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Komplikdcie po operdcii hemoroidov
Longovou metodou
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Ciel: Zhodnotenie vysledkov a komplikacii po operacii hemoroidov Longovou opera¢nou metédou.
Material a metodika: Autori retrospektivne spracovali sibor pacientov operovanych od roku 2000 do juna 2013. Spolu operovali Lon-

govou metédou 126 pacientov.

Vysledky: V stibore 126 operacii zaznamenali 6 poopera¢nych komplikacii. V troch pripadoch pozorovali recidivu ochorenia, 2-krat sa
vyskytlo pooperacné krvacanie, 1-krat stenéza anu.
Zaver: Longova operacia predstavuje pre skupinu pacientov s hemoroidalnym ochorenim vhodnu opera¢né metédu.
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Complications after operations of the hemorrhoids with Longo procedure

Aim: The evaluation of the results and the complications after Longo procedure for hemorrhoids.
Material and methods: The retrospectine study in a group of 126 patients operated in the period 2000 - 6/2013.
Results: In a group of 126 patients authors observed 6 postoperative complications. Three patiens present with recurrency, two with

bleeding, one patient had stenosis.

Conclusion: For a group of patients with hemorrhoids presents the Longo procedure advisable operative method.
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Uvod

Hemoroidédlne ochorenie sprevadza ludi od-
pradavna.V nasich podmienkach sa udava, ze viac
nez 50 % populacie vo veku nad 30 rokov trpi roz-
nym stupnom hemoroidalnych tazkosti (1). V USA sa
vyskyt hemoroidalneho ochorenia udava az v 60 %
populacie, pricom 4 % obyvatelov USA sa podrobf
operacii hemoroidov (2). V minulosti bolo pouZiva-
nych viacero operacnych a liecebnych postupov,
jednou z najpopuldmejsich sa stala operécia podla
Milligan-Morgana, ktord sa na mnohych pracovis-
kdch pouZziva dodnes (3). Longova operdcia, ktorej
operacny princip je zaloZzeny na korekcii patofyzi-
ologického poklesnutia sliznice s prerusenim ter-
minalnych vetiev hornych hemoroidélnych artérii,
bola publikovand v roku 1998 (4). Tato operacna
technika, ktord sa vykonava resekciou analnej sliz-
nice pomocou cirkuldrneho stapleru, minimalizuje
nevyhody klasickych operacnych metdd, akymi st
poopera¢né bolesti, diZka rekonvalescencie, posko-
denia zvieracov (5, 6). Vyhody Longovej operécie
sU podporené viacerymi studiami, ktoré poukazuju
najma na redukciu pooperacnych bolestf a rychlu
rekonvalescenciu v porovnani s operaciou podla
Milligan-Morgana (7, 8, 9). Napriek sfubnym pred-
pokladom bola Longova operacia podrobend kri-
tike, najma pre vyssi vyskyt zavaznych komplikacii,
ako su obstrukcia a sepsa (10, 11). Nasou snahou
je vyhodnotit subor pacientov operovanych na
chirurgickom oddeleni FNsP Zilina z pohladu po-
operacnych komplikécif a ich riesenia.

Metodika

Prvé operacia hemoroidov cirkuldrnym PPH
staplerom na nasom pracovisku sa uskutocnila
v juni roku 2000. Retrospektivne sme spracova-
li subor pacientov operovanych od juna roku
2000 az po jun 2013. Na Longovu operaciu su
v nasom zariadeni indikovanf pacienti po vycer-
panf vsetkych inych dostupnych neoperacnych
metdd liecby (obrdzok 1). Celkovy pocet pacien-
tov operovanych Longovou metddou bol 126.
U pacientov sme pétrali po predchddzajicej
konzervativnej aj operacnej liecbe, resp. inej
lie¢be. Vsetci pacienti sa predoperacne podro-
buju anoskopii respektive rektoskopii a v indi-
kovanych pripadoch kolonoskopii. Samostatne
sme vyhodnotili vsetky zaznamenané vcasné
aj neskoré komplikacie. Pacienti st pooperacne
sledovani v proktologickej ambulancii s odstu-
pom 1 mesiac od operécie, ndsledne 3 mesiace
od operéacie a v dalsom priebehu raz za pol roka.

Material

Spolu sme Longovou operaciou operovali
126 pacientov. Miernu prevahu mali zeny (66
pacientok, ¢o predstavuje 52 % zo vietkych
Longovych operacif). MuZi tvorili 48 % (60 paci-
entov zo 126), (graf 1).

Ked' sme vyhodnotili anamnestické udaje,
Zistili sme, Ze u troch pacientov bola v minu-
losti potrebnd hospitalizacia pre rozsiahly zapal
a trombotizéciu hemoroidov. Spolu 7 pacien-
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Obrdzok 1. Pacient indikovany k Longovej
operacii

tov sa v minulosti pred Longovou operdciou
podrobilo operacii podla Milligan-Morgana.
Zévazné krvacanie s potrebou transfuzii krvi
mali v anamnéze 4 pacienti, u 5 pacientov bola
pouzitd v minulosti lie¢ba pomocou elastic-
kych ligatur alebo metdda Hemoron (tabulka 1).
Priemerna doba trvania hemoroidélnych taz-
kosti bola 5,8 roka. Priemerny vek operovanych
pacientov je 50,1 roka.

Vlastné technika operacie je Standardizovana.

Vysledky

Pocet operdcif po jednotlivych rokoch za sle-
dované obdobie sa vyrazne Iisi (graf 2). Pomerne
vyrazné medziro¢né rozdiely v pocte operacii su
podmienené ekonomickou situdciou na zdravot-
nom trhu a zmenami v spdsobe Uhrady staplera
PPH. Priemerné dika trvania operacie bola 18,7
minut. Priemernd dizka trvania hospitalizacie
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Graf 1. Rozlozenie suboru pacientov podla
pohlavia

Tabulka 1. Predchéddzajuca lie¢ba

Anamnéza Pocet pacientov

Operécia Milligan-Morgan 7

Elasticka ligatura, Hemoron

5
Krvacanie, transfuzie 4
3

Zapal, hospitalizacia

bola 3,1 dia. Celkovo sme zaznamenali 6 kom-
plikécii (tabulka 2). V troch pripadoch sme pozo-
rovali recidivu ochorenia (o predstavuje 2,4 %
zo vsetkych operovanych). Neslo viak o recidivu
v rozsahu pévodného ochorenia. Traja pacienti
s recidivou ochorenia sa podrobili chirurgické-
mu o3etreniu a odstraneniu jednotlivych uzlov.
Vjednom pripade sme pozorovali trombotizaciu
uzla 3 mesiace po Longovej operacii, stav bol
zvlddnuty konzervativne. V dvoch pripadoch
sme pozorovali zdvaznejsie pooperacné krvéca-
nie (1,6 % zo vietkych operacif). V jednom pripa-
de to bolo prvy pooperac¢ny den, stav si vynutil
operacnu reviziu a opich krvacania. V druhom
pripade sa pomerne vyrazne krvacanie objavilo
8. pooperacny den, v ¢ase ked bol pacient ddvno
v ambulantnej starostlivosti. Stav si taktiez vyn-
util operacné riesenie a opich krvacania. U tohto
pacienta vsak doslo 6 mesiacov od Longovej
operacie k vytvoreniu striktUry anastomozy
s vyraznou klinikou (obrdzok 2). Stav sme riesili
v spolupraci s radioldgom, pacient sa podrobil
sérii piatich balénkovych dilatacii a nasledne
pacient pokracoval v autodilatdcidch (obrazok 3).
T. ¢. je pacient bez klinickych znamok striktdry.

Diskusia

Vyskyt komplikdcii po staplerovej Longovej
operdcii sa uddva od 6,4 % az do 31 % (8,9, 12,
13, 14). Celkovo sme komplikacie v nasom su-
bore zaznamenali u 6 pacientov zo 126 operacif,
¢o predstavuje 4,7 %. Jednou z najcastejsich
pooperacnych komplikacif je v literatlre udava-
na vyrazna bolest, a to az do 5 % pacientov (14).

Graf 2. Pocet pacientov operovanych po rokoch
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Tabulka 2. Komplikicie po Longovej operacii

Pohlavie Vek Druh komplikicie Longovaoperacia Cas komplikacie Riesenie

Muz 58r.  Recidiva r. 2001 r.2007 Haemorrhoidectomia
Muz 59r. Krvécanie r. 2001 1. poop. den Operécia - opich
Zena 48r.  Trombus r. 2001 3. mesiac Konzervativne

Zena 48r.  Recidiva r. 2001 3. mesiac Hemorrhoidectomia
Zena 38r.  Recidiva r.2003 r.2013 Hamorrhoidectomia
e e GRie e et Dt

V nasom subore sme vyrazné pooperacné
bolesti nezaznamenali. Druhou naj¢astejsou
v¢asnou poopera¢nou komplikédciou udava-
nou v literature je krvacanie. My sme vcasné
pooperacné krvacanie s potrebnou operac-
nou reviziou zaznamenali v jednom pripade.
V jednom pripade sme vsak zaznamenali za-
vazné krvacanie s potrebou operacnej revizie
na 8. pooperacny den. I5lo o pacienta vo veku
23 rokov s dlhoro¢nou anamnézou vyraznych
hemoroidalnych tazkosti, pacient mal sklon
k vyraznému sileniu sa na stolicu. U tohto pa-
cienta sa 6 mesiacov po primarnej operacii
vyvinula pomerna zdvazna symptomaticka
stendza v mieste anastomazy. Vyskyt poope-
racnej stendzy sa vo velkych suboroch udava
do 1 %.V pripade vyvoja stendzy sa odporuca
postupna dilatacia pouzitim analnych dilatato-
rov a v pripade neuspechu dilatacif anoplastika
(14). Vzhladom na to, Ze nas pacient so stendzou
prisiel az po 6 mesiacoch od operacie, indiko-

Obrdzok 2. Stendza po Longovej operacii

vali sme prvé balénkové dilatédcie pomocou
radioléga s naslednym prechodom na autodi-
latécie. UZ po prvej baldnkovej dilatacii doslo
k vyraznému zlepseniu nélezu. V sicasnosti je
pacient bez klinickych znamok stendzy.

V pripade recidivy hemoroidalnych tazkostf
sa vyskyt udava na hranici 2,5 % (14). Rozdielny
je viak vyskyt recidfv v zavislosti od stupna he-
moroidédlneho ochorenia. Zatial ¢o v pripade
stvrtého stupna hemoroidov sa vyskyt recidi-
vy uddva az do 9,8 — 22 %, v pripade tretieho
stupna riziko recidivy klesé pod 6 % (6, 15). Je
potrebné vsak pripomenut, Ze s predlZzovanim
intervalu sledovania je mozné ocakavat zvyse-
nie vyskytu recidiv hemoroidalnych tazkosti po
Longovej operacii. Nami pozorovany vyskyt reci-
divy ochorenia bol 2,4 %. Toto ¢islo je v sthlase
s celkovym rizikom vyskytu recidivy uddvanym
v literatdre. V pripade lie¢by recidivy ochorenia
st odporucané vietky dostupné neoperacné aj
operacné metddy (6).

Obrdzok 3. Dilaticia stendzy
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Zaver

Longova operacia predstavuje pre skupinu
pacientov s hemoroidalnym ochorenim vhodnu
opera¢nl metddu. Pacientom poskytuje vy-
razne mensie pooperacné bolesti a rychlejsiu
rekonvalescenciu. Podla nasich skusenosti ju
indikujeme u pacientov s pokrocilym nalezom
a po zlyhani neoperacnej liecby a najma u pa-
cientov s prolapsom nodov a anu.
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