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Santrauka

Tyrimo tikslas: iSsiaiskinti hemorojiniy mazgy i$si-
vystymo rizikg galin¢iy didinti veiksniy paplitimag
tarp Kauno klinikinés ligoninés pacienty, kuriems
atlikta hemoroidektomija. Medziaga ir metodai: at-
likta anketiné apklausa i$siaiSkinant pacienty amziy,
lyt, kino masés indeksg (KMI), hemorojiniy mazgy
laipsnj, tustinimosi sutrikimus (TS) iki operacinio gy-
dymo, hemorojaus bei TS $eiming¢ anamnezg, darbo
pobidj, néstumy ir gimdymy skaiciy. ISanalizuotas
$iy duomeny pasiskirstymas ir sgsajos su lytimi. Re-
zultatai: 42,7 proc. tiriamyjy buvo moterys, 53,7 proc.
vyral. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 50,03 +14,07
mety. 43 pacientai (37,07 proc.) nurodé, kad 1-os
eilés giminai€iai sirgo hemorojumi. Tiriamyjy KMI
vidurkis buvo 26,4+4,7. 47,0 proc. tiriamyjy buvo
normalaus svorio (KMI 17,5-25,0), 32,5 proc. turéjo
antsvorj (KMI 25,0-30,0), 0 20,5 proc. buvo nutuke
(KMI>30,0). 50,9 proc. tiriamyjy vargino TS. 70,7
proc. TS sudaré viduriy uzkietéjimas, 17,2 proc. vi-
duriavimas, 10,3 proc. viduriavimas besikaitaliojantis
su uzkietéjimu, 1,7 proc. nepilno pasitustinimo jaus-
mas. Moteris TS vargino reikSmingai dazniau negu
vyrus (33 vs. 26), p=0,005. 47 proc. tiriamyjy dirbo
sédimg darba, o sunky fizinj darbg — 53 proc. 86 proc.
pacienciy buvo turéjusios bent vieng néstuma, o 84
proc. buvo bent kartg gimdziusios. ISvados: vyrams
hemoroidektomija atlikta dazniau negu moterims.
Daugiau kaip trecdalio tirtyjy 1-os eilés giminaiiai
sirgo hemorojumi. Daugiau kaip pusé tiriamyjy turéjo
antsvorio arba buvo nutuke. TS vargino daugiau kaip

puse pacienty, o viduriy uzkietéjimas sudaré beveik
tris ketvir¢ius visy TS. Moteris tustinimosi sutrikimai
vargino reikSmingai dazniau negu vyrus. Didzioji
dalis tirtyjy dirbo sédima arba sunky fizinj darba.
Didzioji dalis pacienciy buvo turéjusios bent vieng
néstumg arba buvo bent kartg gimdziusios.

Jvadas

Kiekvieno zmogaus iSangés kanalo normali sudedamoji
dalis yra isangés pagalvéles (1). Sios struktiiros susideda i§
sustoréjusio pogleivio, kraujagysliy (arterioliy, venuliy bei
juy anastomoziy), lygiyjy raumeny skaiduly ir jungiamojo
audinio (JA). Deja, neretai dél yrancio elastiniy skaiduly
sluoksnio iSangés pagalvélés pradeda slysti Zemyn, hipertro-
fuoja ir persipildo krauju. Si biiklé jau nebe norma, bet liga,
vadinama hemorojumi (hemorojiniais mazgais), kuri gali
pasireiksti kraujavimu i$ hipertrofuoty iSangés pagalvéliy
ar jy iskritimu (2). Jvairiy epidemiologiniy tyrimy duome-
nimis, hemorojaus paplitimas svyruoja nuo 4,4 proc. iki 39
proc. (3-5). Atlikta jvairiy studijy, kuriose tirti hemoroidiniy
mazgy rizikos veiksniai, ta¢iau nemaza dalis tyrimy rezultaty
priestaringi. Abejoniy nekelia teigiamas maistiniy skaiduly
poveikis hemorojaus prevencijai, taciau tokiy veiksniy,
kaip amziaus, lyties, paveldéjimo, nutukimo, tustinimosi
sutrikimy (viduriavimo ar viduriy uzkietéjimo), néstumo
bei gimdymo ir kity, jtaka hemorojiniy mazgy atsiradimui
iSlicka neaiski (4—14). Sickiant geriau ja suprasti ir taikyti
efektyvesng hemorojaus prevencija, pirmiausia svarbu is-
siaiskinti, kurie i§ Siy veiksniy ir kiek plaéiai paplite tarp
serganciyjy hemorojumi.

Darbo tikslas — apzvelgti hemorojiniy mazgy iSsivys-
tymo rizika galin¢iy didinti veiksniy paplitimg tarp Kauno
klinikinés ligoninés pacienty, kuriems 2016-2018 metais
atlikta hemoroidektomija.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 117 Kauno klinikinés ligoninés paci-
enty, kuriems 2016-2018 metais buvo atlikta hemoroidekto-
mija. Atlikta tiriamyjy anketin¢ apklausa, surinkta informa-
cija apie pacienty amziy, lytj, kiino masés indeksa (KMI),
hemorojiniy mazgy laipsnj, tustinimosi sutrikimus (TS) iki
operacinio gydymo, hemorojaus bei TS Seiming anamnezg,
darbo pobiudj, gimdyma, néStuma. Analizuotas $iy duomeny
pasiskirstymas ir sgsajos su lytimi (atsizvelgiant j tai, jog
vyry ir motery hemorojaus iSsivystyma gali salygoti skir-
tingi veiksniai, payzdziui, motery hemorojui daug jtakos
gali turéti néStumas bei gimdymas). Duomenys rinkti tik
gavus tiriamyjy sutikima. Tiriamieji nepatyré jokios su ty-
rimu susijusios zalos, jy konfidencialumas buvo uztikrintas,
nes skelbiami tik apibendrinti tyrimo duomenys. Tyrimas at-
liktas gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU)
Bioetikos centro leidimg Nr. BEC-MF-292.

Gauti duomenys apdoroti naudojant Microsoft Excel
2007 ir SPSS 22.0 programinius paketus. Duomenys patei-
kiami kaip vidurkis ir standartinis nuokrypis arba mediana.
Dazniai pateikiami procentais (proc.) ir/ar absoliuciais skai-
Ciais (n). Kai duomenys neatitiko normalumo salygos, dviem
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2 grafikas. Mazgy laipsnio pasiskirstymas pagal lytj.

nepriklausomoms imtims palyginti naudotas neparametrinis
Mano Vitney (Mann-Whitney) U testas, o jiems atitinkant
normalumo salyga — Stjudento (Student) t testas. Nomina-
lieji dydziai lyginti naudojant y* pozymiy homogeniskumo
kriterijy. Statistiskai reikSmingais laikyti tie atvejai, kai pa-
tikimumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Tiriamyjy charakteristikos. IS 117 tiriamyjy 42,7 proc.
(n=50) buvo moterys, o 53,7 proc. (n=67) vyrai. Tiriamyjy
amziaus vidurkis tuo metu, kai atlikta operacija, buvo 50,03
+14,07 mety. Vyry ir motery amziaus vidurkis reikSmingai
nesiskyré: 50,13 + 14,43 vs. 49,88 + 13,72, p=0,923.

Hemorojiniy mazgy pasiskirstymas pagal laipsni.
Pacienty daznio pasiskirstymas pagal hemorojiniy mazgy
laipsnj pavaizduotas 1 grafike. Mazgy laipsnio pasiskirs-
tymas pagal lytj nesiskyré y>=1,554, p=0,460 ir yra pavaiz-
duotas 2 grafike.

Genetiné predispozicija. 43 pacientai (37,07 proc.) nu-
rodé, kad jy pirmos eilés giminaiciai (tévai, broliai, seserys)
sirgo hemorojumi. Vyry ir motery pirmos eilés giminaiciy
sergamumas hemorojumi reikSmingai nesiskyré: 23 (46,51
proc.) motery ir 20 (53, 49 proc.) vyry giminai€iai sirgo he-
morojumi ( ¥2=3,005, p=0,083). 81,9 proc. atvejy tiriamyjy
1-os eilés giminai¢iy TS nevargino, 18,1 proc. atvejy vargino.
TS reik§mingai dazniau motery giminaicius vargino nei vyry:
13 motery ir 6 vyry, ¥2=4,820, p=0,028.

Nutukimas. Tiriamyjy KMI vidurkis buvo 26,4+4,7.
KMI tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyré: vyry 25,84
+ 15,89, motery 25,72 + 4,75, p=0,377. 47,0 proc. tiria-
myjy buvo normalaus svorio (KMI 17,5-25,0), 32,5 proc.
turéjo antsvorj (KMI 25,0-30,0), o 20,5 proc. buvo nutuke
(KMI>30,0). KMI grupiy pasiskirstymas tarp vyry ir motery
nesiskyré: 23 motery ir 32 vyry KMI normalus, 18 motery ir
20 vyry turéjo antsvorio, 9 moterys ir 15 vyry buvo nutuke,
x2=0,621, p=0,733.

Tustinimosi problemos. 50,9 proc. tiriamyjy vargino
TS. Moteris jie vargino reik§mingai dazniau negu vyrus
(33 vs. 26), x2=8,058, p=0,005. 70,7 proc. TS sudaré viduriy
uzkietéjimas, 17,2 proc. viduriavimas, 10,3 proc. viduriavi-
mas besikaitaliojantis su uzkietéjimu, 1,7 proc. nepilno pa-
situstinimo jausmas. Motery ir vyry TS pobudis reikSmingai
nesiskyre, ¥2=1,792 , p=0,617. TS trukmés metais mediana
10 (1-40). Tarp vyry ir motery ji reikSmingai nesiskyré: vyry
10 (1-40), motery 9,5 (1-40), p=0,944.

Darbo pobiidis. 47 proc. tiriamyjy dirbo sédima, o 53
proc. tiriamyjy dirbo sunky fizinj darba. Darbo pobtdis tarp
vyry ir motery nesiskyré: 26 moterys ir 28 vyrai dirbo sé-
dima darba, ¥2=1,277, p=0,258; sunky fizinj darba dirbo 22
moterys ir 39 vyrai, x2=2,274, p=0,132.
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Néstumas ir gimdymas. 86 proc. pacien¢iy buvo tu-
réjusios bent vieng néStumg. Néstumy skaiciaus mediana
2 (1-5). 84 proc. pacienciy buvo bent karta gimdziusios.
Gimdymy skaiciaus mediana 2 (1-3). 50 proc. pacienciy
TS buvo nesusij¢ su néStumu ir gimdymu, 32,5 proc. TS
atsirado po gimdymo (iki 6 mén.), o 17,5 proc. pacienciy
TS atsirado néstumo metu.

Rezultaty aptarimas

Nors daugelio $altiniy duomenimis hemorojaus papli-
timas tarp vyry ir motery yra vienodas, Siame tyrime he-
morojaus daznis buvo didesnis tarp vyry negu tarp motery,
atitinkamai 53,7 proc. vs. 42,7 proc. Visgi yra moksliniy
straipsniy, jrodanciy, kad motery sergamumas hemorojumi
yra didesnis negu vyry (9,12). Tiriamyjy amziaus vidurkis
atitiko literatiiroje nurodoma hemorojaus paplitimo amziaus
pika 45 — 65 m. ir buvo 50,03 14,07 mety (9). Kadangi visi
tiriamieji buvo operuoti, o operuojami tik tie, kurie patiria
itin rySkius simptomus, galima teigti, kad hemorojaus klini-
kiné manifestacija ryskiausia 50 mety pacientams.

Riss ir bendraautoriy duomenimis, bendrojoje populiaci-
joje didziaja dalj — 72,89 proc. — hemorojiniy mazgy sudaro
1° mazgai, 1I° — 18,42 proc., ITI° - 8,16 proc., 0 IV® —tik 0,53
proc. (4). Miisy tyrimo duomenys skyrési (nebuvo I° hemo-
rojiniy mazgy, o didziaja dalj sudaré I11°), nes analizuoti tik
pacientai, kuriems taikytas operacinis gydymas.

Kadangi 37,07 proc. tirlamyjy pirmos eilés giminaiciy
(tévy, broliy, sesery) sirgo hemorojumi, galima daryti prie-
laida, kad genetiné predispozicija turi svarbig reikSme hemo-
rojaus patogenezeje. Paveldimumo jtakg hemorojiniy mazgy
vystymuisi savo straipsnyje mini Lenhard, o Salnikova su
bendraautoriais apraso paveldimy jungiamojo audinio (JA)
struktiiros pozymiy reikSme¢ hemorojaus ir kity ligy patoge-
nezéje. JA reikSme patvirtina ir Willis su bendraautoriais,
kurie jrodo, jog pacienty, sirgusiy hemorojumi, operacingje
medziagoje reikSmingai skiriasi kolageno/ proteiny santykis,
o Sie pakitimai gali bati paveldimi (8,15,16).

53 proc. tiriamyjy tur¢jo antsvorio arba buvo nutuke
(KMI>25,0), todel yra pagrindo teigti, kad antsvoris ir nu-
tukimas didina hemorojaus iSsivystymo rizikg. Pagal Lee,
Johanson ir jy bendraautoriy duomenis, nutukimas susijes
su didesne hemorojiniy mazgy i$sivystymo rizika, o pasak
Riss ir bendraautoriy, didéjant KMI, reik§mingai didéja he-
morojaus rizika, taciau Peery ir bendraautoriy teigimu, nei
antsvoris, nei nutukimas néra susijes su hemorojaus vysty-
musi, todél duomenys néra vienareikSmiai (4,5,10,12).

TS vargino 50,9 proc. tiriamyjy, i$ jy 70,7 proc. sudaré
viduriy uzkietéjimas, 17,2 proc. viduriavimas, taigi TS gali
didinti hemorojiniy mazgy vystymosi rizika. Peery, Otles,
Bruch ir jy bendraautoriy duomenimis, 1étinis viduriy uz-

kietéjimas susijes su didesniu hemorojaus paplitimu, nors
Johanson ir bendraautoriai paneigia §j fakta teigdami, kad
ne obstipacijos, bet viduriavimas yra susijes su hemorojiniy
mazgy i$sivystymu (5,7,10,14).

47 proc. tirty pacienty dirbo sédima, o 53 proc. — sunky
fizinj darba, taigi tiek sédimas, tiek sunkus fizinis darbas
galéty biti rizikos veiksniai hemorojui i$sivystyti. Taciau
Peery ir bendraautoriy duomenimis, sédimas darbas susijes
su mazesne hemorojiniy mazgy rizika, o duomeny, kad sun-
kus fizinis darbas biity reik§mingas hemorojaus patogenezéje
literatiiroje nenurodoma (10).

86 proc. tirlamyjy pacienciy buvo turéjusios bent vieng
néstuma, o 84 proc. buvo bent kartg gimdziusios. 32,5 proc.
pacienéiy TS atsirado po gimdymo (per 6 ménesius), 17,5
proc. — néstumo metu. Atsizvelgiant j iy veiksniy paplitima,
yra pagrindo daryti prielaida, jog néStumas bei gimdymas
gali didinti hemorojiniy mazgy bei TS rizika (nors svarbu
nepamirsti, jog ir bendroje populiacijoje didzioji dalis motery
biina turéjusios bent vieng néstuma ir gimdyma). Ferdinande
ir bendraautoriy duomenimis, 68 proc. nés¢iyjy susiduria su
iSangés simptomais néStumo metu po gimdymo, dazniausiai
su hemorojaus komplikacijomis, o 60,7 proc. motery nés-
tumo ir 3 ménesiy po gimdymo laikotarpiu vargina viduriy
uzkietéjimas (11). Pasak Gojnic ir bendraautoriy, 85 proc.
Serbijos ir Juodkalnijos nésciyjy II ir III trimestrais i$sivysté
hemorojiniai mazgai, o MacLennan ir bendraautoriy duome-
nimis, hemorojaus i$sivystymo rizika tiesiogiai koreliuoja su
néstumy ir gimdymy skaic¢iumi (17,18). Nors yra daugybé
ir kity autoriy, jrodanciy, kad néstumas ir gimdymas neabe-
jotinai didina hemorojaus i$sivystymo rizika, taciau Peery
ir bendraautoriy duomenimis, nerasta patikimos sgsajos su
hemorojiniy mazgy iSsivystymu palyginus néscias ir nebu-
vusias nés¢iomis moteris (10).

Siuo tyrimu i$aiskintas jvairiy veiksniy, galinéiy daryti
itaka hemorojaus atsiradimui, paplitimas tarp pacienty, ku-
riems atlikta hemoroidektomija. Tyrimo duomenys atspindi
tam tikras tendencijas ir leidzia jtarti, jog tirti veiksniai yra
reikSmingi hemorojaus vystymuisi, taciau, kad Sie faktoriai
bty patvirtinti arba paneigti kaip rizikos veiksniai, batini
tolimesni, didesnés apimties tyrimai, kuriuose biity jtraukta
ir kontroliné grupé.

ISvados

1. Vyrams hemoroidektomija atlikta dazniau negu mo-
terims.

2. Daugiau kaip trec¢dalio tirtyjy 1-os eilés giminaiéiai
sirgo hemorojumi.

3. Daugiau kaip pusé tiriamyjy turéjo antsvorio arba
buvo nutuke.
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4. TS vargino daugiau kaip pusg¢ pacienty, o viduriy uz-
kietéjimas sudaré beveik tris ketvirCius visy TS. Moteris tus-
tinimosi sutrikimai vargino reik§mingai dazniau negu vyrus.

5. Didzioji dalis tirtyjy dirbo sédimg arba sunky fizinj
darba.

6. Didzioji dalis pacien¢iy buvo turéjusios bent vieng
néstumga arba buvo bent kartg gimdziusios.
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THE PREVALENCE OF FACTORS THAT MAY
CONTRIBUTE TO THE DEVELOPMENT
OF HEMORRHOIDS AMONG
HEMORRHOIDECTOMY PATIENTS IN
THE KAUNAS CLINICAL HOSPITAL
M.Baltusis, K.Buzaité, S.Bradulskis
Key words: hemorrhoids, hemorrhoids risk factors.
Summary
Objective: to determine the prevalence of factors that may contri-
bute to the development of hemorrhoids among patients who un-
derwent hemorrhoidectomy in the Kaunas Clinical Hospital. Mate-
rial and methods: a questionnaire including information about age,
sex, body mass index (BMI), degree of hemorrhoids, defecation di-
sorders (DD), family history of hemorrhoids and DD, work type,
gravidity and parity was given to the patients. The distribution of
above-mentioned parameters and their link with sex was analyzed.
Results: 42.7% of the subjects were female, 53.7% men. Age ave-
rage was 50.03 = 14.07 years. 43 patients (37.07%) stated that their
first-line relatives had hemorrhoids. The mean BMI of the subjects
was 26.4+4.7.47.0% of the subjects had normal weight (BMI 17.5-
25.0), 32.5% had overweight (BMI 25.0-30.0) and 20.5% were
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obese (BMI>30.0). 50.9% subjects suffered from DD. 70.7% DD
consisted of constipation, 17.2% of diarrhea, 10.3% diarrhea with
constipation, 1.7% a feeling of incomplete defecation. The women
were significantly more prone to DD (33 vs. 26), p = 0.005. 47%
of the subjects had sedentary work; work was physically hard for
53% of the subjects. 86% women had at least one pregnancy and
84% had at least one delivery. Conclusions: hemorrhoidectomy was
more common in men than in women. More than one third of the
patient’s 1st-line relatives had hemorrhoids. More than half of the
subjects were overweight or obese. More than half of the patients
suffered from DD, constipation accounted for almost three quar-

ters of all DD. Women were significantly more likely to have DD
than men. The main part of the respondents had worked sedentary
or physically hard work. Most of the women had at least one pre-
gnancy or one delivery.
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