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Santrauka 
Tyrimo tikslas: išsiaiškinti hemorojinių mazgų išsi-
vystymo riziką galinčių didinti veiksnių paplitimą 
tarp Kauno klinikinės ligoninės pacientų, kuriems 
atlikta hemoroidektomija. Medžiaga ir metodai: at-
likta anketinė apklausa išsiaiškinant pacientų amžių, 
lytį, kūno masės indeksą (KMI), hemorojinių mazgų 
laipsnį, tuštinimosi sutrikimus (TS) iki operacinio gy-
dymo, hemorojaus bei TS šeiminę anamnezę, darbo 
pobūdį, nėštumų ir gimdymų skaičių. Išanalizuotas 
šių duomenų pasiskirstymas ir sąsajos su lytimi. Re-
zultatai: 42,7 proc. tiriamųjų buvo moterys, 53,7 proc. 
vyrai. Tiriamųjų amžiaus vidurkis buvo 50,03 ±14,07 
metų. 43 pacientai (37,07 proc.) nurodė, kad 1-os 
eilės giminaičiai sirgo hemorojumi. Tiriamųjų KMI 
vidurkis buvo 26,4±4,7. 47,0 proc. tiriamųjų buvo 
normalaus svorio (KMI 17,5-25,0), 32,5 proc. turėjo 
antsvorį (KMI 25,0-30,0), o 20,5 proc. buvo nutukę 
(KMI≥30,0). 50,9 proc. tiriamųjų vargino TS. 70,7 
proc. TS sudarė vidurių užkietėjimas, 17,2 proc. vi-
duriavimas, 10,3 proc. viduriavimas besikaitaliojantis 
su užkietėjimu, 1,7 proc. nepilno pasituštinimo jaus-
mas. Moteris TS vargino reikšmingai dažniau negu 
vyrus (33 vs. 26), p=0,005. 47 proc. tiriamųjų dirbo 
sėdimą darbą, o sunkų fizinį darbą – 53 proc. 86 proc. 
pacienčių buvo turėjusios bent vieną nėštumą, o 84 
proc. buvo bent kartą gimdžiusios. Išvados: vyrams 
hemoroidektomija atlikta dažniau negu moterims. 
Daugiau kaip trečdalio tirtųjų 1-os eilės giminaičiai 
sirgo hemorojumi. Daugiau kaip pusė tiriamųjų turėjo 
antsvorio arba buvo nutukę. TS vargino daugiau kaip 

pusę pacientų, o vidurių užkietėjimas sudarė beveik 
tris ketvirčius visų TS. Moteris tuštinimosi sutrikimai 
vargino reikšmingai dažniau negu vyrus. Didžioji 
dalis tirtųjų dirbo sėdimą arba sunkų fizinį darbą. 
Didžioji dalis pacienčių buvo turėjusios bent vieną 
nėštumą arba buvo bent kartą gimdžiusios. 

Įvadas 
Kiekvieno žmogaus išangės kanalo normali sudedamoji 

dalis yra išangės pagalvėlės (1). Šios struktūros susideda iš 
sustorėjusio pogleivio, kraujagyslių (arteriolių, venulių bei 
jų anastomozių), lygiųjų raumenų skaidulų ir jungiamojo 
audinio (JA). Deja, neretai dėl yrančio elastinių skaidulų 
sluoksnio išangės pagalvėlės pradeda slysti žemyn, hipertro-
fuoja ir persipildo krauju. Ši būklė jau nebe norma, bet liga, 
vadinama hemorojumi (hemorojiniais mazgais), kuri gali 
pasireikšti kraujavimu iš hipertrofuotų išangės pagalvėlių 
ar jų iškritimu (2). Įvairių epidemiologinių tyrimų duome-
nimis, hemorojaus paplitimas svyruoja nuo 4,4 proc. iki 39 
proc. (3–5). Atlikta įvairių studijų, kuriose tirti hemoroidinių 
mazgų rizikos veiksniai, tačiau nemaža dalis tyrimų rezultatų 
prieštaringi. Abejonių nekelia teigiamas maistinių skaidulų 
poveikis hemorojaus prevencijai, tačiau tokių veiksnių, 
kaip amžiaus, lyties, paveldėjimo, nutukimo, tuštinimosi 
sutrikimų (viduriavimo ar vidurių užkietėjimo), nėštumo 
bei gimdymo ir kitų, įtaka hemorojinių mazgų atsiradimui 
išlieka neaiški (4–14). Siekiant geriau ją suprasti ir taikyti 
efektyvesnę hemorojaus prevenciją, pirmiausia svarbu iš-
siaiškinti, kurie iš šių veiksnių ir kiek plačiai paplitę tarp 
sergančiųjų hemorojumi. 

Darbo tikslas – apžvelgti hemorojinių mazgų išsivys-
tymo riziką galinčių didinti veiksnių paplitimą tarp Kauno 
klinikinės ligoninės pacientų, kuriems 2016-2018 metais 
atlikta hemoroidektomija. 
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Tyrimo medžiaga ir metodai  
Tyrime dalyvavo 117 Kauno klinikinės ligoninės paci-

entų, kuriems 2016-2018 metais buvo atlikta hemoroidekto-
mija. Atlikta tiriamųjų anketinė apklausa, surinkta informa-
cija apie pacientų amžių, lytį, kūno masės indeksą (KMI), 
hemorojinių mazgų laipsnį, tuštinimosi sutrikimus (TS) iki 
operacinio gydymo, hemorojaus bei TS šeiminę anamnezę, 
darbo pobūdį, gimdymą, nėštumą. Analizuotas šių duomenų 
pasiskirstymas ir sąsajos su lytimi (atsižvelgiant į tai, jog 
vyrų ir moterų hemorojaus išsivystymą gali sąlygoti skir-
tingi veiksniai, payzdžiui, moterų hemorojui daug įtakos 
gali turėti nėštumas bei gimdymas).  Duomenys rinkti tik 
gavus tiriamųjų sutikimą. Tiriamieji nepatyrė jokios su ty-
rimu susijusios žalos, jų konfidencialumas buvo užtikrintas, 
nes skelbiami tik apibendrinti tyrimo duomenys. Tyrimas at-
liktas gavus Lietuvos sveikatos mokslų universiteto (LSMU) 
Bioetikos centro leidimą 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. 
Dažniai pateikiami procentais (proc.) ir/ar absoliučiais skai-
čiais (n). Kai duomenys neatitiko normalumo sąlygos, dviem 

nepriklausomoms imtims palyginti naudotas neparametrinis 
Mano Vitney (Mann-Whitney) U testas, o jiems atitinkant 
normalumo sąlygą – Stjudento (Student) t testas. Nomina-
lieji dydžiai lyginti naudojant χ² požymių homogeniškumo 
kriterijų. Statistiškai reikšmingais laikyti tie atvejai, kai pa-
tikimumo lygmuo p<0,05. 

Rezultatai
Tiriamųjų charakteristikos. Iš 117 tiriamųjų 42,7 proc. 

(n=50) buvo moterys, o 53,7 proc. (n=67) vyrai. Tiriamųjų 
amžiaus vidurkis tuo metu, kai atlikta operacija, buvo 50,03 
±14,07 metų. Vyrų ir moterų amžiaus vidurkis reikšmingai 
nesiskyrė: 50,13 ± 14,43 vs. 49,88 ± 13,72, p=0,923. 

Hemorojinių mazgų pasiskirstymas pagal laipsnį. 
Pacientų dažnio pasiskirstymas pagal hemorojinių mazgų 
laipsnį pavaizduotas 1 grafike. Mazgų laipsnio pasiskirs-
tymas pagal lytį nesiskyrė χ2=1,554, p=0,460 ir yra pavaiz-
duotas 2 grafike. 

Genetinė predispozicija. 43  pacientai (37,07 proc.) nu-
rodė, kad jų pirmos eilės giminaičiai (tėvai, broliai, seserys) 
sirgo hemorojumi. Vyrų ir moterų pirmos eilės giminaičių 
sergamumas hemorojumi reikšmingai nesiskyrė: 23 (46,51 
proc.) moterų ir 20 (53, 49 proc.) vyrų giminaičiai sirgo he-
morojumi ( χ2=3,005, p=0,083). 81,9 proc. atvejų tiriamųjų 
1-os eilės giminaičių TS nevargino, 18,1 proc. atvejų vargino. 
TS reikšmingai dažniau moterų giminaičius vargino nei vyrų: 
13 moterų ir 6 vyrų, χ2=4,820, p=0,028. 

Nutukimas. Tiriamųjų KMI vidurkis buvo 26,4±4,7. 
KMI tarp vyrų ir moterų reikšmingai nesiskyrė: vyrų 25,84 
± 15,89, moterų 25,72 ± 4,75, p=0,377. 47,0 proc. tiria-
mųjų buvo normalaus svorio (KMI 17,5-25,0), 32,5 proc. 
turėjo antsvorį (KMI 25,0-30,0), o 20,5 proc. buvo nutukę 
(KMI≥30,0). KMI grupių pasiskirstymas tarp vyrų ir moterų 
nesiskyrė: 23 moterų ir 32 vyrų KMI normalus, 18 moterų ir 
20 vyrų turėjo antsvorio, 9 moterys ir 15 vyrų buvo nutukę, 
χ2=0,621, p=0,733. 

Tuštinimosi problemos. 50,9 proc. tiriamųjų vargino 
TS. Moteris jie vargino reikšmingai  dažniau negu vyrus 
(33 vs. 26), χ2=8,058, p=0,005. 70,7 proc. TS sudarė vidurių 
užkietėjimas, 17,2 proc. viduriavimas, 10,3 proc. viduriavi-
mas besikaitaliojantis su užkietėjimu, 1,7 proc. nepilno pa-
situštinimo jausmas. Moterų ir vyrų TS pobūdis reikšmingai 
nesiskyrė, χ2=1,792 , p=0,617. TS trukmės metais mediana 
10 (1-40). Tarp vyrų ir moterų ji reikšmingai nesiskyrė: vyrų 
10 (1-40), moterų 9,5 (1-40), p=0,944. 

Darbo pobūdis. 47 proc. tiriamųjų dirbo sėdimą, o 53 
proc. tiriamųjų dirbo sunkų fizinį darbą. Darbo pobūdis tarp 
vyrų ir moterų nesiskyrė: 26 moterys ir 28 vyrai dirbo sė-
dimą darbą, χ2=1,277, p=0,258; sunkų fizinį darbą dirbo 22 
moterys ir 39 vyrai, χ2=2,274, p=0,132. 

1 grafikas. Pacientų dažnio pasiskirstymas pagal hemorojinių 
mazgų laipsnį.

2 grafikas. Mazgų laipsnio pasiskirstymas pagal lytį.

p=0,460
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Nėštumas ir gimdymas. 86 proc. pacienčių buvo tu-
rėjusios bent vieną nėštumą. Nėštumų skaičiaus mediana 
2 (1-5). 84 proc. pacienčių buvo bent kartą gimdžiusios. 
Gimdymų  skaičiaus mediana 2 (1-3). 50 proc. pacienčių 
TS buvo nesusiję su nėštumu ir gimdymu, 32,5 proc. TS 
atsirado po gimdymo (iki 6 mėn.), o 17,5 proc. pacienčių 
TS atsirado nėštumo metu. 

Rezultatų aptarimas    
Nors daugelio šaltinių duomenimis hemorojaus papli-

timas tarp vyrų ir moterų yra vienodas, šiame tyrime he-
morojaus dažnis buvo didesnis tarp vyrų negu tarp moterų, 
atitinkamai  53,7 proc. vs. 42,7 proc. Visgi yra mokslinių 
straipsnių, įrodančių, kad moterų sergamumas hemorojumi 
yra didesnis negu vyrų (9,12). Tiriamųjų amžiaus vidurkis 
atitiko literatūroje nurodomą hemorojaus paplitimo amžiaus 
piką 45 – 65 m. ir buvo 50,03 ±14,07 metų (9). Kadangi visi 
tiriamieji buvo operuoti, o operuojami tik tie, kurie patiria 
itin ryškius simptomus, galima teigti, kad hemorojaus klini-
kinė manifestacija ryškiausia 50 metų pacientams. 

Riss ir bendraautorių duomenimis, bendrojoje populiaci-
joje didžiąją dalį – 72,89 proc. – hemorojinių mazgų sudaro 
I⁰ mazgai, II⁰ – 18,42 proc., III⁰ – 8,16 proc., o IV⁰ – tik 0,53 
proc. (4). Mūsų tyrimo duomenys skyrėsi (nebuvo I⁰ hemo-
rojinių mazgų, o didžiąją dalį sudarė III⁰), nes analizuoti tik 
pacientai, kuriems taikytas operacinis gydymas.  

 Kadangi 37,07 proc. tiriamųjų pirmos eilės giminaičių 
(tėvų, brolių, seserų) sirgo hemorojumi, galima daryti prie-
laidą, kad genetinė predispozicija turi svarbią reikšmę hemo-
rojaus patogenezėje. Paveldimumo įtaką hemorojinių mazgų 
vystymuisi savo straipsnyje mini Lenhard, o Salnikova su 
bendraautoriais aprašo paveldimų jungiamojo audinio (JA) 
struktūros požymių reikšmę hemorojaus ir kitų ligų patoge-
nezėje. JA reikšmę patvirtina ir Willis su bendraautoriais, 
kurie įrodo, jog pacientų, sirgusių hemorojumi, operacinėje 
medžiagoje reikšmingai skiriasi kolageno/ proteinų santykis, 
o šie pakitimai gali būti paveldimi (8,15,16). 

53 proc. tiriamųjų turėjo antsvorio arba buvo nutukę 
(KMI≥25,0), todėl yra pagrindo teigti, kad antsvoris ir nu-
tukimas didina hemorojaus išsivystymo riziką. Pagal Lee, 
Johanson ir jų bendraautorių duomenis, nutukimas susijęs 
su didesne hemorojinių mazgų išsivystymo rizika, o pasak 
Riss ir bendraautorių, didėjant KMI, reikšmingai didėja he-
morojaus rizika, tačiau Peery ir bendraautorių teigimu, nei 
antsvoris, nei nutukimas nėra susijęs su hemorojaus vysty-
musi, todėl duomenys nėra vienareikšmiai (4,5,10,12).

TS vargino 50,9 proc. tiriamųjų, iš jų  70,7 proc. sudarė 
vidurių užkietėjimas, 17,2 proc. viduriavimas, taigi TS gali 
didinti hemorojinių mazgų vystymosi riziką. Peery, Otles, 
Bruch ir jų bendraautorių duomenimis, lėtinis vidurių už-

kietėjimas susijęs su didesniu hemorojaus paplitimu, nors 
Johanson ir bendraautoriai paneigia šį faktą teigdami, kad 
ne obstipacijos, bet viduriavimas yra susijęs su hemorojinių 
mazgų išsivystymu (5,7,10,14).    
     47 proc. tirtų pacientų dirbo sėdimą, o 53 proc. – sunkų 
fizinį darbą, taigi tiek sėdimas, tiek sunkus fizinis darbas 
galėtų būti rizikos veiksniai hemorojui išsivystyti. Tačiau 
Peery ir bendraautorių duomenimis, sėdimas darbas susijęs 
su mažesne hemorojinių mazgų rizika, o duomenų, kad sun-
kus fizinis darbas būtų reikšmingas hemorojaus patogenezėje 
literatūroje nenurodoma (10). 

86 proc. tiriamųjų pacienčių buvo turėjusios bent vieną 
nėštumą, o 84 proc. buvo bent kartą gimdžiusios. 32,5 proc. 
pacienčių TS atsirado po gimdymo (per 6 mėnesius), 17,5 
proc. – nėštumo metu. Atsižvelgiant į šių veiksnių paplitimą, 
yra pagrindo daryti prielaidą, jog nėštumas bei gimdymas 
gali didinti hemorojinių mazgų bei TS riziką (nors svarbu 
nepamiršti, jog ir bendroje populiacijoje didžioji dalis moterų 
būna turėjusios bent vieną nėštumą ir gimdymą). Ferdinande 
ir bendraautorių duomenimis, 68 proc. nėščiųjų susiduria su 
išangės simptomais nėštumo metu po gimdymo, dažniausiai 
su hemorojaus komplikacijomis, o 60,7 proc. moterų nėš-
tumo ir 3 mėnesių po gimdymo laikotarpiu vargina vidurių 
užkietėjimas (11). Pasak Gojnic ir bendraautorių, 85 proc. 
Serbijos ir Juodkalnijos nėščiųjų II ir III trimestrais išsivystė 
hemorojiniai mazgai, o MacLennan ir bendraautorių duome-
nimis, hemorojaus išsivystymo rizika tiesiogiai koreliuoja su 
nėštumų ir gimdymų skaičiumi (17,18). Nors yra daugybė 
ir kitų autorių, įrodančių, kad nėštumas ir gimdymas neabe-
jotinai didina hemorojaus išsivystymo riziką, tačiau Peery 
ir bendraautorių duomenimis, nerasta patikimos sąsajos su 
hemorojinių mazgų išsivystymu palyginus nėščias ir nebu-
vusias nėščiomis moteris (10).

Šiuo tyrimu išaiškintas įvairių veiksnių, galinčių daryti 
įtaką hemorojaus atsiradimui, paplitimas tarp pacientų, ku-
riems atlikta hemoroidektomija. Tyrimo duomenys atspindi 
tam tikras tendencijas ir leidžia įtarti, jog tirti veiksniai yra 
reikšmingi hemorojaus vystymuisi, tačiau, kad šie faktoriai 
būtų patvirtinti arba paneigti kaip rizikos veiksniai, būtini 
tolimesni, didesnės apimties tyrimai, kuriuose būtų įtraukta 
ir kontrolinė grupė. 

Išvados
1. Vyrams hemoroidektomija atlikta dažniau negu mo-

terims. 
2. Daugiau kaip trečdalio tirtųjų 1-os eilės giminaičiai 

sirgo hemorojumi. 
3. Daugiau kaip pusė tiriamųjų turėjo antsvorio arba 

buvo nutukę. 
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4. TS vargino daugiau kaip pusę pacientų, o vidurių už-
kietėjimas sudarė beveik tris ketvirčius visų TS. Moteris tuš-
tinimosi sutrikimai vargino reikšmingai dažniau negu vyrus.

5. Didžioji dalis tirtųjų dirbo sėdimą arba sunkų fizinį 
darbą. 

6. Didžioji dalis pacienčių buvo turėjusios bent vieną 
nėštumą arba buvo bent kartą gimdžiusios. 
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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.Baltušis, K.Buzaitė, 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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