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SAZETAK. ilj: Cilj ovog istrazivanja jest usporediti kratkorocni ishod nakon laserske procedure u odnosu na Mor-
gan-Milliganovu proceduru odstranjenja hemoroidalnih ¢vorova. Metode: Studija ukljucuje bolesnike s dijagno-
sticiranom hemoroidalnom bolesti lll. i 1V. stadija. Njih 25 je kirurski lijeceno Morgan-Milliganovom metodom na
Klinici za kirurgiju Sveucilisne klinicke holnice Mostar, a 25 laserskom hemoroidoplastikom u privatnoj poliklinici
u Mostaru. Dio podataka prikupljen iz bolnickoga informacijskog sustava te povijesti bolesti iz poliklinike daje
podatke o spolu, vrsti operativnog pristupa, trajanju hospitalizacije te cijeni kirurskog postupka. Drugi dio se
sastoji od odgovora na telefonski upitnik o poslijeoperativnom intenzitetu boli, mjerenom numerickom ljestvicom
boli, 1., 7.1 14. dana nakon operacije, o duljini trajanja boli te duljini trajanja oporavka. Rezultati: Studija pokazuje
kako je hemoroidalna bolest kirurski tretirana vise kod muskaraca (74%) nego Zena (26%). Trajanje hospitalizadije
je dva sata nakon laserske procedure, u odnosu na prosjecno 7 dana nakon Morgan-Milliganove procedure. Postoji
statisticki znacajna razlika izmedu grupe s Morgan-Milliganovom hemoroidektomijom (KHE) i grupe s laserskom
hemoroidoplastikom (LHP) prema kratkorocnom ishodu. Poslijeoperativni intenzitet boli, mjeren numerickom
ljestvicom boli, tijekom prvog dana je 6,20 kod KHE i 3,48 kod LHP grupe, nakon sedam dana 3,44 kod KHE i 1,12
kod LHP grupe, te nakon Cetrnaest dana 1,52 kod KHE i 0,44 kod LHP grupe. Duljina trajanja boli je 14 dana kod
KHE grupe u odnosu na 3 dana kod LHP. Duljina trajanja oporavka je u prosjeku 30 dana kod KHE te 5 kod LHP
Zakljucak: Minimalno invazivna laserska hemoroidoplastika rezultira boljim kratkorocnim ishodom, ali je skuplja
metoda neqo klasicna hemoroidektomija. Nasi rezultati predlazu unutarhemoroidalno lijecenje laserom umjesto
klasicne hemoroidektomije, ako je dostupno, zbog manjega poslijeoperativnog intenziteta boli, duljine trajanja
boli, duljine trajanja oporavka te hospitalizacije u viemenu od dva sata.

SUMMARY. Aim: The aim of this study is to compare hemorrhoid laser procedure with Morgan-Milligan surgical
procedure for short-term outcome. Methods: The research sample included patients with verified 3rd or 4th stage
hemorrhoidal disease. Twenty-five of them were provided surgical Morgan-Milligan treatment at the Clinic for
Surgery at the University Clinical Hospital Mostar, and 25 underwent laser hemorrhoidoplasty treatment in a
private polyclinic in Mostar. The part of the data collected from the hospital network system and medical history
from the polyclinic supplied information about gender, operative technique, duration of hospitalization, and sur-
gical treatment price. The other part of the data is composed of phone answers of patients about postoperative
pain on the Tst, 7th, and 14th day after the procedure, pain duration, and recovery time duration. Results: The
study has shown that more men (74%) were surgically treated for hemorrhoidal disease than women (26%).
Hospitalization time was two hours after laser procedure, but about seven days after Morgan-Milligan procedure.
There was a statistically significant difference between classic Morgan-Milligan hemorrhoidectomy (CHE) group
and laser hemorrhoidoplasty (LHP) group regarding the short-term outcome. Pain intensity, measured by numer-
ical rating scale, during the first day was 6.20in CHE, and 3.48 in LHP group, after seven days 3.44 in CHE and 1.12
in LHP, and after 14 days 1.52 in CHE and 0.44 in LHP group. Pain duration after procedures was 14 days in CHE
group compared to three in LHP. Recovery time duration was about 30 days in CHE group and five in LHP. Conclu-
sion: Minimally invasive laser hemorrhoidoplasty procedure results in better short-term outcome than open sur-
gical hemorrhoidectomy, but is more expensive. Our results suggest that intrahemorrhoidal diode laser treatment,
ifavailable, is preferred to open hemorrhoidectomy due to lower postoperative pain intensity, pain duration time,
recovery time period, and hospitalization of two hours.
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Vise od 20 stoljeca povijesti hemoroida obiljezeno
je brojnim patogenetskim teorijama, medu kojima
vaskularna i teorija klizanja analne sluznice jo§ vri-
jedi, konzervativnim i kirurskim pristupima lijecenja
¢ija osnova nije bitno promijenjena od vremena Hi-
pokrata'.*

U suvremenom svijetu hemoroidi su najucestaliji
poremecaji anorektalne regije i Cesto se susrecu u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti, gastroenteroloskim i odje-
lima hitne pomo¢i te kirurskim klinikama. Naziv he-
moroidi opisuje normalnu anatomsku strukturu, ali
Cesto se pogresno koristi prilikom opisivanja pato-
loskog procesa simptomatske hemoroidalne bolesti,
koja predstavlja prosirenje vaskularnih struktura anal-
nog kanala, odnosno simptomatsko prosirenje i/ili
distalno pomjeranje analnih kolumni** U etiologiji
razli¢iti c¢imbenici rizika impliciraju, ukljucujuci
uspravno drzanje ljudi, starenje, trudnocu, naslijede,
konstipaciju, kroni¢nu dijareju i provodenje duzeg
vremena na zahodu, npr. ¢itanje i naprezanje.®

Studija Riss pokazuje da je 40% oboljelih asimpto-
matskih.® Simptomatski pojedinci prezentiraju bez-
bolno rektalno krvarenje i prolaps hemoroidalnih ¢vo-
rova kao glavne simptome ove bolesti. Krvarenje moze
biti u obliku svjeze krvi u stolici, tragova svjeze krvi na
toaletnom papiru ili masovnijeg krvarenja pri defeka-
ciji ili nakon nje, uz razvoj sekundarne anemije.’”

Jednom utvrdena, hemoroidalna bolest ima tenden-
ciju pogorsavanja tijekom vremena.® U blazim slucaje-
vima dovoljne su mjere regulacije stolice, $to ukljucuje
dijetu bogatu vlaknima, izbjegavanje duljeg sjedenja,
pravilnu higijenu analne regije, redovnu fizicku aktiv-
nost, izbjegavanje lijekova koji uzrokuju konstipaciju i
tople sjedece kupke. Brojni lokalni pripravci u obliku
krema i supozitorija smanjuju analnu iritaciju i bol, ali
rijetko pridonose dugoroc¢noj dobiti. Oralni flavonoidi
dostupni su kao mikronizirana proci$¢ena flavonoid-
na frakcija (MPFF), koja sadrzi 90% diosmina i 10%
hesperidina kao aktivne tvari, imaju viSestruko djelo-
vanje: protuupalni ucinak, porast vaskularnog tonusa,
limfna drenaza, smanjenje venskog kapaciteta, vis-
koznosti i kapilarne propusnosti.

Budu¢i da su kirurSke metode hemoroidektomije
povezane sa znacajnim poslijeoperativnim kompli-
kacijama, uklju¢ujudi bol, krvarenje, analne strikture,
rezultiraju¢i dugotrajnim oporavkom, doslo je do una-
priedenja minimalno invazivnih procedura: pod-
vezivanje gumenom ligaturom (RBL), skleroterapija,
fotokoagulacija laserom i infracrvenim zracenjem,

* Neki izvori smatraju da su ¢ak utjecali i na povijesni tijek.
Naime, francuski car Napoleon, koji je bolovao od hemo-
roidalne bolesti, na dan odlucujuce bitke u Waterloou imao
je bolove zbog tromboziranih hemoroida, $to je utjecalo na
vodenje presudne bitke.’
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elektrokoagulacija i heater-proba, krioterapija, ma-
nualna analna dilatacija, hemoroidekomija ultrazvuc-
nim skalpelom, doplerom vodeno podvezivanje he-
moroidalnih arterija.’ Sve nabrojene metode rezultira-
ju nastankom vrijeda iznad hemoroidalnog tkiva, a
cijeljenjem rane fibroza dovodi do fiksacije sluznice.?

Laserska hemoroidoplastika izvodi se laserom, fibe-
roptickim vlaknom, kojim se laserska radijalna zraka
aplicira na zile hranilice hemoroida. Kroz minimalne
otvore pored anusa uvodi se sonda koja dovodi do fi-
brozne reakcije endotelnih stanica rezultirajuci suze-
njem krvnih zila i stanica vezivnog tkiva u perihemo-
roidalnom prostoru omogucujuci retrakciju i fiksaciju
hemoroida u analnom kanalu. Kirursko lije¢enje he-
moroidalne bolesti unutarnjih hemoroida indicirano
je kod neuspjesnoga konzervativnog lijecenja, kod
istodobnog postojanja hemoroidalne bolesti i neke
druge benigne anorektalne bolesti te kod hemoroida
treceg i Cetvrtog stupnja s izraZzenim simptomima. Od-
strane se tri glavna jastucica, peteljka s krvnim zilama
se podveze, rana se ostavi otvorenom, a izmedu defe-
kata se ostavi most koze od najmanje 1 cm u svrhu
sprjecavanja poslijeoperativne analne stenoze. U prak-
si se Cesto susrece kombinacija dviju tehnika, jedne
konzervativne i jedne kirurske, osobito u lijecenju IIL
i IV. stadija hemoroidalne bolesti. Studija provedena
na klinici u Aloki na Kosovu pokazuje znacajne razlike
u poslijeoperativnom tijeku izmedu bolesnika pod-
vrgnutih laserskoj hemoroidoplastici i klasi¢noj he-
moroidektomiji po Morgan-Milliganu. Poslijeopera-
tivni intenzitet boli, mjeren pomocu Visual Analogue
Score, bio je manji, a trajanje boli u danima krace kod
laserske hemoroidoplastike u odnosu na klasi¢nu he-
moroidektomiju po Morgan-Milliganu."

Budu¢i da su etiologija i patofiziologija hemoroidal-
ne bolesti mnogostruke, o¢ekivano je kako je pristup
lijecenju multidisciplinaran. Problematiku pojavnosti
smanjila bi prevencija nastanka, koja uklju¢uje vlakna-
stu prehranu, fizicku aktivnost, regulaciju stolice te
izbjegavanje duljeg sjedenja i lijekova koji uzrokuju
konstipaciju. Nepoznanica i dalje ostaje to¢na patofi-
ziologija bolesti, koja bi spoznajom olaksala pristup
medikamentnom lije¢enju, $to je jedan od glavnih ci-
ljeva u buducem lijecenju hemoroidalne bolesti.

Znacajnu novost u minimalno invazivnim proce-
durama omogudila je upotreba ultrazvucnih signala
(Doppler) koji precizno prikazuju Zile hranilice hemo-
roidalnih ¢vorova te zahvaljujudi skalpelu ili podvezi-
vanju omogucuju efektivno odstranjenje. Time pred-
stavljaju podlogu za razvoj bezbolne i sigurne jedno-
dnevne kirurgije. U odnosu na kirurske metode, brzi
je razvoj minimalno invazivnih metoda zbog laksega
poslijeoperativnog tijeka obiljezenog manjim inten-
zitetom i kra¢im trajanjem boli te brzim povratkom
svakodnevnim aktivnostima, pa je usporedba izmedu
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laserske hemoroidoplastike i klasi¢cne Morgan-Milli-
ganove hemoroidektomije ujedno i predmet istraziva-
nja ovoga znanstvenog rada. Kod uznapredovalih sta-
dija sve se viSe koriste minimalno invazivne procedure
zbog brzeg oporavka, medutim cijena, jednokratna
upotreba instrumenata, mogucnost relapsa i nedovolj-
na vjestina kirurga ¢imbenici su koji bolesnike vode
klasi¢nim invazivnim postupcima. U godinama koje
slijede potrebno je unaprijediti minimalno invazivne
procedure i educirati kirurge kako bi se relaps bolesti
smanjio na minimalne razine. Hipoteze ovog rada
jesu: poslijeoperativna bol je slabijeg intenziteta i kra-
¢eg trajanja nakon laserske hemoroidoplastike, a traja-
nje oporavka je dulje nakon klasi¢ne Morgan-Milliga-
nove hemoroidektomije.

Metode

Provedeno je presjecno istrazivanje koje je obuhva-
tilo 50 ispitanika s dijagnozom hemoroidalne bolesti
od kojih je polovina lije¢ena laserskom hemoroidopla-
stikom u privatnoj poliklinici u Mostaru, a druga po-
lovina klasi¢nom hemoroidektomijom po Morgan-
Milliganu na Odjelu za kirurgiju Sveucili$ne klinicke
bolnice Mostar u razdoblju od 1. sije¢nja 2015. do 31.
prosinca 2019. godine.

Ispitanici su podijeljeni:

1. prema spolu u dvije skupine;

2. prema vrsti operativnog zahvata u dvije skupine
(laserska hemoroidoplastika, klasi¢na hemoroi-
dektomija po Morgan-Milliganu).

Prikupljanje podataka temelji se dijelom na otpu-
snim pismima iz bolnickoga informacijskog sustava
SKB-a i povijesti bolesti iz poliklinike u kojima se na-
laze sljededi parametri istrazivanja: spol, pristup kirur-
$kom lije¢enju, duljina trajanja hospitalizacije. Drugi
dio je telefonski upitnik prema kojemu su dobiveni
poslijeoperativni intenzitet boli 1., 7. i 14. dana, mje-
ren numerickom ljestvicom boli, zatim duljina trajanja
boli te duljina trajanja oporavka. Cijena kirurskog lije-
¢enja klasi¢cnom Morgan-Milliganovom hemoroidek-
tomijom u Sveucili$noj klini¢koj bolnici Mostar jest
874,40 konvertibilnih maraka, dok je cijena laserske
hemoroidoplastike 2.892,14 konvertibilnih maraka, a
dobivena aritmetickom sredinom pet razlicitih poli-
klinika s podruc¢ja Bosne i Hercegovine, Hrvatske i
Srbije.

Za prikaz nominalnih varijabli koristeni su frekven-
cija i postupak. U analizi nominalnih varijabli koristen
je hi-kvadrat test, a pri manjku ocekivane frekvencije
Fisherov egzaktni test. Mogucnost pogrjeske prihva-
tila se pri p<0,05, te su razlike izmedu skupina bile pri-
hvacene kao statisticki znacajne za p<0,05. Vrijednosti
p koje se nisu mogle iskazati do najvise tri decimalna
mjesta prikazane su kao p<0,001. Za statisticku anali-
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zu dobivenih podataka rabljen je programski sustav
SPSS for Windows (inacica 13.0, SPSS Inc, Chicago,
Ilinois, SAD) i Microsoft Excel (inacica Office 2010,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD). Eticko
povjerenstvo SKB-a Mostar dalo je 17. lipnja 2020.
suglasnost za odobrenje istrazivanja u svrhu izrade
diplomskog rada pod naslovom: Usporedba procedure i
poslijeoperativnog tijeka izmedu laserske hemoroido-
plastike i klasicne hemoroidektomije po Morgan-Milli-
ganu.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 37 ispitanika muskog
spola te 13 ispitanica zenskog spola (slika 1). Klasi¢noj
Morgan-Milliganovoj metodi pristupilo je 17 ispitani-
ka muskog spola te 8 Zenskog, dok je laserskoj hemo-
roidoplastici pristupilo 20 ispitanika muskog spola, a 5
zenskog (slika 2).

Pacijenti operirani klasi¢cnom hemoroidektomijom
imali su statisticki znacajno dulje trajanje hospitaliza-
cije, postizali znacajno vise rezultate na PIB (poslije-
operativni intenzitet boli) prilikom prvog, drugog i
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SLIKA 1. PRIKAZ PODJELE ISPITANIKA PREMA SPOLU
FIGURE 1. PRESENTATION OF GENDER DISTRIBUTION
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SLIKA 2. RASPODJELA SPOLA U DVA PRISTUPA KIRURSKOM
LIJECENJU, KLASICNA MORGAN-MILLIGANOVA
HEMOROIDEKTOMIJA I LASERSKA HEMOROIDOPLASTIKA
FIGURE 2. GENDER DISTRIBUTION IN TWO APPROACHES
OF SURGICAL TREATMENT, CLASSIC MORGAN-MILLIGAN
HEMORRHOIDECTOMY AND LASER HEMORRHOIDOPLASTY
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TaBLICA 1. CIJENA, TRAJANJE HOSPITALIZACIJE, POSLIJEOPERATIVNI INTENZITET BOLI PRVOG, SEDMOG

I CETRNAESTOG DANA NAKON PRISTUPA, TRAJANJE BOLI TE DULJINA TRAJANJA OPORAVKA KOD KLASICNE
HEMOROIDEKTOMIJE U ODNOSU NA LASERSKU HEMOROIDOPLASTIKU

TABLE 1. PRICE, DURATION OF HOSPITALIZATION, POSTOPERATIVE PAIN INTENSITY ON THE FIRST, SEVENTH
AND FOURTEENTH DAY AFTER THE APPROACH, PAIN DURATION, AND RECOVERY TIME DURATION IN CLASSIC
HEMORRHOIDECTOMY COMPARED TO LASER HEMORRHOIDOPLASTY

Operativni pristup / Operative approach

KHE* / CHE* LHP** / LHP**

Median Median IR
Cijena / Price 874,4 0 2892,14 0 -7,000 <0,001
Trajanje hospitalizacije/ Duration of hospitalization 7 1 0,083 0 -6,500 <0,001
PIB*** 1. dan / PPI*** 1st day 6 2 3 253 -3,905 <0,001
PIB 7. dan / PPI 7th day 2 3 1 IBS -3,907 <0,001
PIB 14. dan / PPI 14th day 1 1,5 0 1 -2,305 0,021
Trajanje boli / Pain duration 14 4,5 3 4 -5,668 <0,001
Duljina trajanja oporavka/ Recovery time duration 30 15 5 6 -5,932 <0,001

* Klasi¢na hemoroidektomija / Classic hemorrhoidectomy
** Laserska hemoroidoplastika / Laser hemorrhoidoplasty

*** Poslijeoperativni intenzitet boli / Postoperative pain intensity

TABLICA 2. POSLIJEOPERATIVNI INTENZITET BOLI PRVOG, SEDMOG I CETRNAESTOG DANA NAKON PRISTUPA, MJEREN NUMERICKOM
LJESTVICOM BOLI (OD 0 DO 10) KOD KLASICNE HEMOROIDEKTOMIJE U ODNOSU NA LASERSKU HEMOROIDOPLASTIKU

TABLE 2. POSTOPERATIVE PAIN INTENSITY ON 1ST, 7TH AND 14TH DAY AFTER THE APPROACH, MEASURED BY

A NUMERICAL RATING SCALE (0 TO 10), IN CLASSIC HEMORRHOIDECTOMY COMPARED TO LASER HEMORRHOIDOPLASTY

PIB* 1. dan / PPI* 1st day

Operativni pristup / Operative approach

PIB 7. dan / PPI 7th day

PIB 14. dan / PPI 14th day

SD X SD X SD
KHE*/CHE** \ 6,20 \ 2,398 \ 344 \ 2,647 \ 1,52 \ 2,002
LHP**/LHP*** ‘ 3,48 ‘ 1,661 ‘ 1,12 ‘ 1,130 ‘ 0,44 ‘ 0,651

KHE: Wilk’s A=0,183; p<0,001; Parcijalni n°=0,817 / CHE: Wilk’s A=0,183; p<0,001; Partial n°=0,817
LHP: Wilk’s \=0,121; p<0,001; Parcijalni n*=0,879 / LHP: Wilk’s A=0,121; p<0,001; Partial n?=0,879

* Poslijeoperativni intenzitet boli / Postoperative pain intensity
** Klasi¢na hemoroidektomija / Classic hemorrhoidectomy
*** Laserska hemoroidoplastika / Laser hemorrhoidoplasty

tre¢eg mjerenja, bol im je bila znacajno duljeg trajanja,
kao i duljina oporavka (tablica 1).

Analizom varijance za ponavljana mjerenja poslije-
operativnog intenziteta boli prvog, sedmog i ¢etrnae-
stog dana, utvrden je znacajan kontinuiran pad inten-
ziteta boli u tri razli¢ita mjerenja u oba operativna
pristupa, kao i vrlo visok utjecaj intervencije na inten-
zitet boli (tablica 2).

Rasprava

Glavni rezultat ovoga presjecnog istrazivanja jest
utvrdivanje slabijega poslijeoperativnog intenziteta
boli, mjerenog numerickom ljestvicom boli (od 0 do
10), prvog, sedmog i Cetrnaestog dana nakon operativ-
nog zahvata kod ispitanika lijecenih laserskom hemo-
roidoplastikom u odnosu na pacijente lijecene klasic-
nom hemoroidektomijom po Morgan-Milliganu kod
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kojih je trajanje boli u danima dulje, kao i povratak
svakodnevnim aktivnostima, odnosno duljina trajanja
oporavka. Trajanje hospitalizacije je nakon laserske
hemoroidoplastike kod svih ispitanika dva sata, za raz-
liku od onih lije¢enih klasicnom hemoroidektomijom
koji su u prosjeku bili hospitalizirani sedam dana.

Svi ispitanici su imali hemoroidalnu bolest III. ili I'V.
stadija, njih 25 je lijeceno kirurskom tehnikom klasi¢-
ne Morgan-Milligan hemoroidektomije na Odjelu za
kirurgiju Sveucili$ne klinicke bolnice Mostar, a 25 ih je
lije¢eno laserskom hemoroidoplastikom u privatnoj
poliklinici. Iz studije su iskljuceni oni ispitanici koji
nisu jasno odgovarali na upitnik te oni koji su odbili
odgovarati uopce. Ogranicenje predstavljaju oni koji
su starije zivotne dobi te su umjesto njih odgovarala
njihova djeca, kao i oni koji imaju dijagnosticiranu he-
moroidalnu bolest III. i IV. stadija, no odbili su kirur-
8ko lijecenje.
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Budu¢i da je uzrok hemoroidalne bolesti jo$ nepo-
znat, pristup lijeCenju je mnogostruk, $to predstavlja
poteskoce u odabiru pravog lije¢enja. Nakon bilo koje
operativne metode glavni problem predstavlja bol i
nelagoda, §to brojne pacijente sprjecava u pristupu
operativhom zahvatu. Studija iz Aloka prikazuje zna-
¢ajno manji poslijeoperativni intenzitet boli mjeren
skalom VAS (Visual Analogue Score) kod lije¢enih la-
serskom hemoroidoplastikom u odnosu na klasi¢nu
hemoroidektomiju,ito5:0zabolod0do1,15: 18 za
bol od 2 do 5, te 0 : 2 za bol preko 5 na ljestvici boli u
ranom poslijeoperativnom vremenu. Prosjecno traja-
nje operativnog zahvata bilo je 15,94 + 3,5 minuta u
grupi LHP, te 26,76 + 5,8 minuta kod klasi¢nog pristu-
pa (p<0,01). Krvarenje je prijavljeno kod jednog sluca-
ja (bolesnik je uzimao aspirin). Bol koja je zahtijevala
analgeziju nakon operacije prijavljena je u tri slucaja,
jedan nakon laserske hemoroidoplastike te dva nakon
otvorene operacije po Morgan-Milliganu.' Studija sa
Sveudilista iz Sao Paola, Brazil, potvrduje kako laser-
ska hemoroidektomija ima prednosti u hemostazi,
baktericidnosti, brzom cijeljenju, izbjegavanju ostece-
nja okolnih struktura, manje poslijeoperativnih kom-
plikacija, te manje krvarenja.'! Poslijeoperativni inten-
zitet boli u prvih 24 sata bio je znac¢ajno manji u laser-
grupi u usporedbi s Morgan-Milliganovom grupom.
Tri bolesnika laser-grupe imali su trombozu hemoroi-
dalnih ¢vorova 3-4 dana poslije laserske procedure,
koja je otklonjena medicinskim tretmanom, a kod
grupe Morgan-Milligan nije bilo slucajeva tromboze."

Rezultati ovog istrazivanja uklapaju se u rezultate
dobivene u trima prethodno navedenim studijama.
Kod uznapredovalih stadija sve se vide koriste mini-
malno invazivne procedure zbog brzeg oporavka, no
cijena je jedan od ¢imbenika koji bolesnike vodi kla-
si¢nim invazivnim pristupima. Problematiku pojavno-
sti bolesti smanjila bi prevencija nastanka, koja uklju-
¢uje vlaknastu prehranu, fizicku aktivnost, regulaciju
stolice te izbjegavanje duljeg sjedenja i lijekova koji
uzrokuju konstipaciju. Jedan od glavnih ciljeva u bu-
ducem lije¢enju hemoroidalne bolesti ostaje spoznati
tocnu patofiziologiju bolesti, prevenirati nastajanje
bolesti te lije¢iti minimalno invazivnim procedurama
ukoliko su dostupne i dokazano ucinkovite.

Zakljucci

Poslijeoperativni intenzitet boli statisticki je znacaj-
no slabiji i trajanje boli u danima statisticki je zna¢ajno
krace nakon laserske hemoroidoplastike.

Trajanje oporavka je dulje nakon klasi¢cne Morgan-
Milliganove hemoroidektomije.

Trajanje hospitalizacije je dva sata nakon laserske
hemoroidoplastike u odnosu na prosje¢no sedam dana
nakon klasi¢ne hemoroidektomije.

Vecina oboljelih kirurski lijecenih zbog uznapredo-
vale hemoroidalne bolesti muskog su spola.
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