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Pacjent z choroba hemoroidalna na ostrym dyzurze

A patient with haemorrhoidal disease in the Emergency Department
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Streszczenie

Choroba hemoroidalna jest czesta przyczyna wizyt pacjentdw w szpitalu, réwniez
na ostrym dyzurze. Najwazniejszym postepowaniem z pacjentem zgtaszajacym sie
do izby przyje¢ jest badanie przedmiotowe i podmiotowe. Pacjent zgtasza objawy
typowe dla wielu chordb proktologicznych. Gléwnie s3 to: bdl, krwawienie z odbytu
oraz wypadniety twardy guzek w odbycie. Wedtug klasyfikacji Johna Golighera,
zmodyfikowanej przez Leona Banova, wyrdzniamy cztery stopnie choroby hemo-
roidalnej. Kazdy ze stopni moze wigzac¢ sie z krwawieniem. Stopien IV czesto wigze
sie z zakrzepica splotdéw hemoroidalnych. Jednocze$nie znajgc ztozonos¢ objawdw,
w przypadku innych jednostek chorobowych w proktologii musimy wykluczy¢ je
w trakcie badania proktologicznego. Pacjent proktologiczny wymaga wyjatkowej
intymno$ci oraz bardzo doktadnego, czesto wykonanego w znieczuleniu ogélnym
badania proktologicznego. Najczesciej musimy wykluczy¢ szczeliny, ropnie, przetoki.
Jednak spotykamy sie réwniez z nowotworami, nieswoistymi chorobami zapalnymi
jelita oraz uszkodzeniami zwigzanymi z ciatem obcym czy aktem ptciowym. Objawy
choroby hemoroidalnej, szczegdlnie w postaci krwawien z odbytu, moga by¢ wspélne
dla innych jednostek chorobowych, m.in. nowotworéw, stad tez zdarzaja sie pomytki
diagnostyczne.

Summary

Haemorrhoidal disease is a common reason for hospital admissions, also in the
Emergency Department (ED). Medical history and physical examination are the
key elements in the management of a patient reporting to emergency departments.
Patients usually report symptoms typical of many anorectal disorders, such as anal
bleeding and a hard prolapsing anal lump. According to the classification proposed
by John Goligher and later modified by Leon Banov, four grades of haemorrhoidal
disease may be distinguished. Anal bleeding may occur in any grade. Grade IV is often
associated with haemorrhoidal plexus thrombosis. At the same time, other anorectal
conditions should be excluded on rectal examination considering the complexity of
their symptoms. Fissures, abscesses, and fistulas are most often considered in the dif-
ferential diagnosis. However, malignancy, inflammatory bowel diseases and injuries
caused by a foreign body or sexual activity may be also found. Since the symptoms of
haemorrhoidal disease, anal bleeding in particular, may overlap with other patholo-
gies, including malignancies, diagnostic errors are likely to occur.

WSTEP INTRODUCTION
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Choroba hemoroidalna dotyczy ponad 50% spoteczen- It is estimated that about 50% of people over 40 years
stwa po 40. roku zycia. Jej gltownymi objawami sa: krwawienie  of age develop haemorrhoidal disease (HD). Anal bleeding,
z odbytu, swiad, bdl, wypadanie kolumny hemoroidalnej,  pruritus, pain, haemorrhoid prolapse, haemorrhoidal plexus
zakrzepica splotéw hemoroidalnych lub zakrzep brzezny. thrombosis and perianal thrombosis are the main symptoms.
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Klasyfikacja Johna Golighera zmodyfikowana przez Leona
Banova okresla nam zaawansowanie choroby hemoroidalnej
na podstawie stosunku anatomicznego guzka do kanatu od-
bytu oraz obejmuje wystepowanie krwawier z hemoroidéw.
Ze wzgledu na powszechnos¢ objawdw, wymaga wyjatkowej
czujnosci u lekarza badajacego pacjenta na dyzurze (1, 2).

Specyfika specjalizacji proktologicznej wymaga nie tylko
umiejetnosci manualnych u lekarza, ale réwniez umiejetnosci
stworzenia pewnej czasowej wiezi zaufania lekarza z pacjen-
tem — wowczas pacjent bedzie mégt swobodnie opowiedzied
o swoim intymnym problemie.

KRWAWIENIE Z HEMOROIDOW

Jest to objaw, ktdry najczesciej wystepuje w tej jednostce
chorobowej i dotyczy jej w kazdym stadium zaawansowania.
Krwawienie jest opisywane przez pacjentéw jako jasna krew
pojawiajaca sie podczas aktu defekacji na muszli klozetowej
lub na papierze. Ze wzgledu na budowe anatomiczna oraz
czynniki indywidualne, takie jak przyjmowanie lekéw prze-
ciwkrzepliwych, krwawienia te moga przyjmowac obraz dos¢
obfitych krwotokéw. W niektérych przypadkach moga pro-
wadzi¢ do anemii i nierzadko hipowolemii z zastabnieciem.

W postawieniu wiasciwego rozpoznania najwazniejsze jest
badanie proktologiczne, na podstawie ktérego pacjent ma
postawiong diagnoze oraz zaplanowany scenariusz diagno-
styczny i terapeutyczny. Nalezy tu przede wszystkim wyklu-
czy¢ proces nowotworowy, choroby zapalne jelit - wrzodzie-
jace zapalenie jelita grubego, chorobe Lesniowskiego-Crohna.
Niewielkie krwawienie zwigzane z bélem po defekacji to
réwniez czesto objaw szczeliny odbytu.

BOL

Gtéwna przyczynag boélu jest wystapienie zakrzepicy splotu
hemoroidalnego oraz miejscowy stan zapalny wytwarzajacy
wzmozone napiecie zwieraczy odbytu. Trzeba pamietag, ze
ta dolegliwos¢ moze réwniez wystapi¢ w innych procesach
chorobowych okolicy odbytu. Przede wszystkim nalezy wy-
kluczy¢ szczeline odbytu, ciato obce w odbytnicy lub odbycie,
przebyty uraz. W przypadku znacznego bélu pacjent moze
wymagac badania w znieczuleniu ogélnym. Nalezy podkresli¢
tu role anestezjologa. Dzieki jego pomocy mozemy w kom-
forcie pacjenta i naszym swobodnie zbadac proktologicznie
kazdego chorego.

WYPADNIETY HEMOROID

Wzmozone napiecie zwieraczy lub znacznie obnizone,
spadek jakosci kolagenu, zaburzenia w budowie splotu
hemoroidalnego, patologie w miednicy mniejszej czy tez
niewtasciwie przeprowadzona czynnos¢ defekacji sg przyczy-
na wykrzepienia i wypadniecia guzka krwawniczego na ze-
wnatrz. Nalezy zréznicowac ten objaw, wykluczy¢ cukrzyce,
guza odbytu/odbytnicy oraz wypadanie odbytnicy.

SWIAD, PIECZENIE ODBYTU

Jest to objaw towarzyszacy licznym chorobom, nie tylko
proktologicznym. Mimo ze zwykle tagczymy go z choroba
hemoroidalna, nalezy wykona¢ duzy zakres badan, zeby
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The classification proposed by John Goligher and later
modified by Leon Banov grades haemorrhoidal disease based
on the anatomical position of a haemorrhoid in relation to
the anal canal and considers the presence of haemorrhoidal
bleeding. Since the symptoms of HD are relatively com-
mon, special vigilance of the examining doctor on duty is
needed (1, 2).

Furthermore, the specificity of proctology requires not
only excellent manual skills, but also the ability to establish
temporary trust between the doctor and the patient so that
the latter can freely talk about their intimate problem.

HAEMORRHOIDAL BLEEDING

This is the most common symptom occurring in all grades
of HD. Haemorrhoidal bleeding is described by patients as
bright blood appearing on the toilet or toilet paper during
bowel movement. Due to the anatomical structure and indi-
vidual factors, such as anticoagulant therapy, relatively heavy
haemorrhages may be observed. In some cases, they can lead
to anaemia and, often, hypovolemia with syncope.

Rectal examination, which allows to plan the diagnostic
and therapeutic scenario, is essential for reaching the correct
diagnosis. Malignancies and inflammatory bowel diseases
(ulcerative colitis, Crohn’s disease) should be primarily ex-
cluded. Minor bleeding with pain after bowel movement is
also a frequent symptom of anal fissure.

PAIN

Thrombosis of the haemorrhoidal plexus and local inflam-
mation generating increased anal sphincter tone are the main
causes of pain. It should be remembered that this symptom
can also occur in other pathological perianal processes. First
of all, anal fissure, rectal or anal foreign body, and a history
of trauma need to be ruled out. In the case of severe pain,
examination under general anaesthesia may be needed.The
role of the anaesthesiologist should be emphasized at this
point. Assistance provided by an anaesthesiologist allows for
convenient rectal examination and ensures comfort for both
the patient and the examining physician.

HAEMORRHOIDAL PROLAPSE

Increased or significantly reduced sphincter tone, poor
quality of collagen, impaired structure of the haemorrhoidal
plexus, pelvic pathologies or improper bowel movement
practices lead to haemorrhoidal thrombosis and prolapse.
This symptom should be differentiated to exclude diabetes
mellitus, anal/rectal tumour and rectal prolapse.

ANAL PRURITUS AND BURNING

This symptom occurs in many diseases, not only anorec-
tal ones. Although usually associated with haemorrhoidal
disease, extensive diagnosis is needed to exclude other caus-
ative factors. Emergency treatment does not address the root
cause. After excluding parasitic infestation, thyroid diseases,
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wykluczy¢ czynnik sprawczy. Leczenie dorazne nie usuwa
gtdéwnej przyczyny. W diagnostyce réznicowej po wyklucze-
niu pasozytéw, choréb tarczycy, cukrzycy, choréb derma-
tologicznych czy zaniedban higienicznych nalezy wykonac
badania w kierunku dyskopatii. Unerwienie odbytu wywodzi
sie gtéwnie z poziomu S2-54 kregostupa. Uposledzenie uner-
wienia bedzie powodowac obnizenie napiecia zwieraczy
i mikronieszczelnos$¢ oraz wtérnie doprowadzac¢ do zmian
$wigdowych wokét odbytu (3-5).

DIAGNOSTYKA ZAAWANSOWANA

Ostry dyzur w szpitalu czy ambulatorium pozwala na wy-
konanie zwykle tylko podstawowych badan obrazowych
i fizykalnych. Standardem, ktéry pozwala postawi¢ koricowe
rozpoznanie, jest wykonanie badan endoskopowych oraz
obrazowych, takich jak:

— badanie endoskopowe - FSS/kolonoskopia,

— RTG miednicy, brzucha,

— USG brzucha, odbytu, transrektalne,

— TKmiednicy, brzucha z kontrastem,

— MRI miednicy, brzucha, odbytu z kontrastem.

LECZENIE ZACHOWAWCZE

Leczenie zachowawcze choroby hemoroidalnej mozna
stosowac w kazdym stopniu zaawansowania choroby. Moze
by¢ traktowane jako leczenie skojarzone z leczeniem ope-
racyjnym - gtéwnie w stopniu IV i lll lub monoterapii we
wczesnym stadium choroby. Stosowane leki to:

— leki przeciwbodlowe,

— 2% diltiazem w masci,

— 0,4% nitrogliceryna w masci,

— metronidazol stosowany miejscowo w masci lub czop-

kach,

— metronidazol stosowany doustnie (2 x 500 mg),

— antybiotykoterapia o szerokim spektrum dziatania,

— leki z grupy flawonoidéw - diosmina, hesperydyna,

— leki na bazie wyciagu z kasztanowca,

— nasiadéwki np. z kory debu.

LECZENIE OPERACYJNE

Dzieki rozwojowi nowoczesnych metod chirurgii ma-
toinwazyjnej oraz postepowi technologicznemu mozemy
wczesne stadium choroby hemoroidalnej leczy¢ takimi me-
todami, jak:

— zakfadanie podwigzek gumowych (metoda Barrona),

— laser - jezeli jest dostepny na dyzurze.

Wytyczne Polskiego Klubu Koloproktologii Towarzystwo
Naukowe wskazujg, ze powiktanie w zakresie IV stopnia
choroby hemoroidalnej nalezy leczy¢ operacyjnie przez
wyciecie lub naciecie wykrzepionej kolumny hemoroidalnej
(ryc. 1-8).

Standardy leczenia powiktan w zakresie IV stopnia zwig-
zane z wykrzepieniem sg takie same w catej Europie, Japonii
i Stanach Zjednoczonych.

Metody operacyjne to gtéwnie operacja sposobem Mil-
ligana-Morgana (hemoroidektomia pozostawiajgca rany

diabetes, dermatoses and poor hygiene in the differential
diagnosis, diagnosis for discopathy should be performed.
Anal innervation arises mainly from the $2-S4 cord level.
Impaired innervation will cause a decrease in sphincter tone
and microleakage, leading to perianal pruritus (3-5).

ADVANCED DIAGNOSIS

Usually, only basic imaging and physical examinations
can be performed in a hospital emergency department or
an outpatient clinic. Endoscopic and imaging techniques are
used as a standard and allow for reaching the final diagnosis:

— endoscopy - flexible sigmoidoscopy (FS)/colonoscopy,

— pelvic/abdominal X-ray,

— abdominal, anal, transrectal US,

— contrast-enhanced pelvic/abdominal CT,

— contrast-enhanced pelvic/abdominal/anal MRI.

CONSERVATIVE TREATMENT

Conservative treatment can be used at any stage of haem-
orrhoidal disease. It can be combined with surgery (mainly
for grade IV and Ill haemorrhoids) or used as monotherapy.
The following conservative treatments are used:

— analgesics,

— 2% diltiazem ointment,

— 0.4% nitroglycerin ointment,

— topical metronidazole ointment or suppositories,

— oral metronidazole (2 x 500 mg),

— broad-spectrum antibiotic therapy,

— flavonoid drugs (diosmin, hesperidin),

— medications based on horse chestnut extract,

— oak bark sitz baths.

SURGICAL TREATMENT

The development of modern methods of minimally inva-
sive surgery and technological progress have enabled treat-
ment of early-stage haemorrhoidal disease using:

— Barron’s rubber band ligation (RBL),

— laser treatment (if available in ED).

The guidelines proposed by the Polish Coloproctology
Club of the Scientific Society indicate that grade IV HD com-
plication should be treated surgically by excision or incision
of the thrombosed haemorrhoidal column (fig. 1-8). The
standard of care for grade IV thrombotic complications is
the same throughout Europe, Japan and the United States.
Milligan-Morgan open haemorrhoidectomy and Ferguson
closed haemorrhoidectomy are the most commonly used
approaches. Each practicing proctologist modifies these
methods or sometimes combines them with minimally inva-
sive methods (6-8).

CONCLUSIONS

Heavy bleeding and haemorrhoid thrombosis are the
most common reasons for a patient with haemorrhoidal dis-
ease to present in the emergency department. Some patients
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Ryc. 1. Zakrzep brzezny

Fig. 1. Perianal thrombosis

Ryc. 4. Chirurgiczne opracowanie za-
krzepu brzeznego - wypreparowanie
naczynia

Fig. 4. Surgical management of perianal
thrombosis - dissection of the vessel

otwarte) lub operacja sposobem Fergusona (hemoroidek-
tomia zamknieta). Kazdy z praktykujacych proktologéw
modyfikuje te metody lub tez czasem taczy z metodami
matoinwazyjnymi (6-8).

PODSUMOWANIE

Najczestsza przyczyna zgtoszenia sie pacjenta na ostry
dyzur z chorobg hemoroidalng sg obfite krwawienia lub
zakrzepica hemoroidéw. Czasami pacjent zgtasza sie tez
z zakrzepem brzeznym, ktéry mylnie okresla jako wypadniety
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Ryec. 2. Naciecie zakrzepu

Fig. 2. Incision of the thrombus

Ryc. 5. Chirurgiczne opracowanie za-
krzepu brzeznego — usuniecie wykrze-
pionego naczynia

Fig. 5. Surgical management of perianal
thrombosis — excision of the vessel

Ryc. 3. Chirurgiczne opracowanie za-
krzepu brzeznego — uzyskanie kontroli
nad naczyniem

Fig. 3. Surgical management of perianal
thrombosis - gaining control over the
vessel

Ryc. 6. Chirurgiczne opracowanie za-
krzepu brzeznego — efekt koncowy

Fig. 6. Surgical management of perianal
thrombosis - final outcomes

also present with perianal thrombosis, which is mistakenly
referred to as a prolapsed haemorrhoid. The doctor on duty
is responsible for differentiating these conditions, deciding
on the need for acute care or showing the patient the proper
diagnostic path, which is sometimes necessary to exclude
other pathologies.

We suggest the following algorithm for ED management
of a patient with HD:
— Hospital admission needed:

1. Haemorrhoidal thrombosis.
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idalne

Fig. 7. Thrombosed haemorrhoidal ple-

Ryc. 7. Wykrzepione sploty hemoro-

Ryc. 8. Stan po operacji wyciecia sp. Milligana-
-Morgana wykrzepionych hemoroidéw

Fig. 8. Status after Milligan-Morgan hemorr-

xXuses hoidectomy of thrombosed haemorroids
hemoroid. Do lekarza dyzurnego nalezy zréznicowanie tych 2. Haemorrhoidal bleeding leading to anaemia or ha-
sytuacji, decyzja o koniecznosci hospitalizacji w trybie ostrym emodynamic disorders (haemorrhagic shock).
badz wskazanie pacjentowi wiasciwej ciezki diagnostycznej, — Perianal thrombosis:
czasem niezbednej do wykluczenia innych patologii. 1. Acute incision in emergency department/admission
Sugerowany algorytm postepowania z pacjentem room setting.

na ostrym dyzurze z choroba hemoroidalna:
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Pacjent wymaga przyjecia do szpitala:
1. Zakrzepica guzkéw krwawniczych.

— Haemorrhoidal complications, such as pruritus, periodic
rectal bleeding, pain:
1. Emergency treatment and elective diagnosis.

2. Krwawienie z guzkéw krwawniczych powikfane ane- — Suspected malignancy:
mig lub zaburzeniami hemodynamicznymi - wstrzas 1. Urgent comprehensive diagnosis and referral to a re-
krwotoczny. ference centre.

Zakrzep brzezny:
1. Naciecie dorazne w SOR/IP.

Powiktania guzkéw krwawniczych, takie jak: $wiad, okre-

sowe krwawienie z odbytu, bél:

1. Leczenie dorazne oraz planowa diagnostyka.

Podejrzenie nowotworu:

1. Kompleksowa diagnostyka w trybie przyspieszonym
i skierowanie do Osrodka Referencyjnego.
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