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Streszczenie

Wstep. Ocena satysfakcji jest istotnym elementem poprawy jakosci opieki medycznej,
umozliwiajagc udoskonalenie procedur leczniczych i zwiekszenie ich akceptowalno$ci
wsrdd chorych.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu satysfakcji chorych poddanych
réznym rodzajom zabiegdw proktologicznych ze szczeg6Inym uwzglednieniem metod
laserowych.

Materiat i metody. Badanie obejmowato 48 chorych leczonych operacyjnie z powodu
torbieli wtosowej, hemoroidéw i przetoki okotoodbytniczej. Przeprowadzono pro-
spektywna ankiete sktadajaca sie z dwdch kwestionariuszy. Potowe pytan zadawano
chorym przed zabiegiem, druga potowe 8 tygodni po nim.

Wyniki. Torbiel wlosowa rozpoznano u 24 (50,0%) chorych, hemoroidy u 15 (31,2%),
a przetoke okotoodbytnicza u 9 (18,8%). Wiekszos$¢ chorych (62,5%) potwierdzita
negatywny wptyw objawow na codzienne funkcjonowanie. Wykazano wysoki poziom
zadowolenia z przebiegu zabiegu (= 80%), decyzji o poddaniu sie leczeniu (97,9%)
oraz satysfakcji z uzyskanych efektéw terapii (87,5%). Zabiegi z wykorzystaniem
lasera wykonano u 22 (91,7%) chorych z torbiela wlosowsg, u 9 (60,0%) z choroba
hemoroidalngiu1 (11,1%) z przetoka okotoodbytnicza. Wykazano istotna statystycz-
nie réznice w czasie rekonwalescencji po zabiegu u chorych leczonych laserowo oraz
klasycznie (p = 0,01) oraz w poziomie nasilenia dolegliwosci bélowych w pierwszym
tygodniu po operacji u chorych leczonych laserowo oraz klasycznie (p = 0,04).
Whioski. Choroby proktologiczne istotnie wptywaja na zycie prywatne i zawodowe.
Odpowiednio dobrane leczenie ma najwiekszy wptyw na wysoki poziom satysfakcji
chorych.

Summary

Introduction. Satisfaction assessment is an important element in improving the qual-
ity of medical care, enabling the refinement of treatment procedures and increasing
their acceptability among patients.

Aim. The aim of this study was to assess the level of satisfaction of patients under-
going various types of proctological procedures, with particular emphasis on laser
methods.

Material and methods. The study included 48 patients undergoing surgical treat-
ment for pilonidal cysts, hemorrhoids, and perianal fistula. A prospective survey
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consisting of two questionnaires was conducted. Half of the questions were admin-
istered to patients before surgery, and the other half 8 weeks after.

Results. Pilonidal cysts were diagnosed in 24 (50.0%) patients, hemorrhoids in 15
(31.2%), and perianal fistula in 9 (18.8%). The majority of patients (62.5%) con-
firmed the negative impact of their symptoms on daily functioning. A high level of
satisfaction with the procedure (= 80%), the decision to undergo treatment (97.9%),
and the achieved results (87.5%) was demonstrated. Laser procedures were per-
formed in 22 (91.7%) patients with pilonidal cysts, in 9 (60.0%) with hemorrhoidal
disease, and in 1 (11.1%) with perianal fistula. A statistically significant difference
was found in the recovery time after the procedure in patients treated with laser
and classical methods (p = 0.01) and in the level of pain intensity in the first week
after the procedure in patients treated with laser and classical methods (p = 0.04).
Conclusions. Proctological conditions significantly impact personal and professional
life. Properly selected treatment has the greatest impact on high levels of patient
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satisfaction.

WPROWADZENIE

Choroby proktologiczne stanowig istotny problem zdro-
wotny, dotykajgc znacznej czesci populacji zaréwno w Pol-
sce, jak i na $wiecie. Do jednych z czesciej diagnozowanych
schorzen nalezg hemoroidy, torbiel wiosowa i przetoka od-
bytu, ktére moga znaczaco obniza¢ jakos¢ zycia chorych,
powodujac dolegliwosci bélowe, dyskomfort i ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu. Wtasciwie dobrana metoda
leczenia pozwala nie tylko na eliminacje Zrédta problemu,
ale réwniez wptywa na pdzniejsza jakos¢ zycia chorych.
Ocena skutecznosci leczenia nie powinna opierac sie wy-
tacznie na wskaznikach klinicznych. Kluczowym aspektem
jest satysfakcja chorych obejmujgca zaréwno poziom bélu
pooperacyjnego, komfort rekonwalescencji, jak i zdolnos¢
powrotu do codziennych aktywnosci. Dotychczasowe ba-
dania koncentruja sie gtéwnie na analizie skutecznosci po-
szczegdllnych metod leczenia, natomiast znacznie mniej
uwagi poswieca sie badaniu poziomu satysfakcji chorych
po przebytych zabiegach. Uwzglednienie opinii chorych
jest istotnym elementem poprawy jakosci opieki medycznej,
umozliwiajac udoskonalenie procedur leczniczych i zwieksze-
nie ich akceptowalnosci (1).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena satysfakcji chorych po zabiegach
wykonywanych z powodu torbieli wiosowej, hemoroidéw
i przetok odbytu, okreslenie ich wptywu na zycie codzienne
i prace zawodowa oraz poréwnanie zabiegéw wykonywanych
z uzyciem lasera z tymi wykonywanymi klasycznie.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono wsréd 48 chorych, w tym
42 (87,5%) mezczyzn oraz 6 (12,5%) kobiet, leczonych ope-
racyjnie na Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala sw. Anny
w Piasecznie oraz w Klinice Plusmed w Kielcach od 1 stycznia
do 31 grudnia 2024 roku. Do badania wtaczono chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu torbieli wiosowej, hemoroidéw
i przetoki odbytu w trybie planowym, ktérzy ukonczyli 17. rok
zycia. Z badania wyfaczono chorych, ktérzy nie wyrazili zgody
na udziat w badaniu oraz nie wtadali jezykiem polskim na tyle
biegle, aby mozliwe byto telefoniczne wypetnienie ankiety.

INTRODUCTION

Proctological diseases constitute a significant health
problem, affecting a significant portion of the population
both in Poland and worldwide. Among the most frequently
diagnosed conditions are hemorrhoids, pilonidal cysts, and
anal fistula, which can significantly reduce patients’ qual-
ity of life, causing pain, discomfort, and limitations in daily
functioning. A properly selected treatment method not only
eliminates the source of the problem but also influences
patients’subsequent quality of life. Assessment of treatment
effectiveness should not be based solely on clinical indicators.
Patient satisfaction, encompassing the level of postoperative
pain, the comfort of recovery, and the ability to return to daily
activities, is a key aspect. Current research has focused pri-
marily on analyzing the effectiveness of individual treatment
methods, with significantly less attention paid to examining
patient satisfaction levels following procedures. Considering
patient feedback is a crucial element in improving the quality
of medical care, enabling refinement of treatment procedures
and increasing their acceptability (1).

AIM

The aim of the study was to assess patient satisfaction
after procedures performed for pilonidal cysts, hemorrhoids
and anal fistulas, to determine their impact on everyday
life and professional work, and to compare procedures per-
formed using a laser with those performed classically.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted among 48 patients, including
42 (87.5%) men and 6 (12.5%) women, undergoing surgery at
the General Surgery Department of St. Anne’s Hospital in Pia-
seczno and at the Plusmed Clinic in Kielce from January 1 to
December 31, 2024. Patients over 17 years of age undergoing
elective surgery for pilonidal cysts, hemorrhoids, and anal fis-
tula were included in the study. Patients who did not consent
to participate in the study and did not speak Polish fluently
enough to complete the survey by phone were excluded.

A prospective survey consisting of two questionnaires was
conducted after prior consent. The first part was completed
by the patient before the procedure, and the second part was
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Przeprowadzono prospektywng ankiete sktadajaca sie
zdwdch kwestionariuszy po wczeéniejszym wyrazeniu zgody
na udziat. Pierwsza czes¢ wypetniat chory przed zabiegiem,
a druga wypetniano w trakcie rozmowy telefonicznej miedzy
8.2 10. tygodniem po zabiegu.

Wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy zawie-
rajacy 18 pytan, w tym 17 pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru i 1 pytanie zamkniete wielokrotnego wyboru. Chorzy
okreslali poziom nasilenia odczuwanego bélu w 10-stopnio-
wej skali (0 — brak bélu, 10 — bdl nie do zniesienia).

Zabiegi laserowe przeprowadzano z uzyciem lasera dio-
dowego o dtugosci fali 1410 nm firmy Vasculife w Szpitalu $w.
Anny w Piasecznie oraz firmy Lasotronix w Klinice Plusmed.
Do zabiegéw torbieli wlosowej i przetok okotoodbytniczych
uzyto wiékna o koncéwce radialnej, zas do zabiegéw hemo-
roidalnych — widkna konikalnego.

Zabiegi klasyczne obejmowaly leczenie torbieli wtosowej
metoda Karydakisa, hemoroidektomie z zeszyciem btony
$luzowej do poziomu anodermy (metoda semi-open) oraz
rozciecie przetoki odbytu (fistulotomie). Wszystkie procedu-
ry z wykorzystaniem lasera wykonywano w trybie chirurgii
jednego dnia, natomiast operacje klasyczne przeprowadzano
w trybie szpitalnym.

Do analizy statystycznej postuzono sie nieparametryczny-
mi testami Kruskala-Wallisa, Wilcoxona oraz U Manna-Whit-
neya. Przyjeto poziom istotnosci wynikoéw a < 0,05.

WYNIKI

Torbiel wiosowa rozpoznano u 24 (50,0%) chorych, choro-
be hemoroidalng u 15 (31,2%), a przetoke odbytu u 9 (18,8%).
Sredni wiek grupy badanej wyniést 36 lat (+ 13,2). Najmtod-
szy chory miat 17 lat, najstarsza pacjentka 74 lata. Zabiegi
z wykorzystaniem lasera wykonano u 22 (91,7%) pacjentéow
z torbielg wtosowg, u 9 (60,0%) z choroba hemoroidalna
iu1(11,1%) z przetoka odbytu.

Wiekszos¢ chorych (62,5%) potwierdzita negatywny
wptyw objawéw na codzienne funkcjonowanie. Najbardziej
byt on odczuwany w grupie chorych z torbielg wtosowa,
gdzie blisko 3/4 chorych (n=17; 70,8%) udzielito odpowiedzi
twierdzacej (raczej tak/zdecydowanie tak). W grupie chorych
z chorobg hemoroidalng odpowiedzi twierdzacej (raczej
tak/zdecydowanie tak) udzielito 8 chorych (66,7%). Wséréd
chorych z przetoka odbytu odpowiedzi twierdzacej (raczej
tak/zdecydowanie tak) udzielito 3 (33,3%) chorych. Podobne
wyniki uzyskano w odpowiedzi na pytanie o wptyw choréb
proktologicznych na wykonywanie pracy (ryc. 1).

Sredni poziom odczuwanego bélu wyniést 3,6 (+ 2,5).
Najmniejszy poziom bolu zgtaszali chorzy z choroba hemo-
roidalna. Wykazano poréwnywalny wynik pomiedzy chorymi
z torbielg wlosowa i przetoka odbytu: 4,0 (£ 2,3) vs. 4,1 (£ 2,8).
Zaobserwowano réznice pomiedzy grupami dotyczace obaw
zwigzanych z przebiegiem pooperacyjnym. W grupie choru-
jacych na torbiel wiosowg ankietowani najczesciej wskazy-
wali, Zze obawiaja sie braku efektéw leczenia (n = 11; 45,8%),
w grupie chorych z chorobg hemoroidalng — bélu w okresie
pooperacyjnym (n =9; 60,0%), za$ w grupie zmagajacych sie
z przetoka odbytu — nietrzymania stolca (n = 4; 44,4%) (ryc. 2).
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completed during a telephone interview between weeks 8
and 10 after the procedure.

A proprietary questionnaire containing 18 questions was
used, including 17 single-choice closed-ended questions and
1 multiple-choice closed-ended question. Patients rated their
pain intensity on a 10-point scale (0 = no pain, 10 = unbear-
able pain).

Laser treatments were performed using a 1410 nm diode
laser from Vasculife at St. Anne’s Hospital in Piaseczno and
from Lasotronix at the Plusmed Clinic. Radial-tipped fibers
were used for pilonidal cyst and perianal fistula treatments,
while conical fibers were used for hemorrhoidal treatments.

Classical procedures included the Karydakis method for
treating pilonidal cysts, hemorrhoidectomy by suturing the
mucosa to the level of the anoderm (semi-open method),
and fistulotomy. All laser procedures were performed as day
cases, while all classic procedures were performed as inpa-
tient procedures.

Nonparametric Kruskal-Wallis, Wilcoxon, and Mann-Whit-
ney U tests were used for statistical analysis. The significance
level of the results was set at a < 0.05.

RESULTS

Pilonidal cysts were diagnosed in 24 (50.0%) patients,
hemorrhoidal disease in 15 (31.2%), and anal fistula in 9
(18.8%). The mean age of the study group was 36 years
(£ 13.2).The youngest patient was 17 years old, the oldest was
74 years old. Laser procedures were performed in 22 (91.7%)
patients with pilonidal cysts, in 9 (60.0%) with hemorrhoidal
disease, and in 1 (11.1%) with anal fistula.

The majority of patients (62.5%) confirmed the negative
impact of their symptoms on daily functioning. This was most
noticeable in the group of patients with pilonidal cysts, where
nearly three-quarters of patients (n = 17; 70.8%) responded
affirmatively (rather yes/definitely yes). In the group of pa-
tients with hemorrhoidal disease, 8 patients (66.7%) respond-
ed affirmatively (rather yes/definitely yes). Among patients
with anal fistula, 3 patients (33.3%) responded affirmatively
(rather yes/definitely yes). Similar results were obtained in
response to the question about the impact of proctological
conditions on work performance (fig. 1).

The mean pain level was 3.6 (+ 2.5). The lowest pain
level was reported by patients with hemorrhoidal disease.
A comparable score was observed between patients with
pilonidal cysts and anal fistulas: 4.0 (£ 2.3) vs. 4.1 (+ 2.8). Differ-
ences were observed between the groups regarding concerns
about the postoperative course. In the group with pilonidal
cysts, respondents most frequently indicated that they were
afraid of the lack of treatment effects (n = 11; 45.8%), in the
group with hemorrhoidal disease - of postoperative pain
(n =9; 60.0%), and in the group with anal fistula - of fecal
incontinence (n = 4; 44.4%) (fig. 2).

Eight weeks after surgery, the vast majority of respondents
expressed clear satisfaction with the treatment results, with
the highest satisfaction rate, reaching 100%, observed in the
group of patients with anal fistula (n = 9). For pilonidal cysts,
the highest satisfaction level was reported by 21 patients
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Ryc. 1. Wyniki ankiety okreslajacej wptyw choréb proktologicznych na codzienne funkcjonowanie (A) oraz prace zawodowa (B)

definitely yes | 27.1 definitely yes | 25.0
probably yes |/ 354 probably yes i 25.0
g hard to say 10.4 g hard to say 12.
I’dont think so | 25.0 I’dont think so | 27.1
definitely not |© 2.1 definitely not 10.4
definitely yes 222 definitely yes
= . probably yes 11.% E i probably yes
E E hard to say E £ Ddont think so
= T’dont think so 44.4 definitely not 44.4
definitely not 11.1 & definitely yes 40.0
a definitely yes 40.0 % probably yes 200
:E probably yes 26.7 E hard to say
E hard to say 133 s T'dont think so 3358
2 T’dont think so 20.0 definitely yes 208
3 definitely yes 208 Z probablyyes 202
probably yes 50.0 E hard to say 20.8
E hard to say % Tdont think so 25.0
= Tdont think so 208 definitely not
A 00%  200%  400%  600% B 00%  200%  400%  600%

Fig. 1. Results of a survey assessing the impact of proctological diseases on daily functioning (A) and professional work (B)
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nietrzymania stolca

powiktan

braku skutecznosci zabiegu

bolu &0
niczego sie nie bojg 33
1,|15
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[ torbiel wtosowa [ hemoroidy

D przetoka okotoodbytnicza . ogdtem

Ryc. 2. Obawy chorych zwigzane z przebiegiem zabiegu ope-
racyjnego wzgledem jednostki chorobowej
*pytanie wielokrotnego wyboru

Po 8 tygodniach od operacji znaczna wiekszos¢ ankieto-
wanych wyrazita zdecydowane zadowolenie z efektéw lecze-
nia, przy czym najwieksze, bo az stuprocentowe, uzyskano
w grupie chorych na przetoke odbytu (n = 9). W przypadku
torbieli wtosowej najwyzszy poziom satysfakcji wykazato
21 chorych (n = 87,5%), za$ w przypadku choroby hemoro-
idalnej — 12 chorych (80%). Sredni poziom odczuwanego bélu
byt najwiekszy w pierwszym tygodniu od zabiegu i wynosit
3,8 (+ 3,1), w 4. tygodniu byt juz na poziomie 0,5 (+ 1,4), zas
w 8.tygodniu wszyscy chorzy wskazywali na brak odczuwania
dolegliwosci bélowych. Wykazano istotne statystycznie r6z-
nice w poziomie odczuwanego bdlu przed operacjg i w 4. ty-
godniu po operacji (p =0,01) oraz przed operacja i w 8. tygo-
dniu po operacji w catej grupie badanej (p = 0,01). Mediana
poziomu odczuwanego bdélu przed operacja wynosita 4,
natomiast w 4. i 8. tygodniu po operacji — 0 (ryc. 3). W grupie
chorych z rozpoznaniem torbieli wtosowej wykazano istotne
statystycznie r6znice w poziomie odczuwanego bélu przed
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Ryc. 3. Poréwnanie odczuwanego bolu przed operacja
i w okresie pooperacyjnym
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Fig. 2. Patients’ concerns about the surgical procedure in rela-
tion to the disease entity
*multiple choice question

(n = 87.5%), and for hemorrhoidal disease, by 12 patients
(80%). The average pain level was highest in the first week
after surgery, reaching 3.8 (£ 3.1). By week 4, it was already
0.5 (= 1.4), and by week 8, all patients reported no pain.
Statistically significant differences were found in the pain
levels before and after the 4th week (p = 0.01) and before
surgery and in the 8th week after surgery in the entire study
group (p=0.01). The median level of pain experienced before
surgery was 4, while in the 4th and 8th week after surgery
it was — 0 (fig. 3). In the group of patients diagnosed with
pilonidal cysts, statistically significant differences were dem-
onstrated in the level of pain experienced before surgery and
in the 4th week after surgery (p = 0.01) and before surgery
and in the 8th week after surgery (p = 0.01). However, no
statistically significant difference was demonstrated before
surgery and in the first week after surgery (p = 0.41) (fig. 4).
Statistically significant differences were found in the level
of pain experienced before surgery and at 4 weeks postopera-
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1l — four weeks after surgery; IV — eight weeks after surgery

Fig. 3. Comparison of pain experienced before and after sur-
gery
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Ryc. 4. Pordwnanie poziomu odczuwanego bdlu przed opera-
cja oraz w 1, 4. i 8. tygodniu po operacji u chorych z rozpo-
znaniem torbieli wlosowej, choroby hemoroidalnej i przetoki
odbytu

operacja i w 4. tygodniu po operacji (p = 0,01) oraz przed
operacja i w 8. tygodniu po operacji (p = 0,01). Nie wykaza-
no natomiast istotnej statystycznie réznicy przed operacja
i w pierwszym tygodniu po operacji (p = 0,41) (ryc. 4).
Wykazano istotne statystycznie réznice w poziomie od-
czuwanego bdlu przed operacja i w 4. tygodniu po operacji
oraz przed operacjg i w 8. tygodniu po operacji w grupie
z choroba hemoroidalng (p < 0,05). Mediana poziomu odczu-
wanego bodlu przed operacjg wynosita 5, natomiast w 4. i 8.
tygodniu po operacji — 0 (ryc. 4). Podobnie wykazano istotne
statystycznie réznice w poziomie odczuwanego bélu przed
operacja i w 4. tygodniu po operacji oraz przed operacja
i w 8. tygodniu po operacji w grupie chorujacych na prze-
toke odbytu (p < 0,05). Mediana poziomu odczuwanego
bolu przed operacja wynosita 2, natomiast w 4. i 8. tygodniu
po operacji — 0 (ryc. 4). Leki przeciwbdélowe po operacji
przyjmowato 13 (27,1%) chorych, przy czym najwiekszy ich
odsetek odnotowano w grupie leczonych z powodu choroby
hemoroidalnej (n = 7; 46,7%). Sredni czas rekonwalescencji
po operacji wyniést 2 tygodnie (+ 1,6). Najkrétszy czas powro-
tu (1 tydzien) do codziennego funkcjonowania po zabiegu
zadeklarowata ponad potowa chorujacych na torbiel wto-
sowa (n = 13; 54,2%), 1/3 chorych z choroba hemoroidalna
(n = 5; 33,3%) oraz 11,1% chorujacych na przetoke odbytu
(n = 1). Dtugi czas rekonwalescencji (6 tygodni) potwier-
dzito 2 chorych po zabiegu usuniecia hemoroidéw (13,3%),
za$ brak powrotu do codziennego funkcjonowania nawet
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Fig. 4. Comparison of the level of pain experienced before sur-
gery and in the 1%, 4" and 8" week after surgery in patients
diagnosed with pilonidal cyst, hemorrhoidal disease and anal
fistula

tively, and before surgery and at 8 weeks postoperatively in
the group with hemorrhoidal disease (p < 0.05). The median
level of pain experienced before surgery was 5, while at 4
and 8 weeks postoperatively it was O (fig. 4). Similarly, statis-
tically significant differences were found in the level of pain
experienced before surgery and at 4 weeks postoperatively,
and before surgery and at 8 weeks postoperatively in the
group with anal fistula (p < 0.05). The median level of pain
experienced before surgery was 2, while at 4 and 8 weeks
postoperatively it was 0 (fig. 4). Analgesics were taken by 13
(27.1%) patients after surgery, with the highest percentage
recorded in the group treated for hemorrhoidal disease (n =7;
46.7%). The mean postoperative recovery time was 2 weeks
(£ 1.6). The shortest recovery time (1 week) was reported by
over half of patients with pilonidal cysts (n = 13; 54.2%), one-
third of patients with hemorrhoidal disease (n = 5; 33.3%),
and 11.1% of patients with anal fistula (n = 1). A long recovery
time (6 weeks) was reported by 2 patients after hemorrhoid
removal (13.3%), while only 1 patient treated for anal fistula
(2.1%) reported no return to daily functioning even 8 weeks
after the procedure. The vast majority of patients, i.e., 93.8%,
agreed that recovery after the procedure was as expected
(n = 45). The highest percentage of patients satisfied with
their recovery was observed in the group of patients with anal
fistula (n = 8; 88.9%). The vast majority of patients, i.e., 87.5%,
were satisfied with the outcome of the procedure (n = 42).
The highest percentage of patients most satisfied with the
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po 8 tygodniach od zabiegu wykazat tylko 1 chory leczony
z powodu przetoki odbytu (2,1%). Zdecydowana wiekszo$¢
chorych, tj. 93,8%, przyznafta, ze rekonwalescencja po zabiegu
przebiegata zgodnie z ich oczekiwaniami (n = 45). Najwyz-
szy odsetek usatysfakcjonowanych powrotem do zdrowia
zaobserwowano w grupie chorych z przetoka odbytu (n = 8;
88,9%). Zdecydowana wiekszos¢ chorych, tj. 87,5%, byta usa-
tysfakcjonowana efektem zabiegu (n = 42). Najwyzszy odse-
tek chorych najbardziej zadowolonych z rezultatéw leczenia
odnotowano w grupie leczonych z powodu przetoki odbytu
(n=7;77,8%). Prawie wszyscy chorzy wskazali, ze s zado-
woleni z poddania sie zabiegowi (n =47; 97,9%). Jeden chory
leczony z powodu choroby hemoroidalnej byt niezadowolony
z podjetej decyzji (ryc. 5). Zdecydowana wiekszos$¢ chorych,
tj. 91,7% (n = 44), stwierdzita, ze polecitaby innym poddanie
sie zabiegowi. Tylko jeden chory po leczeniu hemoroidéw nie
polecitby poddania sie zabiegowi innej osobie (6,7%).
Zdecydowana wiekszos$¢ zabiegéw usuniecia torbieli
wiosowej odbyta sie z wykorzystaniem lasera (n = 22;91,7%).
Do usuniecia hemoroidéw uzyto go u 60,0% chorych (n=9),
za$ w przypadku przetoki odbytu przewazata klasyczna
technika operacji (n = 8; 88,9%). Zbadano poziom nasilenia
dolegliwosci bélowych w pierwszym tygodniu po operacji
wsréd chorych leczonych laserowo oraz klasycznie. Wykazano

treatment results was observed in the group treated for anal
fistula (n = 7; 77.8%). Almost all patients indicated that they
were satisfied with the procedure (n =47;97.9%). One patient
treated for hemorrhoidal disease was dissatisfied with the
decision made (fig. 5). The vast majority of patients, i.e,, 91.7%
(n = 44), stated that they would recommend the procedure to
others. Only one patient after hemorrhoid treatment would
not recommend the procedure to another person (6.7%).
The vast majority of pilonidal cyst removal procedures
were performed using a laser (n =22; 91.7%). For hemorrhoid
removal, it was used in 60.0% of patients (n = 9), while for anal
fistulas, the classical surgical technique predominated (n =
8; 88.9%). Pain intensity levels in the first week after surgery
were assessed between patients treated with laser and clas-
sical methods. A statistically significant difference was found
in pain intensity levels in the first week after surgery between
patients treated with laser and classical methods (p = 0.04).
The average pain level in the laser group was lower than in
the classical group (Me = 2.5 vs. Me = 5) (fig. 6). Recovery time
between patients undergoing laser and classical procedures
was also assessed. A statistically significant difference was
found in the post-procedure recovery time between patients
treated with laser and conventional therapy (p = 0.01). The
average recovery time in the laser group was shorter than
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Fig. 5. The degree of patient satisfaction with undergoing the
procedure in relation to the disease entity
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Fig. 6. Comparison of the level of pain experienced in the first
week after the procedure among patients treated with laser
and classical methods
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Fig. 7. Comparison of recovery time after the procedure
among patients treated with laser and classical methods
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Fig. 8. Comparison of the level of satisfaction with the treat-
ment effects in the group of patients treated with laser and
classical methods

in the conventional group (Me = 1.5 vs. Me = 3) (fig. 7). No
statistically significant differences were found in the level
of satisfaction with treatment outcomes between the two
groups (p = 0.45) (fig. 8).
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nizszy niz w grupie leczonych klasycznie (Me = 2,5 vs. Me =5)
(ryc. 6). Oceniono réwniez czas rekonwalescencji pomiedzy
chorymi poddawanymi zabiegom laserowym i klasycznym.
Wykazano istotng statystycznie réznice w czasie rekonwa-
lescencji po zabiegu wsréd chorych leczonych laserowo
oraz klasycznie (p = 0,01). Przecietny czas rekonwalescencji
w grupie chorych leczonych laserowo byt nizszy niz w grupie
leczonych klasycznie (Me = 1,5 vs. Me = 3) (ryc. 7). Nie stwier-
dzono istotnie statystycznych réznic w poziomie satysfakcji
z efektéw leczenia pomiedzy dwiema grupami (p = 0,45)
(ryc. 8).

DYSKUSJA

Choroby proktologiczne dotykaja znaczacej czesci popu-
lacji i sa okreslane mianem chordb cywilizacyjnych. Siedzacy
tryb zycia, dieta uboga w btonnik i wiele innych wspomnia-
nych wczesdniej czynnikéw znaczaco wptywaja na wzrost
zachorowan na te powszechnie uwazane za wstydliwe scho-
rzenia. Wedtug badan Kotodziejczak i Sudot-Szopinskiej (2)
choroba hemoroidalna jest najczestsza chorobg proktolo-
giczng i moze wystepowad nawet u 50% dorostych powyzej
50. roku zycia. W badanej populacji hemoroidy wystepowaty
u 31,2%, tj. rzadziej niz torbiel wiosowa. Taki rozktad chorych
ma zwigzek ze skutecznoscia leczenia zachowawczego oraz
zabiegéw matoinwazyjnych we wczesniejszych stadiach cho-
roby hemoroidalnej. Dopiero chorzy w bardziej zaawansowa-
nych stadiach lub w przypadku nieskutecznosci powyzszych
metod leczenia sg kwalifikowani do zabiegéw klasycznych
lub z uzyciem lasera.

Z kolei torbiel wtosowa wymaga w wiekszosci przypadkow
leczenia operacyjnego, a metody leczenia zachowawczego
sg nieskuteczne. Torbiel pilonidalna jest szczegdlnie czesta
u mtodych, aktywnych zawodowo mezczyzn prowadzacych
siedzacy tryb zycia, a czestosc jej wystepowania wynosi 26
na 100 tys. oséb. W tej grupie wiekszos¢ chorych decyduje sie
na zabieg. Dlatego w przeprowadzonym badaniu rozpozna-
nie torbieli wiosowej wystepowato u 50% badanej populacji
Z najnizsza $redniag wieku 28 (+ 5,6) i znaczng, bo az 96%,
przewaga mezczyzn.

Bairagi i wsp. (3) wskazuja, ze choroby proktologiczne
maja wptyw na relacje spoteczne oraz codzienne nawyki,
w tym sposdb odzywiania, sen i higiene. Ich uciazliwe objawy,
takie jak: krwawienie z odbytu, bdl, swiad czy wydzielina,
znacznie pogarszajg jakosc zycia chorych, wywotujac zarow-
no dolegliwosci fizyczne, jak i psychiczne. Koreluje to z wyni-
kami niniejszego badania wskazujacego, iz choroba utrudnia
codzienne funkcjonowanie u ponad 62,0% nig dotknietych
oraz u 50,0% aktywnych zawodowo. Najmniejszy poziom bélu
przed operacjg wykazywali chorzy z choroba hemoroidalna,
ktorzy jednoczesnie w prawie 67% wskazywali na zaburzenia
w codziennym funkcjonowaniu z powodu objawoéw.

Przeprowadzona ankieta wykazata réznice pomiedzy
chorymi w zakresie obaw co do powiktan zwigzanych z za-
biegiem. Bardzo wazna kwestig jest Swiadomos¢ personelu
w kontekscie tych obaw i dobieranie odpowiednich metod
leczenia, jak réwniez udzielanie rzetelnych i wyczerpuja-
cych informacji. W grupie chorujacych na torbiel wtosowg
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DISCUSSION

Proctological diseases affect a significant portion of the
population and are referred to as lifestyle diseases. A sed-
entary lifestyle, a low-fiber diet, and many other factors
mentioned above significantly contribute to the increased
incidence of these commonly considered embarrassing
conditions. According to a study by Kotodziejczak and Sudot-
Szopinska (2), hemorrhoidal disease is the most common
proctological disease and can affect up to 50% of adults
over 50 years of age. In the study population, hemorrhoids
occurred in 31.2% of patients, less frequently than pilonidal
cysts. This distribution of patients is related to the effec-
tiveness of conservative treatment and minimally invasive
procedures in the earlier stages of hemorrhoidal disease.
Only patients in more advanced stages, or when the above
treatment methods are ineffective, are considered for con-
ventional or laser procedures.

Pilonidal cysts, on the other hand, require surgical treat-
ment in most cases, and conservative treatments are inef-
fective. Pilonidal cysts are particularly common in young,
professionally active men who lead a sedentary lifestyle, with
an incidence of 26 per 100,000 people. In this group, most
patients opt for surgery. Therefore, in our study, pilonidal
cysts were diagnosed in 50% of the study population, with
the lowest mean age being 28 (+ 5.6) and a significant male
predominance of 96%.

Bairagi et al. (3) indicate that proctological diseases impact
social relationships and daily habits, including nutrition, sleep,
and hygiene. Their bothersome symptoms, such as rectal
bleeding, pain, itching, and discharge, significantly impair
patients’ quality of life, causing both physical and psychologi-
cal distress. This correlates with the results of this study, which
indicate that the disease impedes daily functioning in over
62.0% of affected individuals and 50.0% of professionally ac-
tive individuals. Patients with hemorrhoidal disease exhibited
the lowest levels of pain before surgery, while nearly 67% of
them reported impairments in daily functioning due to their
symptoms.

The survey revealed differences among patients regarding
concerns about complications related to the procedure. Staff
awareness of these concerns and selection of appropriate
treatment methods, as well as providing reliable and compre-
hensive information, are crucial. In the group of patients with
pilonidal cysts, respondents most frequently indicated a fear
of treatment failure (n = 11; 45.8%). Recurrence after various
types of cyst surgery is approximately 10% (4, 5), although
this figure appears to be underestimated due to varying study
methodologies and follow-up periods. Laser treatment may
have a comparable or even slightly higher recurrence rate.
Patients were informed of this before the procedure, which
is perhaps why almost half of them feared this complication.
The cost of the procedure, as it is not reimbursed by the
National Health Fund, may also have influenced this survey
result. Therefore, the relatively high risk of recurrence and the
commercial nature of the procedure may have been related
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ankietowani najczesciej wskazywali, Ze obawiajg sie braku
efektow leczenia (n = 11; 45,8%). Nawrét po réznego rodzaju
operacjach torbieli wynosi ok. 10% (4, 5), cho¢ ta liczba wy-
daje sie niedoszacowana ze wzgledu na rézne metodologie
badan i okresy obserwacji. Zabieg laserowy moze mie¢
poréwnywalny albo nawet nieco wyzszy odsetek nawrotéw.
Chorzy przed zabiegiem byli o tym informowani i by¢ moze
dlatego prawie potowa z nich obawiata sie tego powikfania.
Wptyw na taki wynik ankiety moégt miec réwniez fakt pono-
szenia kosztéw zabiegu, gdyz nie jest on refundowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Tak wiec relatywnie duze ryzyko
nawrotu i komercyjny tryb mogty wiazac sie z lekiem przed
nawrotem, niedostatecznie uwzgledniajac inne powiktania.
Zupetnie inaczej sytuacja przedstawia sie w grupie chorych
z choroba hemoroidalna, gdzie 60% obawiato sie gtéwnie
bélu po zabiegu. Bél o réznym nasileniu po operacji klasycz-
nej guzkéw krwawniczych wystepuje u wszystkich chorych
(6). Stanowi to jedna z przyczyn poszukiwania innych metod
leczenia zabiegowego, w tym rozwoju laserowej hemoroido-
plastyki. Tym niemniej chorzy w tej grupie réwniez najbar-
dziej obawiali sie bolu. Z kolei operacja przetoki odbytu wiagze
sie zryzykiem uszkodzenia zwieracza — uprzedzano chorych
o ryzyku zaburzen trzymania stolca. Miato to odzwierciedle-
nie w ankiecie, gdyz tego powiktania obawiata sie prawie
potowa ankietowanych (n = 4; 44,4%). Najskuteczniejszg
metodg leczenia przetoki jest jej rozciecie, tzw. fistulotomia.
Takie postepowanie jest zalecane w przetokach tzw. niskich,
tj. obejmujacych mniej niz 30% zwieracza zewnetrznego
odbytu.

Ankiete pooperacyjna przeprowadzono po 8 tygodniach
od zabiegu, gdyz jest to czas potrzebny do catkowitego wy-
gojenia ran. Oczywiscie ocena skutecznosci pod katem wdro-
zonej procedury wymaga kilkuletniego okresu obserwacji.
Wydaje sie to natomiast optymalny czas do oceny poziomu
zadowolenia pacjenta we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Blisko 90% badanej populacji byto zadowolonych
z przeprowadzonego zabiegu. Taki wynik moze $wiadczy¢
o wiasciwej kwalifikacji i dobraniu odpowiedniej metody
do oczekiwan chorego. Warto podkresli¢, ze wszyscy chorzy
po operacji przetoki odbytu byli zadowoleni, co prawdopo-
dobnie miato zwigzek z uniknieciem zaburzen trzymania
stolca. Co ciekawe nawet chora, u ktérej wykonano zabieg
laserowy i doszto do nawrotu przetoki, podata w ankiecie,
ze jest zadowolona z zabiegu. Jak wspomniano wyzej, bél
w okresie pooperacyjnym po zabiegach proktologicznych
jest waznym elementem zaréwno samej choroby, jak i okresu
pooperacyjnego. W przeprowadzonej analizie stwierdzono
istotne statystycznie réznice w poziomie odczuwanego bélu
przed operacja i w 4. tygodniu po operacji (p = 0,01) oraz
przed operacjg i w 8. tygodniu po operacji w catej grupie
badanej oraz w grupach pacjentéw z danym rozpoznaniem
proktologicznym (p = 0,01). Po 8 tygodniach od operacji
zaden chory nie odczuwat bélu.

Leki przeciwbdélowe po operacji stosowato zaledwie
13 chorych (27,1%), przy czym najwiekszy ich odsetek od-
notowano w grupie leczonych z powodu choroby hemoro-
idalnej (n=7;46,7%).W badaniu Gerbershagena i wsp. (7) bél

to fear of recurrence, while other complications were not ad-
equately considered. The situation was completely different
in the group of patients with hemorrhoidal disease, where
60% were primarily concerned about postoperative pain.
Pain of varying intensity after classical hemorrhoid surgery
occurs in all patients (6). This is one of the reasons for seek-
ing other surgical methods, including the development of
laser hemorrhoidoplasty. Nevertheless, patients in this group
were also most concerned about pain. In turn, anal fistula
surgery carries the risk of sphincter damage - patients were
warned about the risk of fecal continence problems. This was
reflected in the survey, as nearly half of the respondents (n =
4; 44.4%) were concerned about this complication. The most
effective method of fistula treatment is its division, known
as fistulotomy. This procedure is recommended for so-called
low fistulas, i.e., those involving less than 30% of the external
anal sphincter.

The postoperative survey was conducted eight weeks
after the procedure, as this is the time required for complete
wound healing. Obviously, assessing the effectiveness of
the implemented procedure requires a follow-up period of
several years. However, this seems to be the optimal time to
assess patient satisfaction in the early postoperative period.

Nearly 90% of the study population was satisfied with the
procedure. This result may indicate proper qualification and
selection of the appropriate method to meet the patient’s ex-
pectations. It is worth emphasizing that all patients after anal
fistula surgery were satisfied, which likely resulted from avoid-
ing fecal continence problems. Interestingly, even the patient
who underwent laser surgery and experienced a recurrence
of the fistula indicated in the survey that she was satisfied
with the procedure. As mentioned above, postoperative pain
following proctological procedures is an important element
of both the disease itself and the postoperative period. The
analysis revealed statistically significant differences in pain
levels before and at the 4th week postoperatively (p = 0.01),
as well as before and at the 8th week postoperatively in the
entire study group and in the groups of patients with a given
proctological diagnosis (p = 0.01). Eight weeks after surgery,
no patient experienced pain.

Only 13 patients (27.1%) used pain medications after
surgery, with the highest percentage being in the group
treated for hemorrhoidal disease (n = 7; 46.7%). In the study
by Gerbershagen et al. (7), pain after hemorrhoidectomy
ranked 23rd among approximately 500 surgical procedures
examined. Many studies have been conducted on the use
of various medications to reduce postoperative pain. It is
believed to be associated with excessive sphincter spasm,
which is why most methods involved pharmacological or
mechanical sphincterotomy (8). Laser treatment is associated
with less pain compared to classic hemorrhoidectomy (9).

In recent years, there has been an increase in the num-
ber of patients undergoing minimally invasive procedures,
which stems from both increased public awareness of these
methods and active marketing efforts promoting them. Their
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po hemoroidektomii zajat 23. miejsce wsrdéd przebadanych
ok. 500 procedur chirurgicznych. Przeprowadzono wiele ba-
dan dotyczacych stosowania réznych preparatéw w zmniej-
szeniu bélu pooperacyjnego. Uwaza sie, ze jest on zwigzany
znadmiernym skurczem zwieracza, dlatego wiekszos¢ metod
polegata na farmakologicznej lub mechanicznej sfinkteroto-
mii (8). Zabieg laserowy wiaze sie z mniejszym boélem w po-
réwnaniu z klasyczna hemoroidektomia (9).

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby chorych
poddawanych zabiegom matoinwazyjnym, co wynika zaréw-
no z wiekszej Swiadomosci spotecznej na temat tych metod,
jak i aktywnego marketingu promujacego te metody. Wéréd
ich zalet podkresla sie skrécenie czasu rekonwalescencji i mi-
nimalizacje powiktan pooperacyjnych. W wielu publikacjach
wskazuje sie na réoznorodnosc¢ technik leczenia, co z kolei
przektada sie na brak jednej uniwersalnej metody zapew-
niajacej petny sukces terapeutyczny (2, 10, 11). Prowadzi to
do chaosu informacyjnego, ktéry wprowadza chorych w bted-
ne prze$wiadczenie o braku mozliwych powiktan i catkowitej
skutecznosci metod z uzyciem lasera. Wszyscy chorzy, ktérzy
zgtosili sie z powodu przetoki odbytu, zadeklarowali che¢
operacji z uzyciem lasera, a tylko jedna z nich miata wskazania
do tej metody.

Wyniki ankiety potwierdzity, ze zabieg laserowy wigze sie
z mniejszym bélem w poréwnaniu z zabiegiem klasycznym.
Przecietny poziom odczuwanego bolu w grupie leczonych
z uzyciem lasera byt nizszy niz w grupie leczonych klasycznie
(Me = 2,5 vs. Me = 5). Wykazano istotna statystyczng réznice
w poziomie nasilenia dolegliwosci bélowych w pierwszym
tygodniu po operacji pomiedzy grupami (p = 0,04). Podob-
nie przecietny czas rekonwalescencji w grupie leczonych
zuzyciem lasera byt nizszy niz w grupie leczonych klasycznie
(Me = 1,5 vs. Me = 3) (p = 0,01). Podobne wyniki wykazano
w pracach dotyczacych leczenia torbieli wiosowych i he-
moroidéw z uzyciem lasera. Williams i wsp. (12) wykazali, ze
po 2 tygodniach od zabiegu torbieli wiosowej laserem 80%
chorych zgtaszato lekki bdl lub jego brak, a powrét do co-
dziennych aktywnosci wynosit 3 dni. Metaanaliza Wee i wsp.
(13) potwierdzita nizszy bél i zuzycie lekdw przeciwbdlowych
w grupie chorych z choroba hemoroidalng leczonych laserem.
Bol w pierwszym dniu po operacji byt istotnie statystycznie
mniejszy w grupie leczonych laserem (p = 0,002). Podobnie
powrdét do aktywnosci zawodowej nastepowat znamiennie
szybciej.

W kontekscie rosnacej liczby zabiegéw istotnym aspektem
oceny ich skutecznosci staje sie satysfakcja pacjentéw, ktéra
uwzglednia nie tylko wynik kliniczny, ale réwniez poziom od-
czuwanego bdlu, komfort rekonwalescencji i wptyw zabiegu
na jakos¢ zycia. W przeprowadzonym badaniu nie stwier-
dzono istotnie statystycznych réznic w poziomie satysfakcji
z efektéw leczenia pomiedzy grupami leczonymi laserowo
i klasycznie (p = 0,45). Szpringer i wsp. (1) podkreslaja w swo-
jej pracy, ze jednym z kluczowych elementéw wptywajacych
na poziom satysfakcji chorych jest odpowiednie przygoto-
wanie do zabiegu i opieka po nim. Doktadne przestrzeganie
zalecen lekarskich i regularne kontrole, a takze wiasciwe pro-
wadzenie chorego po zabiegu przyczyniaja sie do lepszych
wynikéw leczenia i zmniejszenia ryzyka powiktan. Istotnym
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advantages include shortened recovery times and minimized
postoperative complications. Many publications highlight the
diversity of treatment techniques, which in turn translates
into the lack of a single universal method ensuring complete
therapeutic success (2, 10, 11). This leads to informational
chaos, misleading patients into believing that laser-assisted
procedures are completely effective and free of complica-
tions. All patients who presented for anal fistulas declared
their willingness to undergo laser surgery, and only one had
indications for this method.

The survey results confirmed that laser treatment is associ-
ated with less pain compared with conventional treatment.
The average pain level in the laser group was lower than
in the conventional treatment group (Me = 2.5 vs. Me = 5).
A statistically significant difference in pain intensity in the first
week after surgery was demonstrated between the groups (p
=0.04). Similarly, the average recovery time in the laser group
was shorter than in the conventional treatment group (Me =
1.5vs.Me =3) (p=0.01). Similar results were demonstrated in
studies on the laser treatment of pilonidal cysts and hemor-
rhoids. Williams et al. (12) demonstrated that 2 weeks after
laser treatment for pilonidal cysts, 80% of patients reported
mild or no pain, and return to daily activities occurred within
3 days. A meta-analysis by Wee et al. (13) confirmed lower
pain and analgesic use in the laser-treated group of patients
with hemorrhoidal disease. Pain on the first day after surgery
was statistically significantly lower in the laser-treated group
(p = 0.002). Similarly, return to work was significantly faster.

In the context of the growing number of procedures,
patient satisfaction is becoming an important aspect of as-
sessing their effectiveness, taking into account not only the
clinical outcome but also the level of pain experienced, the
comfort of recovery, and the impact of the procedure on
quality of life. The study found no statistically significant dif-
ferences in the level of satisfaction with treatment outcomes
between the laser and conventional treatment groups (p =
0.45). Szpringer et al. (1) emphasize in their study that one of
the key elements influencing patient satisfaction is proper
preparation for the procedure and post-procedure care. Strict
adherence to medical recommendations and regular follow-
up, as well as proper post-procedure care, contribute to better
treatment outcomes and reduce the risk of complications.
Anotherimportant aspect of assessing patient satisfaction is
the ability to quickly contact the center or the physician per-
forming the procedure, which allows for early detection and
response to potential complications. Biatas (14) emphasizes
that educating patients about postoperative management,
including the use of painkillers and proper hygiene, is essen-
tial for increasing the effectiveness of therapy.

Proctological conditions significantly impact both the
personal and professional lives of patients. Satisfaction as-
sessment after proctological procedures is an important ele-
ment in assessing the quality of healthcare provided and the
effectiveness of medical procedures. Procedures performed
for pilonidal cysts, hemorrhoidal disease, and anal fistulas are
associated with high levels of satisfaction. Properly selected
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aspektem oceny stopnia zadowolenia chorego jest rowniez
mozliwo$¢ szybkiego kontaktu z osrodkiem lub lekarzem
wykonujacym operacje, co umozliwia wczesne wykrycie
i reakcje na ewentualne powikifania. Biatas (14) w swej pracy
zwraca uwage na fakt, iz edukacja chorych w zakresie poste-
powania pooperacyjnego, w tym stosowania srodkéw prze-
ciwbolowych oraz odpowiedniej higieny, jest nieodzownym
elementem zwigkszajacym skutecznos¢ terapii.

Choroby proktologiczne istotnie wptywajg zaréwno
na zycie prywatne, jak i zawodowe chorych. Ocena satys-
fakcji po zabiegach proktologicznych stanowi istotny ele-
ment oceny jakosci $wiadczonej opieki zdrowotnej oraz
skutecznosci przeprowadzanych procedur medycznych.
Zabiegi wykonywane z powodu torbieli wiosowej, choroby
hemoroidalnej i przetok odbytu wigza sie zduzym poziomem
satysfakcji. Wtasciwie dobrane leczenie znaczaco zmniejsza
bol towarzyszacy schorzeniom proktologicznym, poprawiajac
komfort zycia chorych. Laserowe metody leczenia przewyz-
szajq klasyczne operacje pod wzgledem skréconego czasu
rekonwalescencji oraz stopnia nasilenia dolegliwosci bélo-
wych po zabiegu, ale nie wiaza sie z wiekszym poziomem
satysfakgji.

treatment significantly reduces the pain associated with
proctological conditions, improving patients’ quality of life.
Laser treatment methods are superior to traditional surgery in
terms of shorter recovery time and reduced post-procedural
pain intensity, but they are not associated with higher levels
of satisfaction.
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