparations
should not be routinely used to treat postoperative
pain,
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« po operacji hemoroidektomii nie powinno sie rutyno-
wo stosowacd preparatow metronidazolu do leczenia
bélu pooperacyjnego,

+ wceluzmniejszenia dolegliwosci bélowych po operacji
hemoroidéw nalezy stosowac dodatkowo znieczulenie
miejscowe - najlepiej w postaci blokady gatezi nn.
sromowych,

« pooperacyjne podawanie srodkéw rozluzniajacych
stolec moze by¢ zalecane w celu zmniejszenia bélu
pooperacyjnego,

+ okolica odbytu po operacji powinna by¢ oczyszczana
zwyktg woda. Nie nalezy stosowac tzw. nowoczesnych
opatrunkow na rany, takich jak alginiany, hydrokoloidy
i tym podobne,

+ nie nalezy rutynowo stosowac profilaktyki antybioty-
kowej podczas operacji hemoroidéw.

Komentarz

Szeroko stosowana w Polsce terapia diosmina/hesperydy-
na w stanach ostrych i leczeniu pooperacyjnym w Niemczech
nie jest zatwierdzona. Niemcy dos¢ precyzyjnie odnosza sie
tez do procedur alternatywnych zakazujac krioterapii i meto-
dy STAAR oraz podaja w watpliwos$¢ skutecznos¢ procedury
laserowej i radiofrekwencji. Podobnie jak autorzy artykutu,
w zaawansowanych etapach choroby hemoroidalnej eksperci
zalecaja operacje klasycznga, w tym metody Fergusona i Milli-
gana-Morgana uznaja za rownowazne. W zaawansowanych
etapach choroby nie zalecaja DGHL i operacji staplerowych
ze wzgledu na wysoki wskaznik nawrotéw. W przeciwienstwie
do Amerykandéw, Niemcy zalecajg unikanie sfinkterotomii
w celu zmniejszenia bélu pooperacyjnego. W zmniejszeniu
bolu pooperacyjnego rekomendujg miejscowe stosowanie
preparatéw nitrogliceryny i brokeréw kanatéw wapniowych.
Autorzy w praktyce wiasnej standardowo stosuja u pacjentow
po hemoroidektomii miejscowo blokery preparatéw wapnio-
wych w postaci 2% masci z diltiazemem.

STANDARDY JAPONSKIE

Zalecenia japonskie (5) dotyczace leczenia w stopniu
I (leczenie zachowawcze) nie réznig sie zasadniczo od przed-
stawionych wytycznych dla krajéw Europy.

W stopniu Il i lll zalecane jest leczenie zabiegowe: sklero-
terapia oraz gumkowanie sposobem Barrona. W przypadkach
indywidualnych (gtéwnie okreznego wypadania guzkéw)
zalecane jest zastosowanie prolapksektomii (ang. procedure
for prolapsed hemorroids — PPH) z zaznaczeniem wysokiej
nawrotowosci tej procedury.

W Il'i IV stopniu rekomendowane jest wyciecie operacyjne
guzkdw, dopuszcza sie réwniez procedure hemoroidopeksji (RAR).

W zakrzepicy guzkéw i splotow zewnetrznych zalecane
jest w pierwszej kolejnosci leczenie zachowawcze bez wzgle-
du na dtugos¢ trwania problemu oraz wielkos¢ zakrzepdw.
Jedynie w wybranych przypadkach nalezy rozwazy¢ leczenie
operacyjne.

Komentarz

Dyskusyjne wydaje sie zalecenie o zachowawczym le-
czeniu zakrzepowo zmienionych hemoroidéw. Wiekszo$¢

+ local anesthesia should be additionally used (prefer-
ably in the form of vulvar branch blockade) to reduce
postoperative pain,

« postoperative stool softeners may be recommended
to reduce post-operative pain,

- the perianal area should be cleaned with plain water
after surgery. The so-called modern wound dressings,
such as alginates, hydrocolloids, etc., should not be
used,

« antibiotic prophylaxis should not be routinely used
during haemorrhoid surgery.

Comment

Diosmin/hesperidin therapy, which is widely used in Po-
land for acute conditions and postoperative treatment, is not
approved in Germany. German experts also quite precisely
refer to alternative procedures, with a recommendation to
avoid cryotherapy and the STAAR method, and questioning
the efficacy of the laser procedure and radiofrequency. Like
us, the experts recommend conventional surgery, with Fer-
guson and Milligan-Morgan methods considered equivalent,
for advanced stages of HD. They do not recommend DGHL or
stapler surgery in advanced stages of the disease due to high
recurrence rates. Unlike Americans, Germans recommend
avoiding sphincterotomy for postoperative pain reduction.
They recommend topical nitroglycerin preparations and cal-
cium channel brokers for postoperative pain management.
In our practice, we usually use topical calcium blockers in
the form of 2% diltiazem ointment in patients after haemor-
rhoidectomy.

JAPANESE STANDARDS

Japanese (5) recommendations for grade | haemor-
rhoids (conservative treatment) do not differ significantly
from the European guidelines. Surgery (sclerotherapy
and rubber band ligation) is recommended for grade
[I-11l haemorrhoids. In individual cases (mainly circular
prolapse), procedure for prolapsed haemorrhoids (PPH) is
recommended; however, it is associated with high recur-
rence rates.

Surgical excision of haemorrhoids is recommended, and
haemorrhoidopexy (RAR) is also allowed in grade llI-IV haem-
orrhoidal disease.

In the case of haemorrhoidal thrombosis and external
haemorrhoids, conservative treatment is recommended first,
regardless of disease duration or the size of clots. Surgery
should be considered only in selected cases.

Comment

The recommendation to use conservative treatment of
thrombotic haemorrhoids seems debatable. Most research-
ers (publications) are of the opinion that an urgent surgery
is needed in a patient with thrombotic haemorrhoids due to
the risk of complications in the form of Fournier’s gangrene
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badaczy (publikacje) jest zdania, ze pacjenta z zakrzepica
guzkéw nalezy dos¢ pilnie zoperowa¢, gdyz powiktaniem
tego stanu chorobowego moze by¢ nawet zgorzel Fourniera
(nie nalezy myli¢ zakrzepicy hemoroidéw z zakrzepicg zyt
okotoodbytowych, gdzie wiekszos¢ pacjentéw moze by¢
leczona zachowawczo).

STANDARDY POLSKIE

Trzy lata temu autorzy przeprowadzili badanie ankietowe
wsrdd 60 aktywnie praktykujacych koloproktologéw na te-
mat stosowanych przez nich sposobéw leczenia choroby
hemoroidalnej (8). Z metod operacyjnych leczenia choroby
hemoroidalnej lekarze czesciej stosowali metode Milligana-
-Morgana (83%), 27% z nich stosowato metode Fergusona,
za$ na metode RAR wskazato 8% ankietowanych. Pozostatych
5% chirurgdw stosowato inne metody. Co ciekawe, nikt spo-
$réd ankietowanych nie wskazat metody Longo.

Sposréd metod ambulatoryjnych najczesciej stosowang
okazata sie RBL - 66% oraz skleroterapia — 20%, pozostate
metody, w tym Hemoron, wybrato jedynie 13%. Nikt z an-
kietowanych nie wskazat na DGHAL. Nalezy zaznaczy¢, ze
w ostatnich 2-3 latach nastgpit gwattowny rozwéj technik
laserowych i przypuszczalnie obecnie czes¢ lekarzy zgtositaby
tez metode laserowa.

Biorac pod uwage wspdtczesng wiedze i dostepnosc pro-
cedur, proponujemy nastepujacy algorytm postepowania
terapeutycznego:

« letap choroby - leczenie zachowawcze: dieta, zmiana
stylu zycia, leki miejscowe i dziatajace ogdlnie (po-
chodne diosminy, hesperydyny)

+ Il etap - leczenie zachowawcze wspomagajace jw., jesli
krwawienia, to alternatywnie zabieg gumowania/skle-
roterapia, w wiekszych krwawieniach zabieg laserowy,
radiofrekwencja,

« Il etap - leczenie zachowawcze wspomagajace jw.,
alternatywnie zabieg gumowania sposobem Barrona/
skleroterapia, w wiekszych krwawieniach zabieg lase-
rowy, radiofrekwencja, operacja przy bardziej obfitych
krwawieniach i przeroscie fatldow brzeznych,

« IV etap - operacja sposobem Milligana-Morgana/
Fergussona zaleznie od preferencji chirurga (zabiegi
réwnowazne) (ryc. 1).

Niezaleznie od etapu choroby przy obfitych krwotokach

powodujacych anemizacje pacjenta preferowana operacja
z podktuciem i zamknieciem tetnic hemoroidalnych.

Postepowanie pooperacyjne:

« zabezpieczenie przeciwbdlowe, leki miejscowe: pre-
paraty brokeréw kanatéw wapniowych, lignokaina,
ogdlnie przeciwbdlowe, ciepte nasiaddwki

- dieta lekkostrawna, 2 | wody, preparaty rozluzniajace
stolec: parafina, lactulosa,

+ 2 kontrole pooperacyjne: po tygodniu i 6 tygodniach.

PODSUMOWANIE

W przedstawionych algorytmach postepowania terapeu-
tycznego wspdlny jest element poczatkowego zachowawcze-
go leczenia choroby hemoroidalnej. Ciekawe, ze zabieg foto-
koagulacji podczerwienia, obecnie tak rzadko wykonywany
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(thrombotic haemorrhoids should not be confused with
perianal vein thrombosis, where most patients can be treated
conservatively).

POLISH STANDARDS

Three years ago, we conducted a survey among 60
actively practicing coloproctologists to inquire about
their treatment methods for hemorrhoidal disease (8).
Among the surgical approaches for hemorrhoidal disease,
the Milligan-Morgan method was most common (83%),
followed by the Ferguson method (27%), and RAR (8%).
The remaining 5% of surgeons used other approaches.
Interestingly, none of the respondents used the Longo
method. The most commonly used outpatient methods
were RBL (66%) and sclerotherapy (20%). Other techniques,
including the Hemoron method, were chosen by only
13% of respondents. DGHAL was not mentioned by any of
the respondents. It should be noted that there has been
a rapid development of laser techniques in the last 2-3
years, therefore some doctors would probably also report
the laser method.

Considering modern knowledge and the availability of
procedures, we propose the following therapeutic algorithm:

« Gradel - conservative treatment: diet, lifestyle modifi-
cation, topical and systemic treatment (diosmin deriva-
tives and hesperidin)

« Grade Il - adjunct conservative treatment as above,
rubber band ligation or sclerotherapy for bleeding;
laser procedure, radiofrequency for major bleeding,

« Grade Ill - adjunct conservative treatment as above;
optionally: Barron’s method/sclerotherapy; laser treat-
ment, radiofrequency for major bleeding; surgery for
more abundant bleeding and hypertrophy of marginal
anodermal folds,

« Grade IV - Milligan-Morgan / Ferguson surgery de-
pending on the surgeon’s preferences (equivalent
procedures) (Fig. 1).

Regardless of the stage of the disease, surgery with punc-

ture and closure of haemorrhoidal arteries is preferred in the
case of heavy bleeding causing anemisation.

Postoperative management:

« analgesic treatment, topical medications: calcium
channel blockers, lignocaine, general analgesics, warm
sitz baths

- light diet, 2 L of water, stool softeners, paraffin, lactu-
lose,

« two postoperative follow-up visits: after 1 and 6 weeks.

CONCLUSIONS

The initial conservative treatment of haemorrhoidal dis-
ease is a common element for the discussed therapeutic
algorithms. Interestingly, infrared photocoagulation, which
is currently rarely performed in Poland, has its permanent
place in the treatment of moderately advanced haemor-
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w Polsce, ma swoje state miejsce w leczeniu srednio zaawan-
sowanej choroby hemoroidalnej w wiekszosci algorytmoéw
europejskich. Odnotowano kraricowe opinie ekspertéw np.
w kwestii wykonywania dodatkowo sfinkterotomii podczas
hemoroidektomii, co miatoby zmniejszy¢ bél pooperacyjny.
Sfinkterotomie promuja eksperci amerykanscy, podczas gdy
eksperci niemieccy zabraniajg wykonywania tego zabiegu,
uwazajac, ze moze sie on wigza¢ z pooperacyjng inkonty-
nencja. Szeroko stosowane preparaty diosminy w Polsce
np. w Niemczech nie sg zarejestrowane w leczeniu choroby
hemoroidalnej. Réwniez podejscie do procedur operacyjnych
jestrézne w réznych krajach. Jedni eksperci uwazajg operacje
Fergusona za ,lepszg’, zwigzang z mniejszym bdlem po za-
biegu, podczas gdy np. w algorytmie niemieckim procedury
Milligana-Morgana i Fergussona sa uwazane za rownowazne.
Te i inne réznice wskazuja, ze problem leczenia najczestszej
choroby proktologicznej jest nadal kwestig otwartg i dysku-

syjna.

rhoidal disease in most European algorithms. Some expert
opinions are extreme, e.g. additional sphincterotomy during
haemorrhoidectomy to reduce postoperative pain. Ameri-
can experts promote sphincterotomy, while German experts
are against performing this procedure, stating that it may
be associated with postoperative incontinence. Diosmin
preparations, widely used in Poland, are not approved for
the treatment of haemorrhoidal disease in e.g. Germany.
Furthermore, surgical treatment approaches differ from
country to country. Some experts consider the Ferguson
method to be“superior”, associated with less postoperative
pain. By contrast, for example, the Milligan-Morgan and
Ferguson methods are considered equivalent in the German
algorithm. These and other differences indicate that the
treatment of the most common anorectal disease is still an
open and debatable issue.

‘ I st. ch. h. I ’ 1 st.ch. h. | ‘ 111 st.ch. h. ‘ ‘ IV st.ch. h. |

| GradeIHD| ‘ Grade Il HD ‘ ‘ GradeIIIHD‘

Grade IV HD

LECZENIE ZACHOWAWCZE:
dieta, zmiana stylu zycia,
leki miejscowe i dziatajgce ogélnie

(pochodne diosminy, hesperydyny)

LY

LECZENIE ZABIEGOWE:

LECZENIE OPERACYJNE

Gumkowanie sp. Barrona/ Operacja sp. Milligana-Morgana

skleroterapia/RF/LHP lubFergusona

l

Ryc. 1. Algorytm postepowania terapeutycznego
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