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Streszczenie

Dostepne w pi$miennictwie algorytmy i zalecenia dotyczgce leczenia choroby
hemoroidalnej uwzgledniaja przede wszystkim etap zaawansowania choroby. Za-
zZwyczaj pomijane s3 nietypowe sytuacje u pacjenta, takie jak: obnizona odporno$¢
w przebiegu zakazenia wirusem HIV, przyjmowanie chemioterapii przez pacjenta
onkologicznego, state leczenie immunosupresyjne u pacjentéw po przeszczepach
narzaddéw lub z nieswoistymi zapaleniami jelit, a takze leczenie choroby hemoroidal-
nej u pacjentéw w wieku podesztym, u ktérych wspotistnieja choroby zwiekszajace
ryzyko powiktan okotooperacyjnych.

Z kolei publikacje dotyczace powiktan leczenia pacjentéw z obnizona odpornoscia
marginalizujg problem choréb proktologicznych, w tym czesto wystepujacej choroby
hemoroidalnej. W niniejszym artykule przedstawiono postepowanie terapeutyczne
w chorobie hemoroidalnej u nietypowego pacjenta. Dodatkowo oméwiono tez spe-
cyfike postepowania w chorobie hemoroidalnej u pacjentki ciezarnej i w okresie
okotoporodowym.

Summary

Therapeutic algorithms and recommendations for haemorrhoidal disease proposed
in the literature are based on the stage of the disease. Less typical situations, such
as reduced immunity in HIV infection, cancer patients on chemotherapy, chronic
immunosuppressive treatment in patients after organ transplantation or patients
with inflammatory bowel disease, as well as elderly patients with comorbidities that
increase the risk of perioperative complications, are not usually discussed.

On the other hand, publications on treatment complications in immunocompromised
patients marginalise the problem of anorectal conditions, including common haemor-
rhoids. This paper presents the therapeutic management of haemorrhoidal disease
in atypical patients. Furthermore, the specifics of the management of haemorrhoidal
disease in a pregnant patient and in the perinatal period are also discussed.
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WSTEP

Choroba hemoroidalna jest choroba cywilizacyjng i po-
wszechng, czestos¢ wystepowania dolegliwosci w populacji
ludzi dorostych wynosi okoto 11%, a u kobiet ciezarnych
w Il trymestrze dolegliwosci hemoroidalne zgtasza okoto
80% pacjentek (1). Szczyt zachorowan to przedziat wiekowy
miedzy 45. a 65. rokiem zycia, zatem choroba hemoroidalna
dotyczy grupy pacjentéw aktywnych zawodowo. Najczestsze
objawy kliniczne zwigzane z hemoroidami to niebolesne

INTRODUCTION

Haemorrhoidal disease is a common modern-age disease,
which affects about 11% of adult population and 80% of
pregnant women in the third trimester (1). The peak incidence
is between the ages of 45 and 65 years, which means that
haemorrhoids generally affect professionally active persons.
Painless anal bleeding after bowel movement and haemor-
rhoidal prolapse are the most common clinical symptoms.
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krwawienia z odbytu po wypréznieniu i wypadanie guzkéw
krwawniczych. Stopien wypadania hemoroidéw stanowi
podstawe czterostopniowej klasyfikacji Golighera. Dostepne
w pismiennictwie algorytmy i zalecenia dotyczace leczenia
choroby hemoroidalnej uwzgledniajg przede wszystkim
etap zaawansowania choroby. Pomijane sg jednak niety-
powe sytuacje, takie jak obnizona odpornos¢ w przebiegu
zakazenia wirusem HIV, przyjmowanie chemioterapii przez
pacjenta onkologicznego, state leczenie immunosupresyjne
u pacjentéw po przeszczepach narzaddw lub z nieswoistymi
zapaleniami jelit, a takze leczenie choroby hemoroidalnej
u pacjentéw w wieku podesztym, u ktérych wspétistnieja
choroby zwiekszajgce ryzyko powiktan okotooperacyjnych.

Ponizej przedstawiono postepowanie w takich nietypo-
wych sytuacjach.

PACJENT ONKOLOGICZNY, PRZYJMUJACY
CHEMIOTERAPIE

Pomimo ze wyleczenie choroby nowotworowej z racjo-
nalnego punktu widzenia jest w przypadku pacjenta on-
kologicznego najwazniejsze, to paradoksalnie dolegliwosci
proktologiczne moga bardziej wptynac na obnizenie jakosci
zycia pacjenta onkologicznego niz nowotwér. Chemioterapia
czesto nasila objawy swigdowe odbytu, a zaburzenia krzep-
niecia wystepujace czesto u tych pacjentéw moga nasila¢
krwawienia z hemoroidéw. Szczegdlnie biataczka i towarzy-
szaca jej neutropenia zwigkszaja ryzyko krwawienia zhemo-
roidéw. Postepowaniem z wyboru jest leczenie zachowawcze,
leczenie zabiegowe nalezy stosowa¢ w ostatecznosci, np.
przy obfitych krwotokach wymagajacych toczen krwi. Przy
mato zaawansowanej chorobie, a czestych krwawieniach
opornych na leczenie zachowawcze, stosuje sie zaktadanie
gumek sposobem Barona. Jesdli zadecyduje sie o operacji,
€O ma miejsce najczesciej juz w IV stopniu zaawansowania
hemoroidéw, trzeba dazy¢ do wykonania zabiegu w okresie
mozliwie najlepszej odpornosci (ryc. 1). Czesto doktadne

The degree of haemorrhoidal prolapse is the basis for the
four-grade Goligher’s classification. The algorithms and rec-
ommendations for the treatment of haemorrhoidal disease
available in the literature are mainly based on the stage of
the disease. Less typical situations, such as reduced immunity
in HIV infection, chemotherapy in an oncological patient,
chronicimmunosuppressive treatment in patients after organ
transplants or patients with inflammatory bowel disease, as
well as elderly patients with comorbidities that increase the
risk of perioperative complications, are not usually discussed.

This paper presents the therapeutic managementin such
unusual situations.

CANCER PATIENT ON CHEMOTHERAPY

Even though curing cancer is, from a rational point of
view, the primary goal in oncological patients, anorectal
symptoms may paradoxically have a greater impact on re-
ducing the quality of life in these patients than the cancer
itself. Chemotherapy often exacerbates anal pruritus, while
coagulation disorders, which are common in these patients,
may contribute to haemorrhoidal bleeding. Leukaemia and
the accompanying neutropenia particularly increase the risk
of haemorrhoidal bleeding. Conservative treatment is the
method of choice, whereas surgical interventions should be
used as a last resort, e.g. in cases of heavy bleeding requir-
ing transfusion. In the case of less advanced disease and
frequent bleeding resistant to conservative treatment, rub-
ber band ligation (RBL) is performed. If a decision is made
to perform surgery, which usually takes place in grade IV
haemorrhoids, the procedure should be performed after
reaching the best possible immunity in the patient (fig. 1).
Providing the patient with detailed dietary guidelines and
prescription of pharmacological agents to alleviate local

Ryc. 1. Guzki krwawnicze IV stopnia

Fig. 1. Grade IV haemorrhoids
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poinstruowanie pacjenta o diecie i zaordynowanie lekéw
tagodzacych objawy miejscowe pozwala znacznie poprawic
komfort zycia pacjenta i unikna¢ zabiegu.

LECZENIE CHOROBY HEMOROIDALNE]
U PACJENTKI W CIAiY I OKRESIE
OKOLOPORODOWYM

Ciagza i pordd sitami natury predysponujg kobiety do po-
wiekszenia sie hemoroidéw z powodu zmian hormonalnych
i zwiekszonego cisnienia w jamie brzusznej z racji powiek-
szajacej sie macicy. Za podstawowa przyczyne nasilenia
dolegliwosci uwaza sie zaparcia, ktére z kolei sg zwigzane ze
wzrostem stezenia progesteronu hamujacego perystaltyke je-
lit, przyczynami mechanicznymi (powiekszenie macicy w Il lll
trymestrze ciazy), a takze z czesto przyjmowanymi przez cie-
zarna preparatami zelaza. Szacuje sie, ze na te chorobe cierpi
od 25 do 35% kobiet w cigzy (2). Dane epidemiologiczne
wykazujg, ze w niektérych populacjach az do 85% ciezarnych
zgtasza dolegliwosci hemoroidalne w Ill trymestrze cigzy (3).

Chorobe hemoroidalng u kobiet w cigzy leczy sie za-
chowawczo, modyfikujac diete, ktéra powinna by¢ bogata
w wode i btonnik, a uboga w pikantne przyprawy. Mozna
zaleca¢ stosowanie miejscowych preparatéw nawilzajacych
btone $luzowg kanatu odbytu, najlepiej niewchtanialnych,
np. w postaci wazeliny czy preparatéw z kwasem hialurono-
wym. Leki stosuje sie ostroznie, a jesli juz to w przypadkach
duzych dolegliwosci i po | trymestrze cigzy. Akceptowalne
leki o dziataniu ogdlnym to preparaty diosminy i ruszczyka
kolczystego. Leki miejscowe doodbytnicze nalezy zaleca¢
rozwaznie, majac na uwadze, ze wchtaniajg sie do krwiobiegu
i moga potencjalnie zadziata¢ teratogennie na ptéd.

W praktyce wtasnej stosuje leki robione w postaci masci
i czopkdéw na bazie witamin. Pacjentke nalezy poinstruowac
o koniecznosci dbania o konsystencje stolca, jednak nie po-
winno sie zaleca¢ ciezarnej lekéw gwattownie przeczyszcza-
jacych, ktére moga doprowadzi¢ do przedwczesnego porodu.
Wskazania do operacyjnego leczenia choroby hemoroidalnej
to sytuacje nagte: masywne krwotoki powodujace narastajaca
niedokrwisto$¢, co moze powodowac niedotlenienie ptodu,
oraz rozlegta zakrzepica guzkéw krwawniczych.

Metody alternatywne stosowane u ciezarnych to najcze-
$ciej metoda Barona - zaktadanie gumowych podwiazek,
lub skleroterapia, jednak stosuje sie je po | trymestrze ciazy
i jedynie w przypadku duzych dolegliwosci, w postaci np.
uporczywych krwawien oraz po przynajmniej kilkutygodnio-
wej prébie leczenia zachowawczego.

Nalezy wspomnie¢ o mylonej czesto z chorobg hemo-
roidalng zakrzepicy zyt okotoodbytowych, ktéra jest czesta
dolegliwoscia u ciezarnych. Duze zakrzepy brzezne mozna
oprézni¢ w znieczuleniu miejscowym, mniejsze lub rozlana
zakrzepice zyt okotoodbytowych leczy sie zachowawczo, sto-
sujac preparaty ruszczyka kolczastego czy diosminy, a takze
przymoczki z cieptej sody na obrzeknieta tkanke. U ciezarnych
nie zaleca sie goracych nasiadéwek, gdyz moga sprowokowac
czynno$¢ skurczowa macicy i przedwczesny poréd.

Wiekszos$¢ autoréw jest zgodna, ze pacjentki w cigzy
moga by¢ skutecznie leczone farmakoterapia, zawezajac

symptoms can significantly improve the patient’s quality of
life and help avoid surgery.

PREGNANT PATIENTS AND PERINATAL PERIOD

Pregnancy and vaginal childbirth predispose women to
haemorrhoid enlargement due to hormonal changes and in-
creased intra-abdominal pressure as a result of the stretched
uterus. Constipation is considered to be the main cause
of symptom aggravation, which in turn is associated with
increased progesterone that inhibits intestinal peristalsis,
mechanical factors (uterine enlargement in the second and
third trimester of pregnancy), and iron preparations often
received by pregnant women. It is estimated that 25% to
35% of pregnant women are affected (2). Epidemiological
data show that in some populations up to 85% of pregnant
women report haemorrhoids in the third trimester of preg-
nancy (3).

Conservative therapy and modified diet to include high
intake of water and fibre and low intake of hot spices are used
in pregnant women. Topical preparations, preferably non-
absorbable, to moisturise the mucous membrane of the anal
canal can be recommended, e.g. in the form of petroleum jelly
or preparations with hyaluronic acid. Medications should be
used with caution and only in cases of severe symptoms and
after the first trimester of pregnancy. Diosmin and butcher’s
broom are acceptable systemic agents. Topical rectal medica-
tions should be used with caution, bearing in mind that they
are absorbed into the bloodstream and may be teratogenic
to the foetus.

In my own practice, | use ointments and supposito-
ries based on vitamins. Patients should be instructed to
maintain adequate stool consistency; however, aggressive
laxatives, which may lead to premature delivery, should not
be prescribed to pregnant women. Emergency situations,
such as massive haemorrhage that may cause increasing
anaemia, which may lead to foetal hypoxia, and extensive
thrombosis of haemorrhoids are indications for surgical
treatment.

The most common alternative methods used in pregnant
women include rubber band ligation (RBL) and sclerotherapy,
but they are used after the first trimester of pregnancy and
only in the case of severe symptoms, such as persistent bleed-
ing, and after at least several weeks of attempting conserva-
tive treatment.

It should be mentioned that perianal venous thrombosis,
which is often confused with hemorrhoidal disease, is a com-
mon finding in pregnant women. Large marginal clots can be
evacuated under local anaesthesia, smaller clots or diffuse
thrombosis of the perianal veins is treated conservatively,
using butcher’s broom or Diosmin preparations, as well as
hot soda compresses on the swollen tissue. Hot sitz baths are
not recommended in pregnant women, as they can provoke
uterine contractions and premature birth.
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interwencje chirurgiczng do $cisle wyselekcjonowanych
i pilnych przypadkoéw (4).

PACJENT Z NIESWOISTYM ZAPALENIEM JELIT

Choroba hemoroidalna u pacjentéw z nieswoistym za-
paleniem jelit, w tym najczesciej z chorobg Lesniowskiego-
-Crohna lub wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego, bywa
marginalizowana, a leczenie trudne w poréwnaniu z terapia
choroby hemoroidalnej w populacji ludzi zdrowych. Réw-
niez objawy w postaci krwawien z odbytu moga by¢ trudne
do interpretacji (zapalenie btony $luzowej odbytnicy czy
krwawigce hemoroidy?). Wielu pacjentow, a takze lekarzy
myli przerosniete fatdy brzezne z hemoroidami. Twarde,
powiekszone fatdy brzezne sg charakterystyczne dla anorek-
talnej postaci choroby Lesniowskiego-Crohna. Nie ma wielu
publikacji na ten temat, a te dostepne wskazuja na terapie za-
chowawcza jako leczenie pierwszego rzutu. Dobry efekt daje
stosowanie miejscowo metronidazolu w postaci czopkéw lub
masci, lek ten dziata przeciwzapalnie i przeciwb6lowo. Wazne
jest uzyskanie remisji choroby zapalnej jelita, co zazwyczaj
ogranicza stan zapalny hemoroidéw. W wyselekcjonowanych
przypadkach, u pacjentéw z dolegliwo$ciami niepoddajacymi
sie leczeniu zachowawczemu i w remisji choroby podstawo-
wej mozna wykonac operacje, jednak uprzedzajac pacjenta
przed zabiegiem o wiekszym ryzyku wystapienia komplikacji
w postaci ztego gojenia i krwawienia pooperacyjnego (5).

Niektorzy autorzy wykazujac akceptowalne wyniki, do-
nosza, ze hemoroidektomie mozna bezpiecznie wykona¢
u pacjentéw z choroba Lesniowskiego-Cohna (6). Sa tez
chirurdzy proponujacy ograniczong, sektorowg hemoroidek-
tomie u tych pacjentéw (7, 8).

Wiekszos$¢ autoréw jest jednak zdania, ze chirurgiczne
leczenie choroby hemoroidalnej u pacjentéw z nieswoistym
zapaleniem jelit, zwfaszcza z chorobg Le$niowskiego-Crohna,
jest obarczone zwiekszonym ryzykiem powikfan. Wydaje
sie zasadne przy uporczywych krwawieniach zastosowanie
wstepnie jednej z metod matoinwazyjnych, a dopiero przy
braku skutecznosci tych metod zakwalifikowanie pacjenta
do operacji (5).

PACJENT ZAKAZONY WIRUSEM HIV

Leczeniem z wyboru choroby hemoroidalnej u pacjenta
z zespotem nabytej obnizonej odpornosci jest leczenie za-
chowawcze. W przypadku nawracajacych krwawierh mozna
zastosowac metode alternatywna (zatozenie gumek, obli-
teracja). Klasyczng hemoroidektomie wykonuje sie jedynie
u pacjentéw z obfitymi krwawieniami powodujacym wtérng
niedokrwisto$¢. Wéwczas pacjent powinien by¢ przygoto-
wany odpornosciowo, najlepiej przez lekarzy specjalistow
choréb zakaznych w osrodku, pod ktérego opieka sie znaj-
duje. Szczegdlnie waznym parametrem, ktéry powinien by¢
monitorowany, jest poziom limfocytéw CD4. Liczba powikfan
septycznych u danego pacjenta jest odwrotnie proporcjonal-
na do poziomu limfocytéw CD4. Jesli liczba ta wynosi ponizej
300/mm?3, oznacza to uposledzenie odpornosci pacjenta
uniemozliwiajace zabieg planowy. Istotny jest tez poziom
wiremii. Jesli jest on nieoznaczalny - pacjent jest skutecznie

Nowa Mebvcyna 4/2022

Most authors agree that pregnant patients can be ef-
fectively treated with pharmacotherapy, limiting surgical
intervention to strictly selected and urgent cases (4).

PATIENTS WITH INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE

Hemorrhoidal disease in patients with inflammatory
bowel disease (IBD), most often with Crohn’s disease or ulcer-
ative colitis, is sometimes marginalised and treatment is chal-
lenging compared to haemorrhoids in an otherwise healthy
population. Also, symptoms in the form of rectal bleeding
can be difficult to interpret (proctitis or bleeding haemor-
rhoids?). Many patients and doctors confuse hypertrophied
marginal folds with haemorrhoids. Hard, enlarged marginal
folds are typical of anorectal Crohn’s disease. There are not
many publications on this subject, and those available point
to conservative therapy as the first-line treatment. Good out-
comes are achieved with topical metronidazole in the form of
suppositories or ointments, which has anti-inflammatory and
analgesic properties. It isimportant to achieve IBD remission,
which usually reduces the inflammation of haemorrhoids.
In selected cases, surgery can be performed in patients with
symptoms that do not respond to conservative treatment
and those in remission of the underlying disease; however,
patients should be preoperatively informed about the higher
risk of complications in the form of poor healing and postop-
erative bleeding (5).

Some authors, showing acceptable results, reported that
haemorrhoidectomy can be safely performed in patients
with Cohn’s disease (6). There are also surgeons who propose
limited, sectoral haemorrhoidectomy in these patients (7, 8).

Most authors, however, are of the opinion that surgical
treatment of haemorrhoidal disease in patients with IBD,
Crohn’s disease in particular, is associated with an increased
risk of complications. In the case of persistent bleeding, it
seems reasonable to initially use one of the minimally invasive
methods, and only when these methods fail, to qualify the
patient for surgery (5).

HIV-POSITIVE PATIENTS

Conservative management is the treatment of choice
for haemorrhoidal disease in a patient with acquired im-
munodeficiency syndrome (AIDS). In the case of recurrent
bleeding, an alternative method may be used (rubber
bands, obliteration). Conventional haemorrhoidectomy is
performed only in patients with major bleeding causing
secondary anaemia. In such cases, the patient should be
immunologically prepared, preferably by infectious disease
specialists in the centre he or she is currently staying at.
CD4 count is a particularly important parameter requiring
monitoring. The number of septic complications in a given
patient is inversely proportional to the level of CD4 cells.
If this count is below 300/mm?3, the patient is immunocom-
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leczony. Wahaniom u tych pacjentéw podlega poziom ptytek,
co czesto jest skutkiem leczenia lekami antywirusowymi.
Te wszystkie parametry powinny by¢ oznaczone przed ewen-
tualnym zabiegiem. Pacjenta z petnoobjawowym AIDS nie
powinno sie operowac, rany moga sie nie zagoic, a pacjent
moze umrze¢ od powiktan septycznych. Uwaza sig, ze lecze-
nie zachowawcze powinno zosta¢ wyczerpane przed wyko-
naniem jakichkolwiek zabiegéw inwazyjnych. Polecane sa
metody alternatywne (9). Pojedyncze doniesienia wykazuja
korzystny dorazny efekt po zastosowaniu skleroterapii. W jed-
nej z prac w grupie 22 pacjentéw z AIDS, po zastosowaniu
skleroterapii u wszystkich pacjentéw odnotowano poprawe
po 6 tygodniach. Czterech pacjentéw z 4-letnig obserwacja
wykazato poprawe trwajaca 18 miesiecy, ale wszyscy wyma-
gali powtdrzenia procedury z powodu nawrotu objawéw (10).

PACJENCI PO PRZESZCZEPIENIU NARZAD()W

Choroba hemoroidalna jest czesta przyczyna zachoro-
walnosci w populacji ogélnej z czestoscig zgtaszang na po-
ziomie 4,4%, ale niewiele wiadomo na temat jej czestosci
wystepowania i cech klinicznych u biorcéw np. przeszczepu
nerki. Ciekawa analize dotyczaca biorcéw przeszczepdw nerki
przedstawili Tallarita i Gurrieri (11). Sposréd 116 pacjentéw,
ktorzy przeszli przeszczep nerki i zostali poddani ocenie pod
katem choroby hemoroidalnej, 82 nie zgtaszato objawéw
(70,6%), 28 (24%) miato chorobe hemoroidalna stopnial,a 6
(5,4%) - chorobe hemoroidalng stopnia Il w ocenie przed
transplantacjg. Dwudziestu siedmiu ze 116 biorcow (22,4%)
rozwineto chorobe hemoroidalng stopnia Ill lub IV po wy-
konanym przeszczepie i dolegliwosci byty na tyle uciazliwe,
ze zostali zoperowani. Choroba hemoroidalna wystepowata
czesciej u tych pacjentdw, ktérzy zgtaszali dolegliwosci hemo-
roidalne w wywiadzie jeszcze przed przeszczepem, z szybkim
wzrostem masy ciata w okresie potransplantacyjnym oraz
w przedziale wiekowym od 30 do 50 lat. Autorzy publikacji
konkluduja, ze terapia immunosupresyjna moze odgrywac
wazna role w zaostrzeniu choroby hemoroidalnej u biorcéw
przeszczepow nerki. U tych pacjentdw postepowanie jest
zachowawcze, z wyjatkiem sytuacji nagtej w postaci krwotoku
z hemoroidéw.

PACJENCI W PODESZEYM WIEKU

U pacjentéw w wieku podesztym (powyzej 75. roku zycia)
kwalifikacja do operacji hemoroidéw powinna by¢ ostrozna
ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan zwigzane z cho-
robami wspétistniejgcymi. Ryzyko operacji u pacjentéow
w wieku podesztym jest duze réwniez z powodu dodatkowo
przyjmowania przez nich lekéw niejednokrotnie o dziataniu
przeciwkrzepliwym.

W jednym z doniesien autorzy dokonuja retrospektywnej
oceny réznic miedzy leczeniem zachowawczym a chirurgicz-
nym (tj. nacieciem zakrzepicy zewnetrznej zyt okotoodbyto-
wych i hemoroidektomia klasyczna sp. Milligana-Morgana).
Grupa leczona nacieciem zgtosita natychmiastowa ulge
w bolu (2,6 dnia), a w grupie leczonej hemoroidektomig kla-
syczng bél trwat dtuzej (7,3 dnia). W obu grupach pacjentéw
nie zgtoszono zadnych powaznych powiktan (m.in. zwezen

promised and elective surgery is not possible. The level of
viremia is also important. An undetectable level mans that
the patient is successfully treated. Platelet levels fluctuate in
these patients, often as a result of treatment with antiviral
agents. All these parameters should be measured before
any surgery. A patient with full-blown AIDS should not
be operated on as the wounds may not heal, and there is
a risk of death from septic complications. It is believed that
conservative treatment should be exhausted before per-
forming any invasive procedures. Alternative methods are
recommended (9). Single reports have shown a beneficial
short-term effect after sclerotherapy. One study in a group
of 22 AIDS patients showed improvement in all patients
6 weeks after sclerotherapy. Four patients with a 4-year
follow-up showed 18-month improvement, but all required
reoperation due to recurrence of symptoms (10).

ORGAN TRANSPLANT PATIENTS

Although hemorrhoidal disease is a common cause of
morbidity in the general population with a reported inci-
dence of 4.4%, little is known about its prevalence and clinical
features in recipients of, e.g., kidney transplants. An interest-
ing analysis on kidney transplant recipients was presented by
Tallarita and Gurrieri (11). Of the 116 kidney transplant recipi-
ents who were evaluated for haemorrhoidal disease, 82 were
asymptomatic (70.6%), 28 (24%) had grade | haemorrhoids,
and 6 (5.4%) had grade Il haemorrhoids, as assessed before
transplantation. Twenty-seven out of 116 recipients (22.4%)
developed grade lll or [V haemorrhoids after transplantation
and their symptoms required surgical intervention. Haemor-
rhoidal disease was more common in those who reported
a history of haemorrhoids prior to transplantation, individuals
with rapid post-transplant weight gain, and those between
30 and 50 years of age. The authors concluded that immu-
nosuppressive therapy may play an important role in the
exacerbation of haemorrhoidal disease in kidney transplant
recipients. These patients are managed conservatively except
in the event of an emergency haemorrhage.

ELDERLY PATIENTS

Elderly patients (over 75 years of age) should be carefully
qualified for haemorrhoid surgery due to the high risk of com-
plications associated with comorbidities. The risk of surgery
in elderly patients is also high due to the fact that they often
use anticoagulants. In one report, the authors retrospectively
assessed the differences between conservative and surgical
treatment (i.e.immediate incision of external perianal venous
thrombosis and classical Milligan and Morgan haemorrhoid-
ectomy). The incision group reported immediate pain relief
(2.6 days), while the Milligan and Morgan group reported
longer pain relief (7.3 days). No serious complications (includ-
ing anal strictures) were reported in either of groups (12).
Commenting on the results of this study, it seems difficult
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Leczenie choroby hemoroidalnej u nietypowego pacjenta
Treatment of hemorrhoidal disease in an atypical patient

odbytu) (12). Komentujgc wyniki tej pracy, wydaje sie, ze trud-
no poréwnac zabieg naciecia zakrzepicy brzeznej z operacjg
wyciecia hemoroidéw. Zabiegi te dotycza innych struktur
anatomicznych (zyty okotoodbytowe vs guzki krwawnicze),
a zakres dziatania chirurgicznego jest w tych przypadkach
rézny i trudny do poréwnania.

INNE NIETYPOWE SYTUACJE

Do innych nietypowych sytuacji nalezy leczenie pacjen-
téw z marskoscig watroby. | tutaj zalecane jest postepowanie
zachowawcze, ewentualnie stosowanie skleroterapii lub
zaktadanie gumek w sposéb klasyczny lub endoskopowo.
Sa doniesienia poréwnujace wyniki tych metod u pacjentéw
z marskoscig watroby (13). Autorzy cytowanego doniesienia
whioskuja, ze zaréwno endoskopowe zaktadanie gumek, jak
i skleroterapia sa skutecznymi metodami u tych pacjentéw
w leczeniu krwawien z hemoroidéw. Mniejszy bél i lepsza
satysfakcje u pacjenta daje endoskopowe zastosowanie gu-
mowych podwigzek niz obliteracja hemoroidéw (13).

PODSUMOWANIE

Choroba hemoroidalna nie jest chorobg smiertelng, nato-
miast powiktania nieleczenia choroby lub nieprawidtowego
leczenia moga zagrazac zyciu. W przypadkach pacjenta, ktéry
z jakich$ wzgledéw ma obnizong odpornos¢, wstepne poste-
powanie jest zawsze zachowawcze. Przy braku skutecznosci
tego leczenia, a narastaniu objawéw chorobowych, mozna
siegnac po ktdras z metod alternatywnych (gumeki, obliteracja),
a jesli i te metody zawiodg, rozwazy¢ leczenie operacyjne.
Do operacji pacjent musi by¢ przygotowany pod wzgledem
odpornosciowym, a w przypadku choroby zapalnej jelit — ope-
rowany w trakcie remisji tej choroby. Ze wzgledu na zwiekszony
odsetek powikfan okotooperacyjnych w tych grupach pacjen-
téw, kwalifikacje do zabiegu powinny by¢ ostrozne. Wskazania
do operacji to przede wszystkich krwotoki z hemoroidéw
skutkujace gteboka niedokrwistoscia lub zakrzepica guzkow
krwawniczych zagrazajgca zespotem Fourniera. Pacjentki w cia-
zy i w okresie okotoporodowym réwniez powinny by¢ leczone
wstepnie zachowawczo, a leki nalezy stosowac z rozwaga ze
wzgledu na ich potencjalne teratogenne dziatanie na ptéd.
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to compare an immediate incision of the thrombus with an
excision of haemorrhoids. These procedures involve different
anatomical structures (perianal veins vs. haemorrhoids), and
the scope of surgery in these cases is different and difficult
to compare.

OTHER ATYPICAL SITUATIONS

Other unusual situations include the treatment of pa-
tients with cirrhosis. In such cases, conservative methods are
recommended, possibly using either conventional or endo-
scopic sclerotherapy or RBL. There are reports comparing the
outcomes of these methods in patients with cirrhosis (13).
The authors of the cited report concluded that both endo-
scopic RBL and sclerotherapy effectively control haemor-
rhoidal bleeding in these patients. Endoscopic RBL results in
less pain and better patient satisfaction than obliteration of
haemorrhoids (13).

CONCLUSIONS

Although haemorrhoidal disease is not fatal, the com-
plications of untreated or incorrectly treated disease can be
life-threatening. Conservative approach is always first choice
in patients who for some reason are immunocompromised.
If this treatment is ineffective and the disease symptoms
worsen, alternative methods (rubber bands, obliteration)
can be used, and if these also fail, surgical intervention can
be considered. The patient must be in adequate pre-surgical
immune state, and, in the case of IBD, should be operated on
during remission. Due to the increased rates of perioperative
complications in these groups of patients, qualification for
surgery should be conducted carefully. Indications for surgi-
cal intervention are mainly haemorrhoidal haemorrhages
leading to deep anaemia and haemorrhoidal thrombosis with
a risk of Fournier gangrene. Initial conservative approach is
also needed in pregnant and perinatal patients, with careful
pharmacotherapy due to its potential teratogenic effects on
the foetus.
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