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Podwigzanie hemoroidéw met. BARRONA
Ninigjsza informacja przedstawia w sposéb mozliwe wyczerpujacy zasadnicze aspekty zwigzane z
proponowanym leczenie. Proszg o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaga. Jego celem nie jest zastapienie
profesjonalnej rozmowy chorego z chirurgiem dotyczacej wszystkich aspektow leczenia. Jezeli macie
Panstwo pytania odno$nie wskazan operacji, samej operacji, alternatywnych metod postgpowania, przebiegu
leczenia lub jakiegokolwiek aspektu z nim zwigzanego prosze zdac je chirurgowi przed operacja.
KWALIFIKACJA I WSKAZANIE DO ZABIEGU
Przyczyng kwalifikacji do zabiegu sg guzki krwawnicze odbytu w II 1 III stopniu zaawansowania
klinicznego.
Hemoroidy (guzki krwawnicze odbytu, krwawnice) to anatomiczna cz¢$¢ kanatu odbytu cztowiek.
Dopiero ich stopniowe powigkszanie moze powodowac wystapienie objawow.
Najczgstsze objawy choroby hemoroidalnej to:
 krwawienie z odbytu,
* dyskomfort,
* $wiad 1 pieczenie wokot odbytu,
* brudzenie bielizny czy uczucie wilgotnego odbytu.
* czasami z odbytu wychodza guzki i nie daja zadnych dolegliwosci.
Nierzadko pierwsze objawy zwigzane sg z powiktaniami choroby hemoroidalnej takim jak:
zakrzepica w uwieznigtych guzkach hemoroidalnych czy zakrzepica guzka zewnetrznego
(popularnie zwane ,,hemoroidami zewnetrznymi’’) co objawia si¢ nagle powstalym w okolicy
odbytu bolesnym guzkiem podskornym.
Nieleczona choroba hemoroidalna prowadzi do trwalego wypadnigcia guzkow z odbytu oraz nasilenia
objawow.
PRZEBIEG OPERACJI I DALSZEGO LECZENIA
1. Podwigzywanie guzkéw krwawniczych najczesciej przeprowadzone jest w pozycji
ginekologicznej (na wznak z uniesionymi, zgietymi w kolanach i lekko odwiedzionymi konczynami
dolnymi) badz w pozycji bocznej (z podciggnigtymi do brzucha i zgietymi kolanami). Wybor od
preferencji pacjenta lub/i operatora, postury i masy ciala pacjenta, a takze ewentualnego
wspotistnienia ograniczenia ruchomosci w stawach biodrowych pacjenta.
2. Opaskowanie hemoroidéw metoda Barrona polega na zatozeniu gumowego pierscienia na
podstawe guzka za pomoca specjalnego przyrzadu — ligatora, sktadajgcego si¢ z cylindra, na ktérym
zatozone sa podwiazki.
3. Przed zabiegiem operator przy uzyciu palca oraz zelu o dzialaniu znieczulajagcym miejscowo
lokalizuje wybrany guzek krwawniczy, a zadaniem pacjenta jest wspolpracowanie w zakresie
okresowego parcia, celem lepszej ekspozycji hemoroidu. Gdy warunki do opaskowania sg
optymalne, operator za pomocg metalowego ligatora zaopatrzonego w mocno $cisliwg opaske
gumowa (z jednej strony) oraz podtaczonego do generatora wytwarzajacego podcisnienie (z
drugiej) zasysa wybrany guzek do cylindrycznej koncowki. Na tak unieruchomiony guzek zsuwana
jest — za pomocg mechanizmu spustowego — podwigzka gumowa. Podwiazka taka poprzez
generowanie silnego i stalego ucisku szyputy naczyniowej zaopatrujacej krwawnicg powoduje jej
niedokrwienie i martwiceg, co w konsekwencji prowadzi do jej odpadni¢cia w mechanizmie
demarkacji (oddzielenia) tkanek martwych od zdrowych.
4. Dodatkowym elementem jest zwtoknienie podtoza dla pozostatej masy tkanki hemoroidalne;j i jej
lokalne zbliznowacenie, co czyni jg bardziej odporng na mechaniczne uszkodzenia, np. podczas
zaparc.
5. Podczas zabiegu najcze¢sciej podwiazuje si¢ jedng krwawnice, chociaz zdarzaja si¢ sytuacje gdy
zaktadanych jest wiecej opasek jednorazowo. Leczenie konczy si¢ po usuni¢ciu kolejno wszystkich
kwalifikujacych si¢ do opaskowania krwawnic, co w praktyce oznacza zaktadanie lacznie 3 opasek
w racjonalnie szacowanych odstepach czasowych (minimum dwutygodniowych).
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ALTERNATYWNE METODY LECZENIA

1. Leczenie zachowawcze (masci, czopki ii.) jest stosowane w poczatkowym stadium choroby

2. Metody instrumentalne. Takich metod jest wiele. Zadna z nich nie jest pozbawiona wad i
powiktan . Jednak stosowane przez doswiadczonych proktologéw, czyli najczesciej chirurgdw
specjalizujgcych si¢ w chorobach odbytu 1 odbytnicy, s3 metodami bezpiecznymi. Nalezg do nich:
* Krioterapia — zamrazanie powigkszonych guzkéw hemoroidalnych.

* Skleroterapia — wstrzykniecie srodkow zamykajacych naczynia.

* Hemoron — metoda zamykania naczyn z uzyciem energii elektryczne;.

* DGHAL (Doppler Guided Hemorrhoidal Artery Ligation) — wybidrcze podkiucie naczyn
doprowadzajacych krew do hemoroidu, ktore lokalizuje si¢ za pomoca sondy Dopplerowskie;.

3. Leczenie operacyjne. Zaawansowana choroba hemoroidalna — wypadajace guzki po kazdym
wyproznieniu. Ktore wymagaja oprowadzenia do odbytu czy wypadnigte na state guzki wymagaja
leczenie operacyjnego. Zabieg operacyjny polega na wycigciu wypadajacych hemoroidow wraz z
przerostymi faldami skory i podwigzaniu szypuly z naczyniami. Stosowana bywa rowniez metoda
Longo czyli wyciecie okrezne hemoroidow z uzyciem szwu mechanicznego — staplera. Zabiegi
operacyjne wykonuje si¢ w warunkach szpitalnych w znieczuleniu ogélnym lub
podpajeczyndwkowym.

Pozostate po hemoroidach przeroste faldy skérne mozna usungé w znieczuleniu miejscowym.
Zabieg ten nie wigze si¢ z ryzykiem uszkodzenia zwieraczy i1 nietrzymania stolca. Przeprowadzany
jest ambulatoryjne w znieczuleniu miejscowym, bez koniecznos$ci leczenia szpitalnego.

POWIKLANIA WCZESNE 1 ODLEGLE

Zabieg nie przebiega identycznie u kazdego chorego.

Zalezy to od jego:

* budowy anatomicznej,

* stanu odzywiania,

* chor6b wspotistniejacych oraz od jego stanu ogdlnego.

Rézne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystepujace podczas zabiegu moga
spowodowac, ze pomimo staran lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu moze doj$¢ do
wystgpienia powiktan.

Powiktania zwigzane z zastosowania metody Barrona mogg obejmowac:

* bardzo silny bol w kanale odbytu lub pojawienie si¢ silnego skurczu zwieraczy odbytu. W takich
przypadkach koniecznie jest usuni¢cie zatozonej gumki.

* Powstanie zakrzepu w sasiadujacych splotach zylnych, co moze prowadzi¢ do wystapienia do$¢
intensywnego bolu w obrgbie wyczuwalnego w kanale odbytu twardego guzka.

* W migjscu zalozenia gumowej ligatury moze dojs¢ do rozwoju miejscowego stanu zapalnego lub
ropnia. Wystepujacy wtedy staty bol, gorgczka i ewakuujgca si¢ ropna tres¢ z odbytu moga
sygnalizowa¢ tego typu powiklanie.

* Intensywne krwawienie z odbytu. Wystepuje rzadko. Zwykle wymaga obserwacji, a wyjatkowo
interwencji w warunkach bloku operacyjnego.

* Odnotowano réwniez pojedyncze zakazenia ogolnoustrojowe.

Bdl zwigzany z leczeniem hemoroidéw metoda Barrona jest podawany przez okoto 8% chorych.
Krwawienie wystepuje w 2% przypadkoéw. Tworzenie si¢ zakrzepow dotyczy 1,5% chorych.
Powazne powiklania infekcyjne dotyczy 0,1% chorych. Rezygnacja z proponowanego leczenia
wigze si¢ z brakiem mozliwo$ci poprawy Pana/Pani stanu zdrowia. Ponadto postep choroby bedzie
wymagat podjecia w pdzniejszym okresie bardziej radykalnych metod leczenia. O zaistniatych
powiktaniach 1 objawach innych od wymienionych w rozdziale "Rekonwalescencja" nalezy
niezwtocznie powiadomi¢ lekarza prowadzacego.
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REKONWALESCENCJA

1. Zalozenie podwiazki powinno by¢ niebolesne.

2. Jesli bol sie pojawi, po zatozeniu podwiagzki, nalezy je przeciac.

3. Po zabiegu pacjent opuszcza gabinet zabiegowy na wlasnych nogach i moze wréci¢ do
aktywnos$ci umiarkowanego stopnia, tj. bez wielkich wysitkéw fizycznych generujacych duze
ci$nienie w jamie brzusznej. Jesli charakter pracy wymusza takie sytuacje zaleca si¢ skorzystanie z
krotkotrwatego zwolnienia chorobowego.

4. W dniu zabiegu oraz w dniach nast¢pnych dopuszczalne sg takie odczucia, jak:

* poczucie obecnosci w odbycie ciata obcego 1 dyskomfort z tym zwigzany,

* poczucie $ciggania lub rozpierania,

» daremne parcia na stolec przy pustej bance odbytnicy czy doznawanie naglacej potrzeby oddania
stolca, rzadziej moczu.

5. Z czasem doznania powyzsze tracg intensywnos¢ i zanikaja.

6. Przez tydzien od wykonania zabiegu a czasami dtuzej nalezy liczy¢ si¢ z mozliwo$cia
delikatnego podkrwawiania z odbytu.

7. Odpadnigcie tkanek martwiczych i opaski gumowej, ktore nastepuje najczesciej po tym czasie,
moze nastgpi¢ w sposéb zauwazalny jako krwawienie) badz catkowicie skryty.

8. Dla tagodzenia objawdw w tym okresie zaleca si¢:

* szczegblng dbatos¢ o unikanie zapar¢,

* urazoéw (upadek na posladki),

» wigkszych wysitkow fizycznych

* takze dluzszych podrozy.

9. Stosowanie lekow przeciwbolowych powinno by¢ rozwazne, chociaz zapotrzebowanie na nie
najczesciej nie przekracza jednej do dwoch tabletek w calym okresie pozabiegowym.

10. Lagodzaco wptywajg ciepte kapiele i ciepte nasiadowki antyseptyczne z uzyciem szarego
mydta, kory dgbu badz lekko rozowego roztworu nadmanganianu potasu.

11. Wystapienie jakichkolwiek niepokojacych objawow po zabiegu nalezy niezwlocznie zglosic¢
lekarzowi.

12. Najczesciej po uptywie dwoch tygodni pacjent jest gotowy do ponownego zabiegu.
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