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CONSERVATIVE TREATMENT OF THROMBOSED EXTERNAL HEMORRHOIDS - CASE REPORT

Summary

External hemorrhoids are located outside to the dentate line and covered by anoderm. Thrombosed external hemorrhoids are one
of the frequent acute anorectal disease. However, this disease still pose a serious therapeutical problem in Poland. Thrombosed
external hemorrhoids appear mostly in young patients who have been diagnosed with a hemorrhoidal disease before, patients
with diarrhea or constipation and patients prolonged sitting. Patients go to a hospital because of pain in anorectal region which
is caused by internal sphincter hypertonicity. Pain caused by thrombosed external hemorrhoids is presented during standing,
sitting or defecating.

An early diagnosis of the thrombosed external hemorrhoids and applying an appropriate treatment is an effective procedure in
this disease. Conservative treatment and surgery are methods of treatment of perianal thrombosis. Incision or excision of the
thrombosis are surgical treatment. The best effects of surgery of thrombosed external hemorrhoids are during first 72 hours
after onset.

In the following article the authors present a case of a 34-years-old male patient treated conservative for thrombosed external

hemorrhoids and also review the latest literature referring to this proctological issue.
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WPROWADZENIE

Zylaki zewnetrzne odbytu umiejscowione sa ponizej
linii grzebieniastej i pokryte anodermg (1-4). Do dnia
dzisiejszego nie wyjasniono catkowicie etiologii zakrze-
picy zyt okotoodbytowych (1, 2). Gtéwnymi objawami
z jakimi zgtaszajg sie chorzy do lekarza rodzinnego,
poradni lub izby przyje¢ z zakrzepica zyt okotoodby-
towych jest silny bol i widoczny pojedynczy twardy
zakrzep zyt okotoodbytowych barwy czarnej (ryc. 1)
lub pojedynczy zakrzep z widocznym perforowanym
skrzepem krwi w dnie pekniecia (ryc. 2) (1). Powyzej
opisanym objawom czesto towarzyszy zywoczerwone
krwawienie (1, 2, 5-8).

OPIS PRZYPADKU

34-letni pacjent zgtosit sie do Poradni Proktologicznej
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dra Mikotaja
Pirogowa w todzi z powodu silnego bélu i $wigdu w okolicy
odbytu. W wywiadzie dolegliwosci bdlowe wystapity dwa dni
wczesniej. W badaniu przedmiotowym u chorego nie stwier-
dzono odchylen od normy. Natomiast w badaniu per rectum
rozpoznano zakrzepice zyly okotoodbytowej (ryc. 1).

Pacjent nie wyrazit zgody na naciecie lub wycie-
cie zakrzepnietego zylaka w znieczuleniu miejscowym,
wobec powyzszego u chorego zastosowano leczenie
zachowawcze.

U chorego zastosowano lek zawierajacy suchy wy-
ciag z ruszczyka kolczastego, hesperydyny i kwasu
askorbinowego w dawce 4 tabletki w ciagu doby, czopki
zawierajace zawiesine Escherichia coli i hydrokortyzon w
dawce 1 czopek dwa razy dziennie i zalecono nasiadowki
w korze debu lub rumianku cztery razy dziennie,
w wodzie o temperaturze okoto 40°C przez 20 minut.
Przeciwbdlowo u chorego zastosowano mas¢ zawiera-
jaca lidokaine trzy razy dziennie.

Pacjent co 7 dni byt kontrolowany w Poradni Prokto-
logicznej. Po dwoch tygodniach leczenia dolegliwosci
bdélowe i $wigd w okolicy odbytu ustgpity. Obecnie
pacjent jest pod opieka Poradni Proktologicznej w Wo-
jewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dra Mikotaja
Pirogowa w todzi. Po 5 miesigcach od momentu lecze-
nia zachowawczego zakrzepicy zyty okotoodbytowej nie
stwierdzono u pacjenta nawrotu choroby.
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Ryc. 1. Obraz przedstawiajacy zakrzepice zyty okotoodbytowej
u 34-letniego mezczyzny.

OMOWIENIE

Zakrzepica zyty okotoodbytowej jest przyczyng silne-
go bdlu, swedzenia, a takze zywoczerwonego krwawienia
z odbytu (1, 3). Uwaza sie, ze gtdwna role w powstaniu
dolegliwosci bdlowych odgrywa wzmozone napiecie
mie$nia zwieracza wewnetrznego odbytu (2).

Rozpoznanie zakrzepicy zyly okotoodbytowej naste-
puje na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego.
Badanie per rectum wykonane w pozycji bocznej lub ko-
lankowo-tokciowej pozwala na uwidocznienie zakrzepicy
zyty okotoodbytowej (1-3).

W pismiennictwie medycznym istnieje wiele innych
nazw okres$lajgcych zakrzepice zyly okotoodbytowe;,
takich jak: ostry zakrzep zylaka zewnetrznego odbytu
(acute thrombosed external haemorrhoid) (4), ostry stan
choroby hemoroidalnej (acute haemorrhoidal disease)
(5), krwiak odbytu (anal haematoma) (6, 7), zakrzepica
okolicy odbytu (perianal thrombosis) (8) i krwiak okolicy
odbytu (perianal haematoma) (9).

W pi$miennictwie medycznym wcigz trwa zazarta
dyskusja na temat sposobu leczenia zakrzepicy zyty
okotoodbytowej. W artykule Greenspona i wsp. (1) po-
rownano efekty leczenia zachowawczego i chirurgicz-
nego zakrzepicy zyly okotoodbytowej. Badanie zostato
przeprowadzone w latach 1990-2002 na grupie 231
chorych. Leczenie zachowawcze zastosowano u 51,5%
pacjentéw, natomiast leczenie chirurgiczne u 48,5%
chorych. Nawrét choroby czesciej byt obserwowany
u pacjentoéw leczonych zachowawczo (25,4%) niz u cho-
rych leczonych chirurgicznie (6,3%). Réwniez $redni
czas nawrotu choroby od momentu wyleczenia w grupie
leczonych zachowawczo wynosit 7,1 miesigca do 25
miesiecy wsrdd grupy chorych leczonych chirurgicznie.
Przeprowadzona analiza statystyczna leczonych chorych

Ryc. 2. Obraz przedstawiajacy zakrzepice zyty okotoodbytowe;j
z perforacja skrzepu krwi u 40-letniego mezczyzny.

wykazata istotne réznice statystyczne na korzysé leczenia
chirurgicznego. Chorzy, u ktérych wycieto lub nacieto za-
krzepice zyty okotoodbytowej, wskazywali na ustgpienie
dolegliwosci bélowych zaraz po zabiegu, wystepowato
u nich mniejsze ryzyko nawrotu choroby i dtuzszy okres
remisji choroby.

W artykule Jongena i wsp. (2) przeprowadzono re-
trospektywne badanie wsréd 340 pacjentow dotyczace
powiktan, przyczyn nawrotow i efektow leczenia chirur-
gicznego zakrzepicy zyty okotoodbytowej w znieczule-
niu miejscowym, ktorzy byli leczeni w latach 1995-2000.
Tylko u 22 chorych (6,5%) po leczeniu chirurgicznym
w ciggu 9 miesiecy wystapit nawrdt choroby. U 340
leczonych chorych powiktania pooperacyjne wystapity
zaledwie u 8 pacjentow (2,4%), z czego u 1 pacjen-
ta (0,3%) wystapito krwawienie pooperacyjne, a u 7
chorych (2,1%) ropien lub przetoka okoto odbytnicza.
Zdecydowana wiekszo$¢ chorych biorgcych udziat w
badaniu nie miata powiktan po leczeniu chirurgicznym
i wskazywata na petng satysfakcje z zastosowanej me-
tody leczenia.

W artykule Gaja i wsp. (10) u 22 chorych z zakrzepicg
zyty okotoodbytowej zbadano gtéwne parametry koagu-
lologiczne. Nie stwierdzono odchylen od prawidtowych
wartosci w przypadku APT, AT Ill, APCR, XDP, APTT,
fiorynogenu i LAC. Podwyzszone warto$ci wystepowaty
tylko w przypadku produktéw rozpadu protrombiny
(F1 + F2). Autorzy artykutu uwazajg, ze zakrzepica zyty
okotoodbytowej nie jest zwigzana z wystepowaniem ko-
agulopatii. Gaja i wsp. uwazajg, ze leczenie chirurgiczne
zakrzepicy jest ztotym standardem postepowania w tej
jednostce chorobowej (10).

Wazng role w leczeniu zakrzepicy zyt okotoodbyto-
wych odgrywa leczenie przeciwbdlowe. W pracy Pattiego
i wsp. (3) przeprowadzono randomizowane badanie
wsrdd 30 pacjentdw z zakrzepica zyt okotoodbytowych,
ktérzy odméwili leczenia chirurgicznego. Pacjentdéw
podzielono na dwie réwne grupy. Pierwszej grupie prze-
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ciwbolowo wstrzyknieto pomigdzy mies$nie zwieracze
odbytu 0,6 ml roztworu soli fizjologicznej, a drugiej
grupie wstrzyknieto 0,6 ml soli fizjologicznej z 30 jed-
nostkami toksyny botulinowej. U wszystkich pacjentow
wykonano badanie manometryczne przed leczeniem
i 5 dni po leczeniu. Wyniki badan wykazaty, ze napiecie
miesni zwieraczy odbytu byto zdecydowanie nizsze po
5 dniach u chorych, u ktérych zastosowano przeciw-
boélowo toksyne botulinowa, a co za tym idzie chorzy
ci zgtaszali ustgpienie dolegliwosci bélowych zaraz po
podaniu miedzy zwieracze toksyny. Autorzy niniejszego
artykutu uwazaja, ze wstrzyknigcia toksyny botulinowej
powinny by¢ stosowane u chorych, ktérzy nie wyrazajg
zgody na leczenie chirurgiczne, celem skutecznej walki
z dolegliwos$ciami bélowymi.

W pracy Perrottiego i wsp. (4) badano skutecznos$é¢
leczenia przeciwbolowego u chorych z zakrzepica zyt
okotoodbytowych, ktorzy nie wyrazili zgody na interwen-
cje chirurgiczng. W badaniu wzieto udziat 98 chorych.
U 50 pacjentow zastosowano miejscowo mas¢ zawie-
rajacg 0,3% nifedypiny i 1,5% lidokainy co 12 godzin.
U 48 chorych zastosowano mas¢ z 1,5% lidokaing.
Wyniki badania pokazaty, ze dolegliwo$ci bolowe cat-
kowicie ustapity u 43 chorych (86%) stosujacych masé
zawierajaca nifedypine. W grupie uzywajacej sama
lidokaine dolegliwosci ustapity tylko u 24 pacjentéw
(50%). Dodatkowe doustne leki przeciwbolowe byty
przyjmowane u 4 chorych (8%) stosujgcych masé
z nifendyping i wsréd 26 pacjentéw (54%) stosujacych
samg mas¢ z lidokaing. Autorzy nie stwierdzili dziatan
ubocznych zwigzanych ze stosowaniem u pacjentéw
z zakrzepica zyt okotoodbytowych masci z nifendypina.
Perrotti i wsp. uwazaja, ze stosowanie masci z nifen-
dyping pozwala skutecznie leczy¢ u takich pacjentow
dolegliwosci bolowe (4).

Autorzy niniejszego artykutu pacjentom niewyraza-
jacym zgody na naciecie lub wyciecie zakrzepnietego
zylaka zewnetrznego odbytu zalecajg wykonywanie kilka
razy dziennie nasiadéwek w rumianku lub korze debu w
temperaturze od 40°C do 50°C przez 10-20 minut. Po-
stepowanie takie powoduje zmniejszenie dolegliwosci
bdlowych, a substancje zawarte w rumianku i korze debu
dziatajg przeciwzapalnie (2-7).

Jezeli jest to tylko mozliwe chorzy powinni stosowac
czopki lub masci zawierajgce kortykosteroidy celem
zmniejszenia dolegliwosci bélowych, $wigdu, a takze
wzmocnienia odpornosci w okolicy odbytu. Nalezy
jednak poinformowa¢ pacjentdw, iz masci i czopki za-
wierajace kortykosteroidy powinny byé stosowane
w cyklach do 7 dni, gdyz dtuzsze ich stosowanie moze
spowodowac wystgpienie atrofii lub zapalenie kontak-
towe skory.

Zalecane jest réwniez stosowanie doustnych prepa-
ratéw, ktére zawierajg suchy wyciag z ruszczyka kolcza-
stego, hesperydyny i kwasu askorbinowego. Badania
retrospektywne wykazaty, iz stosowanie tego preparatu
pozwala na obkurczenie, zwigkszenie napiecia i uszczel-
nienie $cian naczyn krwiono$nych, zapobiega obrzekom
i wysiekom, co zapobiega zastojom krwi i limfy, a takze
umozliwia obnizenie do minimum ryzyka nawrotu zakrze-
picy zyt okotoodbytowych.

Ryc. 3. Obraz przedstawiajacy stan po nacieciu zakrzepicy zyty
okotoodbytowej w znieczuleniu miejscowym z widocznym
ewakuowanym po nacieciu skrzepem krwi u 22-letniego
mezczyzny.

Zalecane jest takze stosowanie preparatow diosminy,
ktore zmniejszajg przepuszczalnos¢ i poprawe napiecia
naczyn zylnych, powodujac réwniez zmniejszenie ryzyka
nawrotu choroby.

Przeciwbdlowo u chorych rutynowo stosuije sie masé
z lidokaing dwa do trzech razy na dobe. Jezeli pomimo
stosowania masci dolegliwo$ci nadal sie utrzymuija,
zalecane jest wtaczenie doustnego leku przeciwbdlo-
wego.

PODSUMOWANIE

Leczenie zakrzepicy zyt okotoodbytowych moze byé
zaréwno leczeniem zachowawczym, jak i chirurgicznym.
O metodzie leczenia powinien decydowac¢ pacjent po
petnej i zrozumiatej informacji lekarza o spodziewanych
efektach i mozliwych powiktaniach kazdej z metod
leczenia. Autorzy niniejszego artykutu uwazaja, ze
leczenie chirurgiczne poprzez wyciecie lub naciecie
zakrzepnietego zylaka zewnetrznego odbytu w znieczu-
leniu miejscowym jest w petni bezpieczna i majgcg mata
ilos¢ powiktan metodg leczenia (ryc. 3). Po nacieciu lub
wycieciu zakrzepu dolegliwosci bdlowe w okolicy odby-
tu ustepuja od razu praktycznie u wszystkich pacjentow.
Nalezy pamietaé, iz dla chorego leczenie zachowawcze
jest drozszym i dtuzszym sposobem leczenia niz inter-
wencja chirurgiczna. O
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