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Anotacija

Hemoroidala slimiba (HS) ir multifaktoriala anorektala patologija, kam raksturiga analo
spilventinu palielinasanas un prolapss ar asinosanu un funkcionaliem trauc&umiem.
Neskatoties uz augsto izplatibu, Tpasi attistitajas valstis, III-IV pakapes prolab&josas HS
patogenéze joprojam nav pilniba izprasta. Pasreiz&jas klasifikacijas, kas galvenokart balstitas
uz Goligera klasifikaciju, nepietickami integré demografiskos, etiopatogenetiskos,
morfologiskos un funkcionalos faktorus, kas ietekmé slimibas progreséSanu un arst€Sanas
iznakumus.

Saja starpdisciplinaraja pétijuma analizéta IIT un IV pakapes prolabgjosas HS kliniska
gaita, kirurgiska arstéSana un rezec€to anorektalo audu morfologija, integréjot kliniskos,
histopatologiskos, histokimiskos, imtinhistokimiskos un bioinformatiskos datus.

Rezultati liecina, ka morfologiskas izmainas taisnaja zarna abiem dzimumiem kopuma
ir lidzigas, tacu atSkiras atkariba no vecuma. Pacientiem ar 0 asinsgrupu konstatétas specifiskas
kliniskas un strukturalas Tpatnibas — samazinats kolagéna blivums, izmainita I/III tipa kolagéna
attieciba un izplatitakas paplasinatas zemglotadas vénas. Sievietém ar 0 asinsgrupu raksturiga
zemaka iekaisuma aktivitate, savukart virieSiem kliniski biezak noverojama asinoSana.
Kirurgisko rezultatu analize apliecina, ka izskiro$a nozime ir precizai pacientu atlasei un
adekvatam ekscidéjamo audu apjomam. Lai gan hemoroidopeksija nodroSina vieglaku agrino
pecoperacijas periodu, radiala hemoroidektomija ir racionalaka mtode ilgtermina ar augstaku
pacientu apmierinatibu. Biitiska darba novitate ir intersticialo Kahala §anu (IKS) izvértésana —
Stnu, kuram ir nozimiga loma kunga-zarnu trakta motilitates un iek$€ja anala sfinktera
funkcijas regulacija. Samazinats IKS blivums korelé ar asinsvadu dilataciju un lielakiem
mezgliem, savukart augstaks IKS blivums saistits ar intensivakam p&coperacijas sapem.
ProgreséjoSas slimibas stadijas konstatéta apgriezta saistiba starp IKS skaitu un ANOI
ekspresiju. Promocijas darba pirmo reizi izstradati un validéti uz dzilo neironu tiklu (DNT)
balstiti modeli, kas apmaciti imiinhistokimisko attélu analizei, lai kvantitativi noteiktu IKS
sadalfjumu rezec@tajos audos. Maksliga intelekta modelu integracija ar kliniskajiem
parametriem uzlabo kirurgisko iznakumu prognozéSanu un sniedz jaunu skatljumu uz
prolabgjosas HS patogenézi.

Pétijums ir pirmais Latvija, kas visaptveros§i apvieno klinisko, morfologisko un
maksliga intelekta analizi III-IV pakapes HS gadijuma, paplasinot izpratni par slimibas
patogengzi un veicinot individualiz&tu arstéSanas pieeju.

Atslégvardi: hemoroidala slimiba, kliniska gaita, rezekcijas tipa operacijas, prolabgjosi

anorektalie audi, ABO asinsgrupas, intersticialas Kahala $tinas, masinmaciSanas



Abstract

Interpretation of
the Clinical Course and
Surgical Treatment of
Grade III and IV Prolapsing
Haemorrhoidal Disease
Using Morphological and
Bioinformatic Data Analysis

Haemorrhoidal disease (HD) is a multifactorial anorectal disorder characterised by
the enlargement and prolapse of the anal cushions, accompanied by bleeding and functional
disturbances. Despite its high prevalence, particularly in developed countries, the pathogenesis
of stage III-1V prolapsing HD remains incompletely understood. Current classifications, which
are largely based on the Goligher’s system, do not adequately consider the demographic,
etiopathogenetic, morphological and functional factors that influence disease progression and
treatment outcomes.

This interdisciplinary study analyses the clinical course, surgical management and
morphological characteristics of resected anorectal tissues in patients with stage III and IV
prolapsing HD, integrating clinical, histopathological, histochemical, immunohistochemical
and bioinformatic data. The results demonstrate that while morphological alterations are
generally similar in both genders, they vary according to age. Patients with blood group 0
exhibit specific clinical and structural features, including reduced collagen density, an altered
type /Il collagen ratio and more frequent dilatation of submucosal veins. Women with blood
group 0 show lower inflammatory activity, whereas men more frequently present with bleeding
as the predominant clinical manifestation. Analysis of surgical outcomes confirms that precise
patient selection and an adequate extent of excision are decisive factors for successful treatment.
While haemorrhoidopexy ensures a milder early postoperative course, excisional surgical
approaches provide more stable long-term results. A significant innovation of this work is
the evaluation of interstitial cells of Cajal (ICC), which play a crucial role in gastrointestinal
motility and regulation of the internal anal sphincter. Reduced ICC density correlates with
vascular dilatation and larger nodules, whereas higher ICC density is associated with more
intense postoperative pain. In advanced stages of the disease, an inverse relationship between
ICC quantity and ANO1 expression was observed. For the first time in this field, deep neural
network (DNN)-based models were developed and validated for the quantitative assessment of
ICC distribution in immunohistochemically stained resected tissues. Integration of artificial
intelligence-driven morphological analysis with clinical parameters improves the prediction of

surgical outcomes and provides new insights into the pathogenesis of advanced prolapsing HD.



This study is the first in Latvia to comprehensively integrate clinical, morphological,
and artificial intelligence-based analysis in stage III-IV haemorrhoidal disease, expanding
the understanding of its pathogenesis and supporting the development of individualised
treatment strategies.

Keywords: hemorrhoidal disease, clinical manifestations, resection-type surgeries,

prolapsed anorectal tissue, ABO blood groups, interstitial cells of Cajal, machine learning
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Darba aktualitate

Hemoroidala slimiba (HS) ir unikali veidotas anala kanala sieninas zemglotadas
spilventinu patologiska palielinasanas ar prolapsu un/ vai asinoSanu. Misdienas kolorektalie
kirurgi izmanto vairakas HS Kklasifikacijas, kuru pamata ir Goligera klasifikacija, kas
neatspogulo iesp&jamos etiologiskos faktorus, prolab&Sanas simptomus, enteropatogenézi,
vecuma un dzimuma atSkiribas (Rubbini et al., 2019). Kliniski svariga ir tresa pakape, kad
hemoroidalie audi prolabé zem zobainas Iinijas, radot kliniskos simptomus un nopietnas
funkcionalas stidzibas, kad prolapsa repozicija vairs nav spontana (Mott et al., 2018; Gardner
et al., 2020). Ceturtas pakapes HS gadijuma prolab&joso hemoroidalo audu repozicija nav
iespgjama pat manuali, ir hronisks iekaisums ar audu maceraciju, glotadas atrofiju un
iz€ulojumiem (Garg, 2017; Lohsiriwat, 2018; Margetis, 2019).

HS ir loti izplatita, 1paSi attistitas valstis ar augstu socialekonomisko stavokli un
sastopama arvien jaunakiem cilvékiem. Patiesa incidence nav zinama, bet dazados avotos zino
par 4-40 % populacija (Lohsiriwat et al., 2015) Pétijumos tiek zinots, ka HS izplatiba ir pat
88 %, atkariba no HS klasifikacijas varianta (Y.S. Hong et al., 2022; M. Kumar Jayaswal et al.,
2022). Aptuveni 50 % cilvéku pasaulé péc 50 gadu vecuma ir sudzibas, kas saistitas ar HS
(Sahin et al., 2020; Sadeghi et al., 2021).

Neskatoties uz daudzajiem pétjjumiem un uzkratajam zinasanam par HS etiologiju un
patogenézi pédéja desmitgadé, nav lidz galam saprotami mehanismi, kas ir atbildigi par
prolabgjosas slimibas attistibu. Pastaveja uzskats, ka HS rodas no nepareizi noslogotu asinsvadu
noslidésanas analajos spilvenos (Li et al., 2015; Lohsiriwat, 2018; Erol et al., 2020; Fontem
et al., 2020). Tomer, ja analo spilventinu noslidéjums izskaidro hemoroidalo mezglu prolapsu,
tas nespéj izskaidrot atkartotu asinosanu pacientiem ar neprolabgjoSiem mezgliem. Tas varétu
biit sekundari, saistaudu destruktivo izmainu del, saistiba ar vecumu (Sardinas et al., 2016),
tomer §1 teorija neizskaidro prolab&josu mezglu esamibu jauniem pacientiem (<45 gadiem)
bez saistaudu vai autoiminam saslimSanam, iepriek$&jam operacijam, griitniecibam utt.
Pielaujams, ka ta ir Treica (7reitz) muskula kapacitates izsikSana Siem pacientiem (Guttadauro
et al., 2018).

Ieprieks veiktajos pétijumos demonstréts, ka metaloproteinazém un to inhibitoriem ir
nozime prolab&to audu parbiivé (Serra et al., 2016). Ir atrasta korelacija ar proteolitisko enzimu
ietekmi, radot iekaisuma reakciju, mikroangiopatiju, asinsvadu dilataciju un saistaudu
progres€josu vajumu (Bergan et al., 2006), tom&r markieri, kas sp&tu noteikt predispoziciju,
nav atrasti. Tapat pétits ir kolagéna sastavs, kura izmainas saistas ar prolab&joSiem mezgliem

(Nasseri et al., 2015). Samazinats I tipa kolagéna daudzums un palielinats III tipa kolagéna
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daudzums HS gadijuma audos atrodams salidzinajuma ar veseliem audiem un jaundzimuSo
audiem (Sardinas et al., 2016). P&tjjumos demonstréta samazinata kolagéna proteina sintéze HS
[T un IV pakapes gadijuma (Nasseri et al., 2015). Tomer $ajos petijumos netiek atrasta saistiba
nedz ar pacienta vecumu, nedz dzimumu. Pretrunigi ir p&tijumi, kuros tiek atrasta saistiba starp
palielinatu III tipa kolagéna daudzumu audos un vecumu (Sardinas et al., 2016). Nav art
noskaidrots, vai izmainas proteina kolagéna proteina sintéz€ rodas eksogéno vai endogéno
faktoru ietekmes rezultata (Sandler et al., 2019).

Ir pétijumi, kas ataino izmainas asinsvadu sienina ka hiperplaziju, patologisku limena
dilataciju varikozam vénam, hiperperfuziju, tomér strukturalas izmainas HS gadijuma nav
pilniba izpétitas (Margetis, 2019). Citu autoru p&tijumos traucgjumi venoza attece tiek saistiti
ar sinusoidu parslodzi (Kuivaniemi et al., 2019). Venoza mazspgja analaja kanala, saistiba ar
refluksu vai hipertensiju mazaja iegurni, tiek konstatéta aptuveni treSdalai sievieSu ar HS
ITI/TV pakapi (Holdstock et al., 2015). Ka viens no venozo mazspé&ju izraisoSiem faktoriem tiek
izvirzita CD105 parprodukcija asinsvadu gultné (Lohsiriwat, 2018). Ir noskaidroti vairaki
vazodilatgjosi faktori HS gadijuma, izmainas asinsvadu endotelina receptoros un TGF-f
klatbtitne (Li et al., 2015; Lohsiriwat et al., 2017). Endotelina B receptori sastopami 3 reizes
vairak neka endotelina A receptori HS gadijuma (Lohsiriwat et al., 2017). HS pakapei ir
pieradita korelacija ar asinsvada diametru (Aigener et al., 2006). P&tijumos demonstréts, ka
nozimigi palielinoties a. rectalis superior terminaliem zariem, palielinas asins apgade
hemoroidaliem mezgliem, salidzinot ar veseliem pacientiem, ko saista ar HS pakapi
(Tian et al., 2018). Iesp&jams, HS attistas sekundari, jo izmantojot a. rectalis superior embolizaciju
pie HS III pakapes, nerodas iS€miskas izmainas resnas zarnas sienina (Tradi et al., 2019).

Papildus asinsvadu un saistaudu struktiram, KZT nozimigu lomu motilitates un
sfinkteru funkcijas regulé$ana spélé intersticialas Kahala $tnas (IKS). Tas ir specializétas
Stnas, kas izvietotas zarnu trakta muskulu slani un ciesi saistitas ar enteralajiem neironiem,
veicinot koordingtu gludas muskulatiiras darbibu. IKS atbild par bioelektrisko ritmu veidosanu,
kas nodroSina peristaltiku un atslabSanas refleksus taisnaja zarna, tostarp ieksgja analaja
sfinkterT (IAS). To blivums un struktiira ir atSkiriga dazados audu slanos, un pat nelielas
izmainas Stinu skaita vai arhitektira var ietekmét motilitati, veicinot defekacijas trauc€jumus
vai veidojot priek§nosacijumus HS progresédanai. Turklat IKS ir jutigas pret ickaisuma
mediatoriem, pieméram, TNF-a, IL-1 un IL-6, kas norada uz to potencialu mijiedarbiba starp
lokalu iekaisumu un motilitates trauc€jumiem (Kaji et al., 2023; Mabh et al., 2020). Lidz ar to
IKS sniedz svarigu skatfjumu uz motorikas un sfinkteru regulaciju, papildinot izpratni par audu
struktiiru izmainu ietekmi uz simptomu attistibu. Modernas mikroskopijas un automatizetas

att€lu analizes metodes lauj detaliz€tak novertet Stnu tikla organizaciju un funkcionalitati,
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piedavajot iesp€jas gan jaunu markieru identifikacijai, gan precizakai individualas terapijas
planosanai, 1pasi pacientiem ar progres€josu HS III-1V pakapi (Ward et al., 2000; Zhang et al.,
2016). Sada starpdisciplinara pieeja apvieno morfologiskos un funkcionalos aspektus, ka ari
potenciali veicina maksliga intelekta pielietojumu HS analizeé un arstéSana.

Tapat arT saistiba ar asinoSanu no KZT un asinsgrupam ir pétita augseja KZT (Bayan
et al., 2009; B.M et al., 2018; Zheng et al., 2021). Lai gan dazi pieradijumi liecina par saistibu
starp ABO asinsgrupu un asinoSanu no hemoroidiem, visbiezak to apstiprina pacientiem ar
0 asinsgrupu un visretak B un AB asinsgrupas pacientiem (Dahlen et al., 2021; Matkovic et al.,
2021). Pasreiz€ja izpratne par saistibu starp hemoroidu attistibu un dazadam ABO asinsgrupam
ir nepilniga.

HS ir multifaktoriala slimiba, kuras patofiziologiskie c€loni nav Iidz galam izzinati.
S slimiba negativi ietekmé dzives kvalitati. Kirurgiskas arste$anas vadlinijas, kas balstitas uz
Goligera klasifikaciju, ilgtermina nenodro$ina pilnigu izarstéSanos. Kirurgiskai terapijai ir
salidzino$i daudz komplikaciju, ka art biezi var novérot ar1 slimibas recidivus. Starptautiskas
koloproktologu biedribas intensivi strada, lai uzlabotu HS klasifikaciju un izstradatu jaunas
vadlinijas, kas, savukart, palielinatu iesp&jamibu arstét pacientu ne tikai simptomatiski, bet art
etiologiski, nemot véra blakusslimibas, vecumu un dzimumu (Rubbini et al., 2019). Turklat,
paplaSinoties zinaSanam un padzilinoties izpratnei par slimibas attistibu un norisi, ir kluvis
skaidrs, ka ir nepiecieSami markieri, kas lautu uzlabot pirmsoperacijas noveértésanu un precizak
noteikt pacienta prognozi (Beksac et al., 2018). Tas, savukart, lautu atlasit pacientus, kuriem
butu indic€ta invazivaka arst€Sana, lai izvairitos no komplikacijam un slimibas recidiva.
Kirurgisko datu zinatne ir jauna joma, kuras mérkis ir “uzlabot intervences veselibas apriipes
kvalitati un vértibu, ieglistot, organizgjot, analiz&jot un modelgjot datus” (Maier-Hein et al.,
2017), ipasi izmantojot uz MI balstitas metodes. Tiek prognozets, ka MI sasniegumi ietekmes
kirurgiju, tomér specifisko Tpasibu un sarezgitibas dél, $aja joma process norit 1&ni. MI ar labiem
panakumiem darbojas objektu atpaziSanas, runas atpaziSanas un dabiskas valodas apstrades
joma (Esteva et al., 2019). Tas sniedz lielu atbalstu radiologiem kolorektala, olnicu, kriits un
aizkunga dziedzera véza att€lu diagnostika (Yao et al., 2024), tomér kirurgisko datu analize tick
veikta reti, jo apmacibai ir nepiecieSams liels anotéto datu apjoms. Aktuala ir starpdisciplinara

HS klmiska un morfologiska izpéte, kompleksi izmantojot vairakas p&tjjumu metodes un MIL.

Darba merkis
Petfjuma merkis ir visaptverosi analizeét III un IV pakapes prolabgjosas HS klinisko
gaitu, izmantotas kirurgiskas arst€Sanas metodes un to iznakumus, integréjot morfologijas,

bioinformatikas un MI metodes datu analize.
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Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti $adi uzdevumi:

1. Tevakt un analiz€t pacientu, kuriem ir III un IV pakapes prolab&josa HS anamnézes
un kliniskos datus, raksturojot slimibas kliniskas ipatnibas; novertet dazadu
kirurgisko arstéSanas metozu efektivitati, analiz&jot to saistibu ar klmiskajiem
simptomiem un p&coperacijas perioda norisi.

2. lIzvertet iesp&jamas korelacijas starp HS klinisko ainu, pacienta demografiskajiem un
kliniskajiem raditajiem, morfologisko atradni un ABO asinsgrupas tipu, izmantojot
bioinformatikas datu analizes metodes.

3. Lai izprastu anala kanala glotadas prolapsa attistibai raksturigas morfologiskas
novirzes, veikt rezec€to hemoroidalo audu detalizé€tu izpéti ar histopatologijas,
histokimijas un imiinhistokimijas metodém ar mérki novertét saistaudu struktiiru,
asinsvadu izmainas un iekaisuma pazimes.

4. Izmantojot IHK metodes, noteikt elektriski aktivas IKS, kas koording gludo muskulu
kontrakcijas un peristaltiku, ka art ANO1 (ar Ca** aktivéta Cl- kanala proteina)
ekspresiju un ta nozimi HS patogenézé. Vienlaikus, izmantojot DNT modelus, kas
apmaciti IHK attélu analizei, noteikt IKS klatbiitni un daudzumu rezecétajos anala
kanala audos pacientiem ar HS, interpretgjot So Siinu lomu zarnu motilitates

regulé$ana un paplaSinot izpratni par slimibas patofiziologiskajiem procesiem.

Darba hipotezes
1. Neatkarigi no dzimuma pacientiem ar III un IV pakapes prolab&joSu HS taisnas
zarnas sieninas morfologiskas paSibas ir lidzigas, tatu pastav atSkiribas starp
dazadam vecuma grupam, un slimibas incidence pieaug proporcionali pacienta
vecumam.
2. Pacientiem ar 0 asinsgrupu HS izpauzas ar atSkirigam morfologiskam pazimém,
salidzinot ar pacientiem, kuriem ir citas asinsgrupas.

3. IKS blivums anorektalajos audos ir saistits ar HS smaguma pakapi.

Darba novitate

Sis pétfjums ir inovativs, jo tas risina nozimigu zina$anu trikumu Latvija par
simptomatiskas HS izplatibu, kliniskajam 1pasibam un arstéSanu. Atskiriba no iepriek$€jiem
pétijumiem, tas apvieno detalizétu klinisko, histologisko un morfometrisko analizi, sniedzot
visaptverosu ieskatu HS. Turklat pétijuma tiek izmantoti jauni kvantitativie audu novertésanas

riki un integréta MI pieeja (DNT modeli) IKS analizé.
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Lidz $im literattira nav veikta anorektalo audu kompleksa analize, kas butu stratificéta
péc bojajuma lokalizacijas un atbilsto§as kirurgiskas tehnikas. Saja promocijas darba pirmo
reizi Latvija apkopoti un analiz&ti pacientu ar III un IV pakapes prolab&josSu HS kliniskie,
morfologiskie un bioinformatikas dati, tostarp veikta devinu ménesu pécoperacijas novérosana.
Petijuma pirmo reizi izverttas iesp&jamas saiknes starp HS kliniskajam izpausmém,
izmantotajam kirurgiskajam metodém un pacientu ABO asinsgrupam, ka arT analiz&ta prolab&to
un rezecéto anorektalo audu struktiira. Kompleksi apvienojot kliniskos, morfologiskos un
bioinformatikas datus, darbs sniedz jaunu skatijumu uz HS patogenézes un arsté$anas izpratni,
pasi izgaismojot klinisko simptomu, kirurgisko pieeju un anorektalo audu strukturalo parmainu

savstarpgjas sakaribas.

Darba praktiska vertiba

Sis pétijums ir pirmais, kura izstradats un validéts uz DNT balstits MI modelis THK
reakciju rezultatu novérteéSanai audos, kas iegliti no pacientiem ar III/IV pakapes HS péc
rezecgjosa tipa operacijas ar nesen aprobgto ierici LigaSure. Sada modela izstrade, ka ari
kirurgu apmaciba un aprobacija IHK reakcijas rezultatu interpretacijai joprojam ir izaicinajums.
Sis ir pirmais pétijums arpus onkologijas sféras, kas vél vairak izcel §1 pétfjuma pievienoto

vertibu.

Darba étiskie aspekti

Pétnieciskais darbs tika veikts saskana ar 1964. gada Helsinku deklaraciju. Katrs
pétijuma prospektivas dalas dalibnieks sanéma informétas piekriSanas veidlapu (1. pielikums),
kuru aizpildija un parakstija. Visas pétijuma sadalas tika veiktas saskana ar &tikas principiem,
saglabajot pacienta anonimitati un konfidencialitati. Pe&tjjumam tika sanemta Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas un Rigas Stradina universitates Institucionalas &tikas

komitejas atlauja (1émums Nr. 22-2/264/2021.). (2. pielikums)
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1. Literaturas apskats

1.1. Hemoroidalas slimibas izpetes veésture

Hemoroidi ka anatomiskas strukttiras ir aprakstiti jau senatn€ — vél pirms miisu €ras
(Nasseri et al., 2015). Senakas rakstiskas liecibas par hemoroidalas slimibas (HS) arstéSanu un
pat konkréta pagatavojama ziedes recepte ir atrasta Egipte; ta datéta ar 1700. gadu p. m. €.
(Agbo, 2011). Jau 460. gada p. m. & Hipokrats arstgjis ar metodi, kas Iidzinas misdienu
gumijas ligattiru aplikacijai (Ellesmore et al., 2002). Savukart romieSu arsts Celzs (Celsus), kurs
darbojas laikposma no 25. gada p. m. €. 1idz 14. gadam m. €., aprakstijis hemoroidalo mezglu
ligesanu un ekscizijas tipa operacijas, ka arT to iesp&jamas komplikacijas. Savukart Indijas
“Sushruta Sambhita” — sens sanskrita teksts, kas datéts ar 4. vai 5. gadsimtu p. m. €. — apraksta
arstnieciskas procediras, kas ir salidzinamas ar Hipokrata traktata min€tajam, tacu piedava
inovacijas kirurgiskaja tehnika, ipasu uzsvaru liekot uz pécoperacijas brii¢u apriipi (Ellesmore
etal., 2002; Agbo, 2011).

Lidz 13. gadsimtam kirurgiskaja arstésana tika panakts ievérojams progress, ko sekmé&ja
izcilakie Eiropas kirurgi, tostarp Lanfranks no Milanas (Lanfianc of Milan), Gijs de Soljaks
(Guy de Chauliac), Anr1 de Mondevils (Henri de Mondeville) un Dzons no Ardernas (John of
Arderne) (Agbo, 2011). 1871. gada ASV Mitcels (Mitchell) pirmo reizi izmantoja karbolskabi
injicéSanai hemoroidalajos mezglos, kas varétu imitét misdienu skleroterapiju. Svéta Marka
slimnicas dibinatajs Frederiks Salmons (Frederick Salmon) 1888. gada pilnveidoja kirurgisko
arsteSanu: vin$ atdalija patologisko hemoroidalo pinumu no muskulaudiem un liggja
hemoroidala mezgla kajinu (Shampo, 1998; Ellesmore et al., 2002). Misdienas tiek izmantotas
§1s metodes modifikacijas — Miligana—Morgana (Milligan—Morgan) un Férgusona (Ferguson)
tehnika. Savukart 20. gadsimta beigas Viljamss (Williams) hemoroidektomijai saka izmantot
koagulaciju, bet Barons (Barron) ieviesa gumijas ligatiiru aplikacijas. Lidz ar to sakas
specifiska kliiski pamatotu metozu pilnveidoSana, izmantojot miisdienas jau plasi zinamas

metodes.

1.2.  HS definicija, klasifikacija un riska faktori

HS ir definéta ka analo spilventinu — normalu anatomisku strukttru, ko veido irdenie
saistaudi, gludie muskuli un asinsvadi — simptomatiska palielinasanas un dislokacija (distala
protruzija). Hemoroidi ir normalas anatomiskas struktiiras, kas palidz nodrosinat kontinenci
(Gardner et al., 2020; Sharma et al., 2020; Sari, 2022). Jaatzimé, ka atseviSkos pétijumos
hemoroidalie mezgli to komplicétas asinsvadu struktiiras un specifiskas asinsapgades déel tiek

definéti ka corpus cavernosum recti (Panneau et al., 2022). Literatiira tie nereti tiek deéveti ari
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par varikozam vénam, pietikuSiem un iekaisusiem asinsvadiem vai audu translokaciju taisnaja
zarna utt.

Nepieciesamibu péc jaunas HS klasifikacijas, kas identific€ etiologiju un patogenézi,
kliniskos simptomus un dzimumam raksturigas pazimes, uzsver gan klinicisti, gan pétnieki
(Rubbini et al., 2019). Lai gan miisdienas koloproktologi izmanto vairakas HS klasifikacijas,
lielaka dala no tam faktiski ir Goligera klasifikacijas modifikacijas (1.1. tabula).

Kliisko simptomu izpausmes HS gadijuma izteikti vari€ — no niezes l1idz iz¢iilojumiem
un glotadas atrofijai —, un tas ir ciesi saistitas ar HS pakapi (Lohsiriwat, 2015). Slimibas
I pakapes gadijuma hemoroidi paradas ka normalas vai tuvu normalam struktiiras ar izteiktu
apasinosanu, iesp&jamu asinosanu, bet neprolabé (Lunnis et al., 2004; Hassan et al., 2016; Garg,
2017; Kreger et al., 2018; Lohsiriwat, 2018; Mott et al., 2018; Margetis, 2019; Rubbini et al.,
2019; Gardner et al., 2020). Dazu simptomu paradiSanas, hemoroidalo audu prolab&sanas
iestiepuma ar spontanu to redukciju ir raksturiga II pakapei (Lunnis et al., 2004; Hassan et al.,
2016; Garg, 2017; Lohsiriwat, 2018; Mott et al., 2018; Margetis, 2019; Rubbini et al., 2019;
Gardner et al., 2020) (1.4. attels). Savukart III pakapes gadijuma paradas nieze, mitroSanas
sajiita un tiska; hemoroidalie audi prolabé zem zobainas linijas iestiepuma laika, kad jau
nepiecieSama manuala repozicija (Lunnis et al., 2004; Hassan et al., 2016; Garg, 2017;
Lohsiriwat, 2018; Mott et al., 2018; Margetis, 2019; Rubbini et al., 2019; Gardner et al., 2020).
Visbeidzot, slimibai progres€jot Iidz IV pakapei, prolab&tie hemoroidalie audi ir redzami un
vairs nav manuali repong&jami. Hronisks iekaisums pakapeniski mijas ar maceraciju un glotadas
atrofiju; audi klast irdeni, viegli traum&jami, un veidojas iz€tlojumi (Lunnis et al., 2004;
Hassan et al., 2016; Garg, 2017; Lohsiriwat, 2018; Mott et al., 2018; Margetis, 2019; Rubbini
et al., 2019; Gardner et al., 2020).

Konstatetais saslimstibas biezums gados jaunu cilvéku vidi ir veicinajis diskusijas par
vairakiem savstarp&ji pretrunigi interpret€§jamiem slimibas attistibas riska faktoriem. Uzskata,
ka biezakie HS riska faktori ir: grutnieciba, aizciet€jumi vai hroniska caureja, iek$€jais taisnas
zarnas prolapss, aptaukoSanas, depresija, ilgstoSs fizisks sasprindzinajums, di€ta ar zemu
Skiedrvielu saturu, pikantu €dienu un alkohola lietoSana, hronisks klepus, parmérigi speka
vingrinajumi, smagumu celSana, ilgstosa stavéSana, gimenes anamnéze utt. (Aigner et al., 2009;
Serra et al., 2015; Maternini et al., 2018; Labidi et al., 2019; De Marco et al., 2021).

Visplasak pétitie HS riska faktori ir hroniski aizcietejumi un 1€na zarnu trakta darbiba
(Aigner et al., 2009; Maternini et al., 2018). Turpretim ir pieradits, ka griitnieciba un liekais
svars nav primari saistiti ar HS attistibu, savukart augsts Skiedrvielu paterins uztura un regularas
fiziskas aktivitates biitiski samazina HS attistibas risku (Peery et al.,, 2015). Serra ar

lidzautoriem (2015) pétijuma dati liecina, ka zems Skiedrvielu patérin$ (< 12 g diend)
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kombinacija ar nepietickamu hidrataciju (< 2 1 diena) ievérojami palielina HS attistibas risku
(Serra et al., 2015). Dazus gadus vélak pieradits, ka pietieckams, ar Skiedrvielam bagats uzturs
samazina HS simptomatiku un asinoSanas risku par 50 % (Zheng et al, 2021).
Dzimumspecifisko riska faktoru analize liecina, ka sievietém HS attistiba visbiezak saistita ar
griitniecibu, atkartotam dzemdibam, aizciet§jumiem, hronisku venozo mazsp&ju un
paaugstinatu KMI, savukart virieSiem — ar aizciet€§jumiem, paaugstinatu KMI un hronisku
venozo mazspéju (Godeberge et al., 2020). Turklat HS attistibas risks pastav ar1 palielinatas
prostatas un urinizvadkanala striktiiras gadijuma.

Tiek uzskatits, ka novecoSana, parmériga smagumu celSana, sasprindzinajums
defekacijas laika un ilgstosa s€déSana veicina analo spilventinu patologisku lejupvérstu
parvietoSanos, kas HS gadijuma izraisa sekundaru vénu dilataciju (Sun et al., 2016; Mott et al.,
2018; Kibret et al., 2021; Said et al., 2022). Jaatzimg, ka patofiziologiskie p&tijumi uzsver
paaugstinatu intraabdominalo spiedienu ka nozimigu riska faktoru (Lohsiriwat, 2015;
Lee et al., 2019; Sadeghi et al., 2021; Said et al., 2022) lidztekus hiperperfiizijai,
neovaskularizacijai (Lee et al., 2019; De Marco et al., 2021), iekaisuma mediatoru parmérigai
ekspresijai (Alonso-Burgos, 2021) un disbiozei (Borgia et al., 2018). Histopatologiskas
izmainas ietver saistaudu elastibas zudumu, samazinatu kolagéna Skiedru daudzumu un
izmainitu kolagéna tipu attiecibu (Lee et al., 2019; Mehi¢ et al., 2020; Lin et al., 2021;
asinsvadu dilataciju, ka rezultata veidojas patologiski palielinati hemoroidalie mezgli.

Jaatzimée, ka pétijumos ir pieradita ar1 saistiba starp HS un sekojosu koronaras sirds
slimibas attistibas risku. Giiti pieradijumi, ka pacientiem ar HS koronaras sirds slimibas
attistibas risks ir 1,27 reizes lielaks neka pacientiem bez HS (Chang et al., 2017). Turklat
aptuveni 25 % pacientu ar HS ir konstatéts paaugstinats periféras arteriopatijas un
aterosklerozes attistibas risks (Hu et al., 2017). Neskatoties uz daudzajiem pétijumiem par HS
epidemiologiju, riska faktori, kas veicina slimibas attistibu, ka arT arstéSanas metozu ietekme

uz patogenétiskajiem mehanismiem un slimibas kliniskas ainas gaitu, joprojam nav pilniba

1Zzinati.
1.1. tabula
Goligera Kklasifikacija
Stadija Definicija
I Asinosana, bez prolapsa.
I Spontani prolabgjosi analie spilventini, bet, slodzei beidzoties, spontani reducgjas.
1 Analie spilventini prolabg pie slodzes vai spieSanas, redukcijai nepiecieSama manuala
repozicija.
v Pastavigs prolapss, nerepongjams, tai skaita — trombozes, inkarceracijas, nekroze.
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1.3. HS sastopamiba un kliniskas izpausmes

HS ir viena no biezak sastopamajam anorektalajam saslimSanam (Kibret et al., 2021;
De Marco et al., 2021; Pata et al., 2021). HS patiesa incidence nav zinama; dazados p&tijumos
minéta prevalence svarstas no 4% lidz 40 % (Lohsiriwat, 2015). Endoskopiskas
fibrokolonoskopijas laika HS tiek konstatéta 38,9-44,7 % gadijumu, savukart atseviskos
literatiiras avotos noradita tas sastopamiba picauguso populacija Iidz pat 55 % (Gardner et al.,
2020; Yuan et al., 2022; Alhamdany et al., 2022; Durgun et al., 2023; Wei et al., 2023).
Tiek lests, ka atkariba no definicijas HS izplatiba var tikt konstatéta pat 88 % populacija
(Hong et al., 2022; Jayaswal et al., 2022).

Aptuveni 50 % iedzivotaju péc 50 gadu vecuma ir siidzibas, kas saistitas ar HS (Sahin
et al., 2020; Sadeghi et al., 2021). Saslimstiba abiem dzimumiem ir [idziga, un visbiezak ta skar
personas vecuma no 45 11dz 65 gadiem (Davis et al., 2018; Rorvik et al., 2019; Salgueiro et al.,
2020; Sadeghi et al., 2021). Literatiira aprakstits, ka argjo trombozeto hemoroidalo mezglu
gadijumi biezak sastopami pacientiem lidz 45 gadu vecumam un parsvara sievietem (Maternini
et al., 2018; Sahin et al., 2020). Jaatzimé¢, ka Latvija lidz §im nav apkopoti vienoti statistikas
dati par ambulatoraja praksé diagnosticéto HS pakapju biezumu un III-1V pakapes HS arstésana
izmantotas invazivas terapijas apjomu.

HS raksturo pla$s simptomu un klinisko izpausmju spektrs (Lohsiriwat, 2015; Gardner
et al., 2020): sapes, nieze, dedzinasana, lokals pietikums, sapigi/nesapigi perianali veidojumi,
periodiska asinoSana no taisnas zarnas, mitro$anas, glotu izdaliSanas, fé¢u smérésanas, FI, audu
prolapss (analas glotadas vai izolétu mezglu izkriSana), defekacijas trauc&jumi, sveSkermena
un pilnuma sajiita, ka ar7 lokals kairinajums un apgriitinata perianala higiéna. Tomér kopuma
aptuveni 40 % individu HS norit asimptomatiski (Nasseri et al., 2015; Sun et al., 2016; Mott
et al., 2018; Salgueiro et al., 2020; Kibret et al., 2021). Iek$€jo hemoroidu izraisitas HS
gadijuma visbiezak novérotie simptomi ir asino$ana un audu prolapsa sajiita defekacijas vai
fiziskas slodzes laika (Sun et al., 2016; Gallo et al., 2020); turklat hemoroidalie mezgli var art
inkarceréeties, tomér visbiezak zinotas pacientu subjektivas siidzibas ir dishézija (griitibas vai
sapes zarnu iztukSoSanas laika), aizciet€jumi un caureja (Serra et al., 2015; Percalli et al., 2019;
Salgueiro et al., 2020). Literattras dati liecina, ka ar&jie hemoroidi laika gaita var trombozgties
un sarukt, veidojot perianalas adas krokas (angl. skintags) (Lohsiriwat, 2015; Gardner et al.,
2020). Arsté3ana ir indicéta tikai pacientiem ar simptomatisku slimibas gaitu (Gallardo et al.,

2017; Haksal et al., 2017; Nagaty et al., 2022; Tahir et al., 2023).
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1.4. HS invaziva arstéSana, iespejamas komplikacijas un pécoperacijas periods

Literatora tiek noradits, ka kirurgiska terapija ir rekomend€jama augstas pakapes
HS gadijuma (Il un 1V), tapat péc neveiksmigam neoperativam arstéSanas metodém vai
HS komplikaciju gadijuma (Lohsiriwat 2015; Sun et al., 2016; Mott et al., 2018; L.MR et al.,
2018; Holzgang et al., 2020; Sadeghi et al., 2021). Literatiiras dati liecina, ka misdienas
kirurgiska hemoroidektomija nepiecieSama vien 5—-10 % pacientu (Lohsiriwat 2015; Percalli et
al., 2019; Sahin et al., 2020; A. A Kibret et al., 2021), turpretim 1990. gada epidemiologiskaja
pétijuma $is raditajs bija 10-20 % (Johanson et al., 1990). Nekirurgisko arsté$anas metozu
gadijuma recidivu biezums piecu gadu laika svarstas no 10 [idz 50 %, savukart rezec€josa tipa
kirurgiskas iejaukSanas gadijuma tas ir zemaks par 5% (Alhamdany et al., 2022).
Hemoroidektomija tiek uzskatita par “zelta standartu” III un IV pakapes HS pacientu arstésana,
nodroSinot zemako recidivésanas biezumu (Kendirci et al., 2018; Lee et al., 2019; Gardner et
al., 2020; Chen et al., 2021; Elnaim et al., 2021; Alhamdany et al., 2022; Wei et al., 2023; Bibi
et al., 2023). Rezecgjosa tipa operacijas, kur hemoroidalie mezgli tiek izgriezti, tieck nonemts
gan prolabgjoSais sinuss, gan hipertrofetie saistaudi, saglabajot anodermu un iek$€jo analo
sfinkteri (IAS), kas nodroSina labakus ilgtermina rezultatus (Margetis 2019; Gardner et al.,
2020; Alhamdany et al., 2022). Miligana—Morgana val&ja hemoroidektomija (aprakstita 1937.
gada) galvenokart tiek veikta Eiropa, bet Férgusona un Parksa slégta tehniku (aprakstita 1971.
gada) biezak izmanto Ziemelamerika (Yeo, 2014). Abas metodes ir popularas, izmaksu zina
efektivas un ar labiem ilgtermina rezultatiem, tomer tam piemit arT trikumi: garaks operacijas
asinoSana, izteiktas p&coperacijas sapes un vélina atgrieSanas pie ikdienas aktivitatém (Yeo,
2014; Haksal et al., 2017; Gallardo et al., 2017; Kendirci et al., 2018; Lee et al., 2019; Elnaim
et al., 2021; Nagaty, 2022; Yuan et al., 2022; Jin et al., 2023; Tahir et al., 2023; Amir et al.,
2023; Sun et al., 2024).

Zinams, ka augstaka HS pakape, ilgaks kirurgiskas terapijas laiks un izteiktakas
pecoperacijas sapes palielina jebkuru komplikaciju attistibas risku (Yeo, 2014; Gallardo et al.,
2016; Chen et al., 2021). Visnopietnaka p&coperacijas komplikacija ir FI sfinktera bojajuma
del. Lai gan anala sfinktera audi ir atrodami aptuveni 15 % hemoroidektomijas histologisko
materialu paraugos, operacija var izraisit kontinences izmainas ar1 bez tieSas sfinktera traumas
(Gardner et al., 2020; Jin et al., 2023). P&c ekscizijas tipa hemoroidektomijam pacientiem rodas
linearas brices, kuru kliniskas izpausmes un pacientu stidzibas ir lidzigas analo plaisu
simptomatikai, kas provocé IAS hipertonusu. Sapju mazinasanai p&c hemoroidektomijas
efektivi izmanto lateralo sfinkterotomiju, botulina toksina injekcijas un lokalu metronidazola

vai diltiaz€ma aplicéSanu (Huang et al., 2018; Lohsiriwat et al., 2022; Jin et al., 2023).
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Ka alternativa ekscizijas tipa hemoroidektomijai ir izstradatas mazak invazivas
procediiras, pieméram, cirkulara hemoroidopeksija ar mehanisko griez€jSuvéju (PPH).
hemoroidektomija, izmantojot LigaSure ierici vai harmonisko skalpeli. Tomér konvencionalu
ekscizijas tipa hemoroidektomiju joprojam pielieto komplicétas HS gadijumos (Ewald et al.,
2016; Alonso-Burgos, 2021; Said et al.,, 2022; Sturiale et al., 2023). Cirkularas
hemoroidopeksijas laika (Longo tehnika- PPH) prolab&tie hemoroidu audi tiek parvietoti —
novietoti kraniali un fikséti (Sun et al., 2016; Salgueiro et al., 2020; Said et al., 2022). Sai pieejai
ir racionals un patofiziologisks pamatojums, jo ta samazina hemoroidalo audu prolapsu un
arterialo asinu piegadi hemoroidalajam kompleksam, vienlaikus saglabajot anodermu un IAS,
kas nodro$ina mazaku p&coperacijas sapju intensitati un atraku atveseloSanos (Kraemer et al.,
2016; Jayaswal et al., 2022).

PPH novers glotadas prolabésanos, tomér tehnikas nepareizas izpildes gadijumos pastav
risks nevajadzigi traumét anorektalos audus (Porrett et al., 2015; Gallo et al., 2020). Klimiskie
pétijumi liecina, ka augstak veidota cirkulara Suve nodroSina labakus funkcionalos rezultatus,
samazinot IAS Skiedru un analas parejas zonas audu ieklausanas risku taja (Plocek et al., 2006;
Hong et al., 2013; Eberspacher et al., 2021).

Hemoroidektomijas laika tiek izmantotas dazadas kirurgiskas metodes, lai uzlabotu
pEcoperacijas rezultatus un samazinatu komplikaciju risku. Literatiiras dati liecina, ka vecums
ka izoléts faktors nav saistits ar pecoperacijas komplikaciju biezumu (Yamamoto et al., 2020).
Elnaim et al., 2021; Alhamdany et al., 2022; Durgun et al., 2023; Amir et al., 2023). Sapju
sindroma d&] pacientu agrina atgrieSanas pie ikdienas aktivitatém parasti iesp&jama 2—4 nedelas
pec kirurgiskas arst€Sanas. P&tijumos pieradits, ka jaunaks pacienta vecums, ka ari taisnas
zarnas tamponéSana agrina pécoperacijas perioda ir saistiti ar paaugstinatu sapju intensitati
(Mallmann et al., 2023).

Jaatzimég, ka viens no biitiskakajiem sapju iemesliem ir IAS bojajums nekorektas audu
disekcijas rezultata (Gardner et al., 2020; Alhamdany et al., 2022; Bibi et al., 2023). Atseviski
autori norada, ka pecoperacijas sapes var bt saistitas ar kirurgiskas infekcijas attistibu analaja
apvidd, tadél sapju mazinasanai tiek rekomendéta lokala metronidazola lietoSana (Milito et al.,
2009). Petijumos pieradits, ka musdienigu kirurgisko tehnologiju, pieméram, LigaSure un
harmoniska skalpela, izmantoSana bipolaras koagulacijas vieta samazina papildu audu traumu
un ierobezo rétaudu veidosanos (Milito et al., 2009; Elnaim et al., 2021; Cheng et al., 2022;
Alhamdany et al., 2022; Durgun et al., 2023; Tahir et al., 2023; Amir et al., 2023).

Pasreiz€ja kliniskaja praksé péchemoroidektomijas sapes tiek mazinatas, lietojot
narkotiskos pretsapju lidzeklus un nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus (NSPL). NSPL inhibé

trombocitu ciklooksigenazi, tadgjadi blok&jot tromboksana A2 sintézi. Tas veicina sisteémiskas
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asinoSanas tendenci, pasliktina no tromboksana atkarigo trombocitu agregaciju un ta pagarina
pEcoperacijas lozas asinosanas ilgumu (Paternoster et al., 2022). Citas biezak sastopamas
agrinas komplikacijas ir urina aizture, drudzis, briicu infekcija un perianalo vénu tromboze
(Milito et al., 2009; Kendirci et al., 2018; Nagaty et al., 2022). Literattra aprakstita velina
asinoSana péc hemoroidektomijas ir reta, tatu kliniski nozimiga komplikacija; tas zinota
sastopamiba svarstas aptuveni no 0,9 lidz 10 %, un ka iesp&jamie riska faktori petijumos minéti
virieSu dzimums un cieta féu konsistence (Cheng et al., 2022; Sun et al., 2024). Citos p&tijumos
ka visbiezaka pecoperacijas komplikacija noveroti aizciet€§jumi, kam seko urina retence, anala
kanala stenoze, FI un briicu infekcijas (Chen et al., 2021; Cheng et al., 2022; Durgun et al.,
2023). Savukart velinas komplikacijas ietver analas plaisas, anala kanala stenozi un FI, kas
kopuma sastopamas aptuveni 6 % gadijumu (Teksoz et al., 2011; Chen et al., 2021; Cheng
et al., 2022; Alhamdany et al., 2022). Pacientiem ar saistaudu slimibam vai autoimiinam
saslimSanam ir konstatéta augstaka analas stenozes prevalence (Haksal et al., 2017; Cheng
et al., 2022; Wei et al., 2023; Durgun et al., 2023). Statistiski ticami pieradits, ka pacientiem ar
HS pirms operacijas raksturigs paaugstinats analais miera spiediens, sliktaka taisnas zarnas
funkcija un izteiktaks starpenes noslidéjums. P&c invazivas arst€Sanas Sie raditaji normaliz€jas
vai pietuvojas normas robezam (Margetis, 2019; Jin et al., 2023).

Latvijas slimnicas istenotie labas kliniskas prakses principi paredz patohistologisku
izmekl€Sanu visam operacijas laika ekscidétajam biologiskajam materialam, tostarp
hemoroidektomijas laika iegttajiem audiem. Turpreti Francija, balstoties uz Koloproktologijas
biedribas vadlinijam, §ada izmekl&3ana rutinas praksé netiek rekomendgta. ST pieeja pamatota
ar petijjumu datiem, kas liecina, ka makroskopiski normalos hemoroidektomijas paraugos
neoplazijas tiek konstatétas tikai 3,2 % gadijumu (Lemarchand et al., 2004; Bauer et al., 2015;
Navale et al., 2022). Visbiezak novérotas histologiskas izmainas rezecétajos audos ietver
patologisku vénu dilataciju, asinsvadu trombozi, degenerativus procesus kolagéna skiedras, ka
arT analo spilventinu fiks€josa aparata un zemglotadas gludo muskulskiedru fragmentaciju.
Paplasinatas arteriolas lokaliz&jas glotadas saistaudos tieSi zem iekaisusa, trauméta un
prolabgjosa mezgla epitélija, kas defekacijas laika viegli erodgjas (Margetis, 2019). Jau 2006.
gada pieradits, ka hemoroidalo audu glotadas kavernozie asinsvadi ir bojati — plisusi un
destruéti (Wang et al., 2006). Papildus minétajam izmainam hemoroidalajos paraugos ar
asinsvadu trombozi, iz¢iilojumiem un i$€miju konstatéta izteikta iekaisuma reakcija, kas skar
gan asinsvadu sieninas, gan apkartgjos saistaudus (Lohsiriwat, 2015; Rubbini et al., 2019).
Audu degeneraciju veicina MMPs — cinka atkarigas proteinazes, kas ir viens no spécigakajiem
fermentiem, kas sp& noardit ekstracelularos proteinus, piemeram, kolagénu, elastinu un

fibronektinu.

21



Konstatets, ka MMP-9 ekspresija hemoroidalajos audos ir izteikta, un to saista ar
elastigo Skiedru degradaciju (Han et al., 2005; Aigner et al., 2009; Rubbini et al., 2019).
MMP-2 un MMP-9 aktivacija notiek trombina, plazmina un citu proteinazu ietekmé, kas
savukart izraisa kapilaro gultnu trauc€jumus un veicina TGF-f aktivitati (Liu et al., 2012).
Rietumvalstu iedzivotaju hemoroidalajos audos konstatéts paaugstinats ar neitrofilo zelatinazi
saistita lipokalina (NZSL) un citu matricas metaloproteinazu (MMP) imiinreaktivitates limenis
(Serra et al., 2016). Turklat pacientiem ar augstas pakapes HS seruma novérots bitiski
paaugstinats visu MMP Iimenis salidzinadjuma ar pacientiem, kuriem ir zemakas pakapes HS
(Kisli et al., 2013; Lohsiriwat, 2015). Petijumos atklats, ka CD105, kas ir TGF-f} saistiSanas
vieta uz Siinas virsmas, ekspresija ir izteikta vairak neka pus€ hemoroidalo audu paraugu
salidzinajuma ar paraugiem no normalas anorektalas glotadas. Asinsvadu blivums
hemoroidalajos audos palielinas, 1paSi trombozes gadijumos, un HS pacientiem noveérota
paaugstinata ar angiogenézi saistito proteinu, pieméram, AEAF ekspresija salidzinajuma ar
veselas anorektalas glotadas paraugiem (Han et al., 2005; Li et al., 2015; Lohsiriwat, 2017).

P&ttjuma, kas vertgja anémijas ietekmi uz hemoroidalo mezglu morfologiju, statistiski
ticami pieradits, ka nepareizi veidots asinsvadu tiklojums hemoroidalajos mezglos biezak
noverots pacientiem ar smagu vai vid€ji smagu an€miju, salidzinot ar vieglas an€mijas grupu
(Wang et al., 2023). Saja konteksta 2023. gada veiktd pétijuma par Zurku ick§Gjiem
hemoroidiem konstatéts, ka AEAF un CD34 pozitivo $iinu skaits no slimibas brivaja kontroles
grupa bija ievérojami mazaks neka p&tamaja grupa (Han et al., 2005; Ke et al., 2023). P&tijumos
par hemoroidu — anala spilventina morfologiju un hemodinamiku konstatéta patologiska
dilatacija augs€jas rektalas arterijas terminalajos zaros, pat péc hemoroidalo mezglu
kirurgiskas nonemsanas. Sie dati apstiprina saistibu starp hipervaskularizaciju un HS attistibu
(Aigner et al., 2006; Aigner et al., 2009).

Izmekl€jot normalos anorektalo audu biopsijas vai paraugus, analaja parejas zona starp
asinsvadu pinumiem tika identificéta sfinkteram Iidziga struktiira (Lohsiriwat, 2009). Savukart
hemoroidalo audu paraugos konstateti ievérojami paplasinati plansienu asinsvadi zemglotadas
apvalka. Lohsirivats (Lohsiriwat) secinaja, ka gludas muskulatiiras sfinkteris arteriovenozaja
pinuma fiziologiski palidz samazinat arterialo iepliidi, nodro$inot efektivu venozo asinu
drenazu (Lohsiriwat, 2017). Nesamériba starp endot€lija izdalitajiem relaks€joSajiem
faktoriem, pieméram, slapekla oksidu, prostaciklinu un endotélija atvasinato hiperpolariz&joso
faktoru, un vazokonstrikciju veicinoSajiem faktoriem, piem&ram, reaktivajiem skabekla
radikaliem un endotelinu, izraisa dazadus asinsvadu funkcijas traucgjumus (Stankevicius et al.,
2003). Hemoroidalos mezglos NOS - enzims, kas sintezé slapekla oksidu no

L-arginina — ir ievérojami palielinata (Han et al., 2005; Kisli et al., 2013).Tapat hemoroidalajos
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mezglos noverojama III tipa kolagéna parmeriga izstrade, ka ar1 gludo muskulu fragmentacija,
plisumi un dezorganizacija, ko apstiprina Dzana (Zhang) 2009. gada veiktie patomorfologiskie

pétijumi (Zhang et al., 2009).

1.5. Anala kanala makroanatomija, mikroanatomija, un patofiziologija

Analais kanals ir resnas zarnas distalais gals, kas atrodas starpené starp labo un kreiso
iSioanalo bedri (Guo et al., 2007; Luis et al., 2018). Analais kanals ir aptuveni 2,54 cm gars,
un to apnem analo sfinkteru komplekss (1.1. attéls). IAS veido cirkulari novietotas gludas
muskulattiras Siinas, un tas apnem augs¢jas divas treSdalas no anala kanala garuma; S§is
muskulatiiras darbiba ir patvaliga. Savukart ar&jais analais sfinkteris (AAS) ir voluntars
muskulis, kas apnem apaksg€jas divas treSdalas no anala kanala, dalgji parklajot IAS (Hassan
et al., 2016; Stewart et al., 2018; Nakashima et al., 2020). Zemglotadas slanis ir nelidzens.
Analajai glotadai ir pac€lumi, kas pazistami ka analie spilventini, un tos veido irdenie saistaudi,
kuros atrodas gan asinsvadi, gan limfvadi, kas kopa veido tiklojumu — hemoroidalos pinumus
(Aigner et al., 2009; Lohsiriwat, 2018).

Analo spilventinu galvena funkcija ir kontinences nodro$inasana miera stavokli un
iestiepuma saglabasana defekacijas laika. Tie aizpilda spraugas anala sfinktera gredzena
(Margetis, 2019). Defekacijas laika AAS muskulu Skiedras atslabinas un lauj slidét analajiem
spilventiniem. Analos spilventinus balsta elastigie saistaudi un gluda muskulatiira, kas veido
anatomisku kompleksu — glotadas uzkarinatajsaiti un Treica muskuli (Hassan et al., 2016;
Zoulamoglou et al., 2017; Lohsiriwat, 2018; Margetis, 2019; Ahmed et al., 2020; Nakashima
et al., 2020). Sis struktiras anatomiski ir saistitas ar anala kanala garenisko muskuli, kura
Skiedras caurauz iek$gjo sfinkteri un fiksé glotadu balstot apkart€jos asinsvadu pinumus
(1.1. att&ls). Sis fibromuskularas struktiiras darbojas ka enkurs, nodroginot asinsvadu stabilitati
un palidzot noverst taisnas zarnas prolapsu (Sundel et al., 2019). Katra analaja spilventina
atrodas anorektalais asinsvadu pinums, ko veido tieSs arteriovenozs savienojums starp augsgjo,
videjo vai apaksgjo taisnas zarnas art€riju terminalajiem zariem un tiem funkcionali
piesaistitajiem vénu zariem; fiziologiskos apstaklos analie spilventini netiek uzskatiti par
patologiskiem izvirzijumiem (Erden, 2018; Lohsiriwat, 2018). Vizuali tie atgadina
neizlidzinamas krokas, kas paradas anala kanala slégSanas laika un izzud, kad kanals
defekacijas laika paplasinas. Anorektalaja asinsvadu pinuma ir vairakas sfinkterveida
strukturas, ko veido venozo asinsvadu sieninas sabiezetais vidgjais apvalks (funica media).
To biezi raksturo 5 lidz 15 gludas muskulatiiras $iinu slani, kas kontrahgjoties atvieglo venozo
drenazu (Fontem et al., 2020). Anala kanala aug$&jai dalai ir tads pats izklajoSais epitélijs ka

taisnajai zarnai — vienkartas cilindriskais epitélijs (Luis et al., 2018), un glotada veido
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garenvirziena krokas — Morgagni kolonnas (Lohsiriwat, 2018). Anala kanala apaks€ja dala §is
struktiras analo varstulu [imeni savienojas, veidojot analos sinusus, kuros atrodas dziedzeri ar

glotu sekrécijas funkciju (Li et al., 2015; Lohsiriwat, 2015).

1.1. attels. Anala kanala anatomija

1 — muscularis mucosae; 2 — icksgjais hemoroidalais pinums;
3 — Treica muskulis; 4 — ieks€jais analais sfinkteris; 5 — taisnas zarnas garais muskulis;
6 — argjais analais sfinkteris; 7 — zobaina linija.

Analo varstulu kopums veido neregularu apli — zobaino liniju (Margetis, 2019). Zobaina
linija ir robeza, kas sadala analo kanalu divas dalas ar atSkirigu embriogenézi un Iidz ar to ari
asinsapgadi (1.2. tabula, 1.2. att€ls). Distali no zobainas linijas analo kanalu izklaj daudzkartains
plakanais nekeratinizets epitélijs (Li et al., 2015; Fontem et al., 2020). JaatzZimé, ka taisnas zarnas
epitelijs nodroSina glotu sekréciju un nav inervéts ar visceralajam sapju Skiedram, kas izskaidro
ieks€jo hemoroidu nesapigo norisi (Genova et al., 2019). Ieks€jais hemoroidalais pinums atrodas
starp saistaudu Skiedram virs zobainas Iinijas un zem anorektala gredzena. Sis pinums sastav no

arteriolam, vénulam un arteriovenozam anastomozém (Genova et al., 2019).

1.2. tabula
Nervu un limfatiskas sistemas organizacija analaja kanala
Modalitates | Proksimali no zobainas linijas Distali no zobainas linijas
Inervacija Viscerala inervacija caur Somatiska inervacija caur zemakiem taisnas
zemaku hipogastrisko pinumu. zarnas nerviem (pudendala nerva zari).
Jutigs pret stiepSanos. Jutigs pret sapem, temperatiiru, pieskarieniem
un spiedienu.
Limfas attece | Ieksgjie iegurna limfmezgli. Virspusgjie cirk$na limfmezgli.
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Apakséja rektala Vidéja rektala AugsSéja rektala
VEna véna vena

. Vo

A T Portala
Kopéja asinscirkulacija i
sistéma

1.2. attels. Anala kanala arteriala apgade un venoza drenaza

Tiek uzskatits, ka hemoroidu attistibas pamata ir patologiski parslogoti un dilatéti
asinsvadi noslid€jusos analajos spilventinos (L1 et al., 2015; Lohsiriwat, 2018; Erol et al., 2020;
Fontem et al., 2020). Jaatzime, ka joprojam triikkst viennozimigu pétijumu par to, vai SIS
izmainas ir primaras vai sekundaras. Iek$&jie hemoroidi veidojas no ieks$€ja hemoroidala
pinuma, kad audu struktiiras patologiski palielinas un transform&jas par hemoroidaliem
mezgliem. Savukart ar&jie hemoroidalie mezgli attistas no ar€ja pinuma asinsapgadatajiem
audiem. Pastav ari teorija, kas aréjos hemoroidus uzskata par iek§€jo hemoroidu turpinajumu
(Lunniss et al., 2004). Japiebilst, ka klasiskajai HS definicijai piemit zinama nepilniba, jo analie
spilventini tiek saukti par hemoroidiem tikai tad, kad tie klust simptomatiski — asino un/vai
prolabé (Lohsiriwat, 2018).

Mikroskopiskaja limeni parslogotie analo spilventinu asinsvadi tiek raksturoti ka
sinusoidi (Margetis, 2019). Agrakie p&tijumi ir pieradijusi arteriovenozu anastomoZzu esamibu,
kas izskaidro hemoroidalas asinoSanas gadijuma noverojamo spilgti sarkano krasu un pH
limeni, kas atbilst arterialajam asinim (Margetis, 2019). Sinusoidi sanem arterialas asinis no
aug$ejas un videjas taisnas zarnas artérijam, oksideé anala spilventina nevaskularos audus un
pec tam venozas asinis caur vénulam ieplust aug§€ja un vid&ja taisnas zarnas véna, nodrosinot
sistémiskas un portalas venozas cirkulacijas sajaukSanos (1.3. att€ls). HS gadijuma asinoSana
notiek kapilaros un sikajas arteriolas glotadas lamina propria slani. Specifiska proksimala anala
kanala arteriala apgade veicina sinusoidala pinuma attistibu tiesi virs galveno artériju zaru
ietecém zemglotadas audos: kreisaja sanu dala (pulksten 3 pozicija), labaja priekseja dala

(pulksten 11 pozicija) un labaja aizmugur&ja dala (pulksten 7 pozicija) (Lohsiriwat, 2018;
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Trenti et al., 2018, 2019; Fontem et al., 2020). Savukart ar&jie hemoroidi parasti veidojas labaja
aizmugurgja kvadranta (Ray-Offor et al., 2019).

Fecu masu saturésana tiek nodrosinata, saraujoties m. puborectalis un abiem analajiem
sfinkteriem. Defekacijas procesa sakuma m. puborectalis kontrah&jas, tad atslabst. Puborektala
muskula relaksacijas laika izlidzinas un paplaSinas anorektalais lenkis, vienlaikus nolaiZoties
starpenei un kontrahgjoties pubokokcigealajiem muskuliem, ka rezultata saisinds analais
kanals. Samazinas rezistence, un zarnu saturs var tikt izvadits caur analo kanalu. Fé¢u virziSanas
anala kanala virziena izraisa IAS relaksaciju, kam seko AAS relaksacija. Satura izgrii§anu
veicina intraabdominala spiediena paaugstinasanas. Saja procesa Treica muskulis stingri notur
analos spilventinus to fiziologiskaja pozicija. TieSi §T muskula bojajums tiek uzskatits par

svarigako patogenétisko faktoru HS attistiba (Margetis, 2019; Fontem et al., 2020).

1.3. att€ls. Anala spilvena histologiska uzbiive

1 — daudzkartains plakanais epitélijs; 2 — glotadas saistaudi;
3 — glotadas muskulu platnite; 4 — suspensiva saite jeb Parksa saite (3&4 veido Treica muskuli);
5 —ieksg@jais analais sfinkteris; 6 — gareniskais muskulis; 7 — paplasinati asinsvadi.

Treica muskuli veido divas dalas: anala spilventina muskulis, kura kalisi starp
sinusoidiem nostiprina tos pie IAS, un Parksa saite, kas iet cauri iek$gjam sfinkterim, fiks€jot

saistaudus un asinsvadus pie taisnas zarnas gareniska muskula (Lohsiriwat, 2018). Gareniskais
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muskulis anatomiski nav anala spilventina dala, tomér tas balsta analos sfinkterus un notur
konkréta pozicija anorektalo zarnas dalu mazaja iegurni. Vairakas anatomiskas ipatnibas
nodroSina analo spilventinu fiksaciju virs zobainas linijas, to normala izméra saglabasanu un
prolabésanas noversanu. Sinusoidi saistaudos kopa ar Treica muskuli, anala kanala garenisko
muskuli, maza kalibra art€rijam un terminalo arteriolu sfinkterveida struktiiram veido
funkcionalu vienibu, kas uztur analo spilventinu integritati un novers sinusoidu hiperperfiziju

(Lohsiriwat, 2018; Trenti et al., 2018, 2019; Fontem et al., 2020).

1.6.  IKS un Ca*-atkarigo hlorida kanalu loma kunga-zarnu trakta elektriskas un
kontraktilas aktivitates regulacija

IKS pirmoreiz identificgja Santjago Ramons Kahals (Santiago Ramén y Cajal) 1911.
gada (Al-Shboul, 2013; Mah et al., 2020; Kaji et al., 2023). Vin§ tas aprakstija ka nervu Sinam
lidzigas struktiiras motoro neironu galos periféro nervu inervétajos organos, klasificgjot tas ka
primitivus neironus (Keef et al., 2019; Foong et al., 2020). IKS ir mezodermalas izcelsmes
specializétas ritma noteicgjStinas (Radu et al., 2022), kas lokaliz&jas visa kunga-zarnu trakta
(KZT), un visvairak — muskulu apvalka (Komuro, 2006). Zarnas ir identificéti vairaki IKS
veidi, kurus iesp&jams klasificét, pamatojoties uz to morfologiju, anatomisko lokalizaciju KZT,
ultrastrukturalajam Tpasibam un funkcijam (Mah et al., 2020). Kahals (Cajal) uzskatija, ka IKS
ir butiskas struktiiras KZT motilitates regulacija, kas darbojas ka korig€joss elements zarnu
darbiba (Piotrowska et al., 2003; Al-Shboul et al., 2013; Wei et al., 2017). Savukart
Artirs Kits (4rthur Keith) 1915. gada izteica piengmumu, ka IKS darbojas ka fiziologiski
elektrostimulatori (Al-Shboul et al., 2013). Velak, 1947. gada Ambass (Ambache) pieradija, ka
lenie elektriskie vilni kontrolé zarnu kontrakcijas, tiei saistot $o procesu ar IKS aktivitati
(Al-Shboul et al., 2013). Sekojosi Sie atklajumi tika apstiprinati, izmantojot elektrofiziologijas
un kalcija atte€lveidoSanas metodes (Foong et al., 2020), vienlaikus paplaSinot izpratni par
intracelulara Ca** un Ca?*"-aktivéto hlorida kanalu iesaisti bioelektriska vilna veidoSana,
mainoties IKS aktivitatei (Gomez-Pinilla et al., 2009; Hwang et al., 2009; Zhu et al., 2009;
Sanders et al., 2012; Zhu et al., 2015; Zhang et al., 2016; Malysz et al., 2017; Cobine et al.,
2017; Keef et al., 2019; Le et al., 2020; Lu et al., 2024).

Hlorida jonu kanali jau izsenis tiek uzskatiti par galvenajiem miera membranas
potenciala veicinatajiem gludaja muskulattra (Chipperfield et al., 2000). TMEM-16 proteins,
pazistams ar ka anoktamins-1 (ANOI1), pieder saimei, kas ietver Ca**-aktivétos hlorida kanalus
un divejadi funkciongjosos Ca**-aktivetos neselektivos jonu kanalus (Le et al., 2016; Lu et al.,
2024). Ca2+ jonu aktivétiem hlorida kanaliem ir galvena loma gludas muskulatiiras kontrakciju,
zarnu motilitates, Skidruma sekrécijas, nociceptivas juSanas un trauksmes regulésana (Le et al.,

2020). Mutacijas Sajos hlorida jonu kanalos ir saistitas ar kairinatas zarnas sindromu (KZS) un
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zarnu pseidoobstrukcijas sindromu (Mah et al., 2020). Tika demonstréts, ka Ca?*" aktivetie
hlorida kanali regul€ arT IAS tonusu (Zhang et al., 2016), un, balstoties uz Siem novérojumiem,
Kifs (Keef) ar kolggiem 2019. gada izvirzija hipotézi, ka intramuskularas IKS ir atbildigas par
bioelektrisko vilnu generéSanu IAS. Eksperimentos ar pelém tika pieradits, ka ANO1 géna
ekspresija intramuskularajas IKS ir aptuveni 26 reizes augstaka neka gludas muskulatiiras
Stnas, turklat ANO1 antagonistu lietoSana atc€la bioelektrisko vilnu izraisitas kontrakcijas un
IAS tonusu; I1dzigi secinajumi giiti ar1 citu autoru petijumos (Gomez et al., 2009; Hwang et al.,
2009; Lee et al., 2015, 2017).

IKS ir blivi inervétas ar aktiv&jodiem un inhib&osiem zarnu motorajiem neironiem
(Garcia-Lopez et al., 2009) un reagé uz dazadiem neiromediatoriem, tostarp acetilholinu, P-
vielu un slapekla oksidu (NO) (Iino, Horiguchi, 2006). Tomgr resnaja zarna IKS lidzdaliba NO
atkarigo inhib&joso impulsu parvadé nav parliecinos$i pieradita, tai skaita augSupejoSajos un
lejupejosajos refleksos distalaja resnaja zarna (Okishio et al., 2005). Lidzigi dati liecina par
minimalu vai nekonstat&jamu IKS ietekmi uz IAS atslabsanu, kas galvenokart ir atkariga no
NO mediétas inhib&josas neiromuskularas transmisijas (Terauchi et al., 2005; Lorijn, 2005;
Lu et al., 2024; Slaczka et al., 2024), noradot, ka analaja sfinktert NO var iedarboties tiesi uz
gludas muskulattras Stnam.

Vienlaikus jauzsver, ka IAS bazalais tonuss ir autonoms un nav tiesi atkarigs no argjas
nervu vai hormonalas stimulacijas (Zhang et al., 2016). P&tijumi par KZT muskulatiru
apliecina, ka intramuskularas IKS var piedalities NO atkarigaja neiromuskularaja transmisija,
veidojot cieSas strukturalas un funkcionalas saites ar neironalas NO sintazes pozitiviem
neironiem (Ward et al., 2006; Cobine et al., 2010; Blair et al., 2014). Kliniski nozimigs piemers
ir IAS ahalazija pacientém ar refraktaru hronisku aizciet€§jumu, kur konstateéts NO atkarigo
inhibg&joso sinapsu deficits un traucéts neiromuskularais savienojums (Slaczka et al., 2024).
NO ir galvenais mediators, kas nodroSina IAS atslabsanu atbildé uz taisnas zarnas pildijumu
(Grover et al., 2011; Kaji et al., 2023), tacu parmériga NO induc@ta oksidativa stresa apstaklos
iespgjams IKS elektrofiziologiskas funkcijas darbibas defekts (Kaji et al., 2023).

Anorektalaja regiona intramuskularas IKS lokaliz&jas abos muskulu slanos,
orientgjoties paral€li gludas muskulatiiras Stinam. Tas blivi koncentréjas ap mienteriskajiem
nervu ganglijiem un nervu kiedram. Ir pieradits, ka IKS ir biitiska loma gan aktivéjo3aja, gan
inhib&josaja neiromuskularaja transmisija (Keef et al., 2019; Lu et al., 2024). Savukart
zemglotadas slani to izvietojums ir retaks (Al-Shboul et al., 2013). IAS audos pieauguSajiem
IKS blivums ir biitiski zemaks salidzinajuma ar citam taisnas zarnas dalam (Hagger et al.,
1998). Vienlaikus konstatgts, ka pat vairak neka 50 % IKS zudums neizraisa bitiskas izmainas

leno vilnu aktivitate, turklat IKS skaita samazina$anas progresé lidz ar vecumu (Wei et al.,
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2017; Mah et al., 2020). Minétie dati papildina pieradijumu kopumu par intramuskularo IKS
nozimi ka IAS elektrostimulgjosam stinam (Ward et al., 2000, 2006; Piotrowska et al., 2003;
Blair et al., 2014; Sanders et al., 2014; Mabh et al., 2020). IAS nodrosina fécu kontinenci un
reag uz taisnas zarnas iestiepumu ar taisnas zarnas—anala sfinktera inhib&oSo refleksu
(Zhang et al., 2016). Ka specifisks IKS markieris KZT 1990. gada tika identificéta $iinas
virsmas receptoru tirozina kinaze KIT (zinama ar1 ka-KIT un CD117) (Piotrowska et al., 2003;
Mah et al., 2020; Foong et al., 2020; Kaji et al., 2023). KIT ir nepiecieSama nobriedusu un
funkcionalu IKS attistibai un uzturé$anai (Foong et al., 2020). IKS strukturalas un funkcionalas
Tpasibas ir cies$i saistitas ar lokaliem iekaisuma procesiem KZT. Ir pieradits, ka proiekaisuma
citokini — TNF-a, IL-1B un IL-6 — ir saistiti ar IKS disfunkciju iekaisuma apstaklos (Kaji et al.,
2023). Iekaisuma mediatori, ko izdala aktivétie makrofagi, var tiesi ietekmét IKS morfologiju
un funkciju. Tom@r pacientiem ar sepsi biitiskas patofiziologiskas izmainas IKS nav
konstatetas, kas liecina, ka So $tinu bojajums, visticamak, ir saistits ar lokalu, nevis sist€misku
iekaisuma reakciju (Kaji et al., 2023).

Lai raksturotu IKS transmuralas variacijas no glotadas 1idz serozajam slanim, p&tfjumos
analizéts §nu blivums, orientacija un divdimensiju morfometriskie raditaji, savukart IKS
tilpuma procentualais daudzums un muskulu slana biezums izmantoti telpisko variaciju
izvertesanai kunga vartnieka skérsvirziena un garenvirziena (Ordog et al., 2000; Mah et al.,
2022). Turpinot strukturalo izmainu nozimes izvértéjumu, bitiska ir IKS kvantitativa un
funkcionala analize saistiba ar KZT motilitati. Automatiz€ta att€lanalize lauj objektivi
kvantificet IKS tikla arhitektoniku un degradacijas pakapi, kas ir nozimigi turpmakai $o §inu
elektrofiziologiskajai model&sanai un to ietekmes uz KZT motoriku izveértésanai (Zhang et al.,
2016). KZT motilitati nodroSina koordinéta gludas muskulatiiras $iinu, enteralo neironu un
intersticialo §tinu — tostarp telocitu un IKS — darbiba. Lai gan IKS tiek uzskatitas par bitisku
normalas motorikas regulatoru, to preciza loma cilvéka gremosSanas trakta gan fiziologiskos,
gan patologiskos apstaklos vél nav pilniba noskaidrota (Streutker et al., 2007; Farrugia, 2008;
Mah et al., 2020). IKS strukturalas izmainas var veicinat anismu ar obstruktivu, dissinergisku
defekaciju un ilgtermina sekmét HS attistibu. Histopatologiskie un konfokalas mikroskopijas
pétijumi apliecina, ka strukturalas un kvantitativas IKS izmainas ir cie$i saistitas ar dazadiem
KZT motilitates traucgjumiem (Mah et al., 2022), un dismotilitate korele ar samazinatu IKS
skaitu (Grover et al., 2011). Sadi traucgjumi var skart jebkuru gremosanas trakta dalu —
no baribas vada lidz resnajai zarnai. IKS skaita un ultrastruktiiras izmainas konstatétas
pacientiem ar gastroparézi, IAS ahalaziju, FI, hroniskiem aizciet§jumiem un zarnu
pseidoobstrukcijas sindromu (Streutker et al., 2007; Farrugia, 2008; Zhang et al., 2016;
Wei et al., 2017; Mah et al., 2020; Slaczka et al., 2024).
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Paplasinot IKS nozimi kliniskaja konteksta, jauzsver, ka sfinkteru strukturala vai
funkcionala disfunkcija var izraisit ne vien anorektalus traucg€jumus, bet ar1 gastroezofageala
atvilpa slimibu, disfagiju, recidivéjosu pankreatitu un urina inkontinenci (Zhang et al., 2016).
Resnas zarnas hipomotilitate pacientiem ar anorektalam malformacijam ir saistita ar IKS
blivuma un izplatibas defektiem (Al-Shboul, 2013; Wei et al., 2017). Turklat samazinats IKS
skaits vai strukturali bojajumi konstatéti dazadu vecuma grupu pacientiem ar KZT motilitates
traucgjumiem (Pinilla et al., 2011), diabétiskas gastroparézes gadijuma (Grover et al., 2011;
Faussone-Pellegrini et al., 2012), HirSprunga slimibas gadijuma (Vanderwinden et al., 1996)
un I€na tranzita obstipaciju gadijuma (Lyford, 2002; Wedel et al., 2002; Kashyap et al., 2011).
Jaatzimg, ka neraugoties uz progresu IKS patofiziologijas izpratng, KZT motilitates traucgjumi
joprojam nav pilniba izarstgjami, un terapija galvenokart ir versta uz simptomu mazinaSanu,

izmantojot dzivesveida korekciju un farmakoterapiju (Lacy et al., 2006; Foong et al., 2020).

1.7. Hemoroidalas slimibas patogenézes miisdienu koncepcijas

HS attistibas skaidroSanai ir izvirzitas vairakas savstarp&ji papildinosas teorijas, kas
atspogulo tas multifaktorialo un komplekso raksturu. Tradicionali HS patogenéze tiek saistita
ar iek$¢ja hemoroidala pinuma vénu patologisku paplasinasanos, arteriovenozo anastomozu
dilataciju un analo spilventinu prolab&sanos (Lohsiriwat, 2018), uzsverot hemodinamisko un
mehanisko faktoru nozimi anorektalaja regiona. JaatzZime, ka musdienu p&tijumos arvien lielaka
uzmaniba tiek pieversta zarnu mikrobioma lomai. Ir pieradijumi par iesp&jamu saistibu starp
mikrobioma sastava izmainam un HS attistibu (Sun et al., 2021; Selimagic et al., 2022).
Atsevisku Cyanobacteria celmu klatbuitne var bit saistita ar aizsargajosSu efektu, savukart
Oscillospira predominance — ar paaugstinatu slimibas risku (Yang et al., 2024). Nozimigs
patogenctisks mehanisms ir ari hronisks iekaisums, kas ietekmé saistaudu un asinsvadu
struktiiras, veicinot lokalu audu iSémiju un degradaciju (Yeo, 2014; Gardner et al., 2020; Kumar
et al., 2023; Yang et al., 2024). Virspusgjs taisnas zarnas glotadas iekaisums var bt saistits ar
¢ulaino kolitu, autoimtinam slimibam un sistémiskam infekcijam, un ilgtermina potenciali ar1
ar tumorgenézes procesiem (Vaga et al., 2020; Selimagic et al., 2022).

Kopuma pieejamie dati liecina, ka neviena no atseviSkajam teorijam nespgj pilniba
izskaidrot HS patogenézi (Lohsiriwat, 2018). L1dz§ingjas koncepcijas akcent€ analo spilventinu
noslidéSanu, asinsvadu sieninu strukturalas izmainas, taisnas zarnas sieninas integritates
zudumu un paaugstinata spiediena ietekmi uz anorektalo venozo pinumu, tadgjadi uzsverot

slimibas daudzfaktorialo dabu un nepiecieSamibu péc integrétas petnieciskas pieejas.
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1.7.1. Analo spilventinu noslidéSanas nozime HS attistiba

SlidoSo analo spilventinu esamiba tiek uzskatita par vienu no galvenajiem mehanismiem
hemoroidu prolapsa patogenéze, tomér ta pilniba neizskaidro atkartotas asinoSanas epizodes
pacientiem ar neprolab&osiem hemoroidalajiem mezgliem. Sados gadijumos asinogana,
iesp&jams, ir sekundara un saistita ar destruktivam saistaudu parmainam, kas progresé
novecosanas procesa (Wallner, 2008; Stokr, 2009; Sardinas et al., 2016). Atkartoti Treica
muskula pagarinaSanas un saisinasanas cikli, kas saistiti ar hroniski sasprindzinatiem
defekacijas aktiem, sakotngji veicina muskula relaksaciju, bet ilgtermina — ta strukturalu
bojajumu un degeneraciju (Mott et al., 2018). Turklat muskulu Skiedru degradaciju var
pastiprinat iegurna pamatnes muskulatiiras vajums, kas biezak sastopams, pieaugot vecumam.
Tomer §1 teorija pilniba neizskaidro prolab&tu hemoroidalo mezglu attistibu gados jauniem
pacientiem (lidz 45 gadu vecumam), kuriem anamn&z€ nav kirurgiskas arsté€Sanas, dzemdibu
vai citu nozimigu predispongjosu faktoru. Sados gadijumos iesp&jams skaidrojums varétu bit
Treica muskula funkcionalas kapacitates izstkums vai individuali noteikta saistaudu vajuma
predispozicija. Anala spilventina muskulu struktiiru fragmentacija pacientiem ar HS biezi
korele ar izteiktam mikrovaskularam izmainam. Kliniskaja praks€, konstatgjot analo
spilventinu noslidésanu, biezi tiek izmantotas minimali invazivas vai kirurgiskas arsté$anas
metodes — lig€Sana ar gumijas gredzeniem, hemoroidu plikacija/ peksija vai hemoroidektomija
(Mott et al., 2018; Guttadauro et al., 2018; Rubbini et al., 2019; Gardner et al., 2020).

Nozimigs patogenétisks aspekts ir arT saistaudu kvalitate. Kolagéna struktiiras, sastava
un metabolisma izmainas var mazinat analo spilventinu mehanisko stabilitati un veicinat to
protriiziju. Analo spilventinu saistaudos dominé€ I un III tipa kolagéns. I tipa kolagéns veido
mehaniski izturigus Skiedru kiliSus, savukart 111 tipa kolagéns nodroSina elastigaku tiklojumu.
Salidzinot ar veseliem audiem, hemoroidalo audu paraugos konstat€ts samazinats I tipa
kolagéna daudzums un relativi paaugstinata III tipa kolagéna ekspresija. Tapat pacientiem ar
I un IV pakapes hemoroidalo slimibu (HS) ir noverojams kop€jas kolagéna sintézes
samazinajums (Willis et al., 2010; Nasseri et al., 2015). Sis kvalitativas un kvantitativas

izmainas veicina saistaudu balsta funkcijas zudumu un slimibas progreséSanu.

1.7.2. Asinsvadu sieninu strukturalas izmainas hemoroidalos mezglos

Papildus mehaniskajiem faktoriem HS patogenézé nozimiga loma ir ari asinsvadu
sieninas strukturalam un funkcionalam parmainam. Analiz€jot anala kanala glotadas un
zemglotadas izmainas, 2015. gada Kina tika ieviests termins “asinsvadi ar miofibrotiskam
izmainam sienina”, raksturojot morfologiskas parmainas, kas korele ar HS klinisko pakapi
(Li et al., 2015). Siem asinsvadiem raksturigs plans, fibrotiski parveidots un vietam partraukts

muskulu slanis.
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Jaatzimé, ka aprakstitas asinsvadu anomalijas ietver anorektalas varikozitates, arterialu
hiperperfuziju sinusoidos, asinsvadu sieninu S$tinu hiperplaziju, venozu dilataciju un
hipertensiju, netipiskus asinsvadu izliekumus, trombozi un traucétu venozo atteci. Lai gan
agrak tika pienemts, ka anorektalas varikozes ir tieSi saistitas ar portalo hipertensiju aknu
cirozes gadijuma (Li et al., 2015), velakie pétjjumi neapstiprinaja biitiskas atSkiribas aknu
venozaja spiediena pacientiem ar un bez anorektalas varikozes (Ray-Offor et al., 2015). HS
gadijuma sinusoidos attistas arteriala hiperperfuzija, bet saistaudu balsta struktiiru
atteci (Kuivaniemi et al., 2019). Asinsvadu sienina konstatéta Stinu hiperplazija un pastiprinata
CDI105 ekspresija (Aigner et al., 2009; Lohsiriwat, 2018). Turklat pacientiem ar HS pieradits
augsgjas taisnas zarnas art€rijas terminalo zaru diametra pieaugums, kas nosaka lielaku asins
pieplidumu salidzinajuma ar veseliem pacientiem (Tian et al., 2018). IepriekS demonstréta ari
korelacija starp asinsvada kalibru un HS klmisko pakapi (Aigner et al., 2006; Hoynela et al., 2016).

Hemoroidalajos audos konstatéta ari dazadu vazodilatéjoSu mediatoru klatbitne.
Ir pieradits nozimigs NOS limena pieaugums (Han et al., 2005). Vienlaikus aprakstitas izmainas
endotelina receptoru un transformé&josa augsanas faktora beta (TGF-B) receptoru ekspresija
pacientiem ar un bez HS (Chung et al., 2004; Li et al., 2015; Lohsiriwat et al., 2017). Venoza
hipertensija hemoroidalajos mezglos biezi ir saistita ar sekundaram audu parmainam,
tostarp iekaisuma infiltraciju, proteolitisko enzimu un iekaisuma mediatoru izdaliSanos,
mikroangiopatiju, asinsvadu dilataciju un progresgjosu saistaudu vajumu (Bergan et al., 2006).

Asinsvadu patologijas korekcijai HS gadijuma tiek izmantotas gan konservativas, gan
invazivas terapijas metodes: perorali vai lokali flavonoidi, skleroterapija, lazerterapija, ka ar1
hemoroidalo artériju ligé$ana Doplera ultrasonografijas kontrolé un embolizacija (Giamundo

et al., 2016; Cocorullo et al., 2017; Garg, 2017).

1.7.3. Taisnas zarnas integritate un funkcionala veseluma nozime HS attistiba

Taisnas zarnas anatomiska integritate un defekacijas mehanisma koordinéta darbiba ir
butiski faktori HS patogenézg, jo funkcionali trauc€jumi var veicinat hronisku spieSanos un
sekundaras strukturalas izmainas analaja kanala. Glotadas apvalka iekaisums, ir saistits ar
analam sapeém defekacijas laika, niezi, asinoSanu un anismu (Gkegkes et al., 2023). Savukart
iegurna pamatnes muskulattiras aktivacijas secibas trauc&jumi jebkura defekacijas fazeé var
predisponét obstruktivas defekacijas sindroma (ODS) attistibu (O’Donnell et al., 2024). ODS
patogenéz€é nozime ir gan funkcionaliem, gan strukturaliem faktoriem. Defekacijas laika
iegurna pamatnes muskulatiira var nespét adekvati relakseties, iegurna pamatne nenoslid un

anorektalais lenkis nepaplaSinas, tadgjadi apgritinot fekaliju evakuaciju (Alharbi, 2021).
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Disinergiska defekacija raksturojas ar koordinacijas trauc€jumiem starp taisnas zarnas
muskulatiiru un analajiem sfinkteriem (Rane et al., 2017). Savukart morfologiskas izmainas
anorektalaja zona, tostarp zarnas limena saSaurinaSanas, mehaniski kavé zarnas satura
iztukSosanos (Linardoutsos, 2019). Funkcionalie trauc&jumi var biit saistiti arf ar neirologisku
patologiju, iegurna pamatnes muskulu disfunkciju vai anorektalas muskulatiiras patologisku
darbibu, pieméram, anismu, starpenes noslidéjumu vai HirSprunga slimibu (Cannon, 2017).
Taisnas zarnas sieninai kltistot parmerigi mobilai, var attistities tas cirkulara invaginacija zarnas
lumena, kas piltuvveidigi saSaurina limenu. Sakotngji prolabé tikai glotada, veidojot
mehanisku Skérsli defekacijas laika (Vergie et al., 2017; Mustain, 2017). Progresgjot ieks€jam
prolapsam, tas var descendét caur analo kanalu un transforméties par pilna biezuma taisnas
zarnas prolapsu (Cannon, 2017; Oruc et al., 2023). Termins “taisnas zarnas prolapss” kliniski
var apZimét gan izol&tu glotadas prolapsu, gan taisnas zarnas invaginaciju; diferencialdiagnozei
izmanto defekografiju (Cannon, 2017; Cavallaro et al., 2019).

Iegurna pamatnes organu darbibas traucgumi ir biezi sastopami, 1pasi sievieteém, un
ietver FI, iegurna organu noslidéSanu, ka ar1 urina nesaturé€Sanu un urinpiiSla iztukSoSanas
trauc&jumus (Kim et al., 2018; Sadeghi et al., 2023). Hroniska spieSanas nav vienigais starpenes
noslidéjuma c€lonis; $T patologija var attistities arT sekundari dzemdibu, traumas vai sakralo
nervu bojajuma rezultatd (Hanahata et al., 2020; Buzinskiene et al., 2022). Nepilniga zarnas

iztukSoSanas veicina pastavigu velmi spiesties, veidojot patologisku “apburto loku”, kas

(Kumar et al., 2020). Pieejamie dati liecina, ka taisnas zarnas noslidéjums biezak ir HS
predispongjoss faktors, nevis sekas. Sieviettm ar iegurna pamatnes patologiju prolapsa
kirurgiska korekcija nereti tiek veikta vienlaikus ar hemoroidektomiju (Casas-Puig et al., 2019).

Kliniskaja praksé minétie simptomi un funkcionalie trauc€jumi kalpo ka indikacija
defekografijai, kas lauj dinamiski novertét taisnas zarnas un anala kanala morfologiju un
funkciju defekacijas laika (Kim et al., 2018; Brooke et al., 2021). Izmekl&juma laika, ievadot
kontrastvielu taisnaja zarna un imit&jot fiziologisku defekaciju, ir iesp&jams reallaika analizet
taisnas zarnas anatomiskas un funkcionalas attiecibas ar iegurna pamatnes struktiiram

(Ganeshan et al., 2008).

1.7.4. Paaugstinata spiediena uz anorektalo asinsvadu pinumu nozime HS attistiba
Paaugstinats spiediens anorektalaja asinsvadu pinuma ir nozimigs hemodinamisks

faktors HS patogenézé. To veicina hronisks intraabdominala spiediena pieaugums, kura

ietekme pat klepus epizodes — kombinacija ar venozo varstulu tritkumu un terminalo arteriolu

sledz&jmehanismu nepietickamibu — var traucét venozo drenazu no sinusoidiem. Sados
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apstaklos ieksgja hemoroidalaja pinuma veidojas patologiska arteriovenozo anastomozu
dilatacija (Li et al., 2015; Ray-Offor et al., 2015).

Jaatzimég, ka defekacijas paradumu veésturiskas izmainas — pareja no tupus pozicijas uz
s€dus staju — ietekmé anorektala lenka fiziologisku iztaisnoSanos. S&dus pozicija §1
iztaisnoSanas ir ierobeZota, ka rezultata fekaliju evakuacija klist apgriitinata un biezi prasa
papildu spieSanos ar intraabdominala spiediena palielinasanu (Margetis, 2019). Paaugstinats
intraabdominalais spiediens savukart palielina intrarektalo spiedienu, kas tiesi iedarbojas uz
venozajiem pinumiem, kav€jot atteci un veicinot venozo stazi. Pacientiem ar funkcionaliem
aizciete§jumiem vai ODS biezi konstateé paaugstinatu intrarektalo spiedienu, kas tiek uzskatits
par vienu no HS riska faktoriem (Aigner et al., 2009; Lohsiriwat, 2018). IlgstoSa spiediena
iedarbiba uz hemoroidalajiem pinumiem veicina to dilataciju, strukturalu remodelaciju un
klinisko simptomu progreséSanu.

Sados gadijumos primara terapeitiska pieeja ir vérsta uz riska faktoru mazinasanu,
tostarp uztura korekciju, Skiedrvielu uznemsanas palielinaSanu, adekvatu skidruma patérinu un
defekacijas paradumu optimizaciju, ka ari dzivesveida modifikaciju (Garg et al., 2017;

Cocorullo et al., 2017).

1.8.  Asinsgrupas un to saistiba ar HS

ABO asinsgrupu sist€émas saistiba ar dazadam slimibam ir plasi pétita, un pieradijumi
liecina par tas nozimi hemostazes un trombembolisku notikumu regulacija (Ewald et al., 2016;
Yuetal., 2020; Grot et al., 2020; Dahlen et al., 2021; Abegaz, 2021). ABO sistému nosaka viens
géns 9. hromosoma ar trim galvenajam alélém, kas kodé glikoziltransferazes enzimus un
ietekm@ oglhidratu antigénu ekspresiju uz eritrocitu un citu $tinu virsmas. Saistiba starp AB0O
asinsgrupu, asinoSanas risku un trombembolisku komplikaciju attistibu liela méra ir atkariga no
plazmas fon Villebranda faktora (von Willebrand factor, VWF) koncentracijas un biologiskas
aktivitates, ka ar1 no glikozilacijas procesiem (Li et al., 2015; Pata et al., 2021; Zheng et al.,
2021; Said et al., 2022; Symenodis et al., 2022). Glikozilacija nodrosina VWF stabilitati
cirkulacija; tas izmainas var radit strukturalas un funkcionalas modifikacijas, kas ietekmé
trombocitu adh&ziju un tromba veidosanos.

ABO asinsgrupu sisteéma ietekmé ar1 trombocitu funkciju. 0 asinsgrupa tiek pozicionéta
ka potencials genétisks asinoSanas riska faktors, ka arT noverota tas saistiba ar smagaku
asinoSanas gaitu pacientiem ar idiopatisku asinosanu (Sahin et al., 2020; Mehic et al., 2020).
Vairakos pétijumos 0 asinsgrupa korel€ ar paaugstinatu smagas asinoSanas risku un relativi
zemaku hemostatisko potencialu, tostarp augs$gja KZT asinoSanas gadijumos (Bayan et al.,

2009; Mehic et al., 2020; Zheng et al., 2021). Sadas asinoSanas biezakas lokalizacijas ir mutes
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glotada, KZT peptiskas Ciilas un erozijas un ar aknu cirozi saistitas gastroezofagealo varikozo

vénu asinosanas (Lin et al., 2021).

Asinosana, bez
audu prolapsa

Anailie spilveni
prolabé pie
spiesanas, bet
spontani reducéjas

Analie spilveni
prolabg pie
spieSanas vai fiziskas
slodzes, repozicija
manuala

Pastavigs audu
prolapss, repozicija
nav iespéjama

1.4. att€ls Hemoroidalas slimibas pakapes

1.9. Kirurgiskas metodes un invazivas manipulacijas prolabéjosas HS arstéSana
Hemoroidektomija ir v&sturiski senaka un joprojam viena no visbiezak izmantotajam
kirurgiskajam metodém HS arstéSana. Indikacijas invazivai terapijai galvenokart nosaka
slimibas stadija (1.4. att€ls). Kirurgiska arsté$ana ir indic&ta tikai simptomatiskas III un IV
pakapes HS gadijuma, ka ar1 pacientiem ar trombozetiem vai inkarcerétiem hemoroidalajiem
mezgliem. Jauzsver, ka optimalas arstéSanas metodes izveli nosaka slimibas pakape, klinisko
simptomu izteikttba un komplikaciju klatbiitne, ka ar1 kirurga profesionala pieredze un

pieejamais tehnologiskais nodroSinajums.
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Ekscizijas tipa operacijas HS arsteSanai

Ar HS saistitas neatlickamas situacijas ir plasi izplatitas viet€ja meéroga gan uznemsanas
nodalu, gan ambulatoras apriipes ikdienas praksé. Akiitas hemoroidalo mezglu trombozes
gadfjuma pirmo 48 stundu laika kop$ simptomu sakuma ieteicama mezgla incizija ar
trombotisko masu evakuaciju un sanaciju. Pilniga tromboz€éta hemoroidala mezgla ekscizija
kopa ar piegulosajiem adas audiem ir rekomend€jama gadijumos, kad vienkarSa incizija un
drenaza nav pietickami efektiva vai simptomi persiste. Literatiira noradits, ka péc incizijas
trombozes simptomu regresija noveérojama vid&ji 3,9 dienu laika, savukart konservativas
(neinvazivas) terapijas gadijuma simptomu izzuSana norit vidgji [idz 24 dienam (Wang et al.,

2018; Gardner et al., 2020).

Vaitheda ( Whitehead) hemoroidektomija

Vaitheda hemoroidektomija tiek izmantota izteikti vélinas HS stadijas un komplicétos
kliniskos gadijumos, 1paSi pacientiem ar cirkularu IV pakapes prolabgosu mezglu
konfiguraciju. Akitas situacijas, tostarp tromboze€tu, inkarcerétu vai iekaisuSu mezglu
gadijuma, primari tiek uzsakta konservativa terapija (kortikosteroidi, laksativi lidzekli, siltas
s€dvanninas), savukart kirurgiska iejauksanas tiek atlikta Iidz akiito simptomu regresijai.

So metodi 1882. gada pirmo reizi aprakstija Walter Whitehead, rekomendgjot en bloc
tehniku, kuras ietvaros hemoroidalie mezgli tiek ekscidéti viena bloka kopa ar tos klajoso
cirkularo taisnas zarnas glotadu. Ta ka operacijas laika tiek rezeceta hemoroidus balstosa zona,
atseviskos gadijumos aprakstita simptomu recidivéSana (Mukhashavria et al., 2011). Veésturiski
§T metode saistita ar augstu analo striktiiru un glotadas translokacijas biezumu, ka rezultata
vairums kirurgu no tas atteikuSies (Liu et al.,, 2024). Laika posma no 20. gadsimta
trisdesmitajiem lidz septindesmitajiem gadiem literatiira praktiski nav zinojumu par $is tehnikas
pielietosanu. Tomeér 20. gadsimta devindesmitajos gados atkartoti publicéti dati par labiem un
izciliem arst€Sanas rezultatiem, uzsverot, ka agrak aprakstitas komplikacijas liela méra bija
saistitas ar nepietickamu anala kanala anatomijas izpratni un tehniskam klidam operacijas
izpilde (Sagar et al., 2000; Maria et al., 2001; Mukhashavria et al., 2011).

Metodes terapeitiska efektivitate literatira tiek vertéta neviennozimigi (Erzurumlu
et al., 2017). Ta uzskatama par kliniski pamatotu pacientiem ar atbilstosam indikacijam un
pieredzgjusa kirurga izpildijuma. Biezak aprakstitas komplikacijas ietver analo stenozi (8,8 %),
anala kanala deformaciju un FI (2—-12 %), izteiktu p€coperacijas sapju sindromu (> 50 %), urina
retenci (2-50 %), intraoperativu asins zudumu un p&coperacijas asinosanu (6 %), ka arf fistulu
un abscesu veidosanos (5,5 %) (Erzurumlu et al., 2017).

Misdienas Vaitheda hemoroidektomiju veic loti reti, nemot véra ierobezotu kliisko

pieredzi, tehnisko sarezgitibu un potenciali smagas komplikacijas. Tomér jaunakie dati par
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modificetu tehniku 280 pacientu kohorta liecina par labiem kliniskajiem rezultatiem: asinoSana
>100 ml novérota 1,9% gadijjumu (bez nepiecieSamibas veikt atkartotu kirurgisku
iejauksSanos), urina retence — 23,5 %, FI — 2,4 %, brucu infekcijas — 2,9 %, viegla anala stenoze
cetru ménesu laika pec operacijas — 1,5 % (bez reoperacijas nepiecieSamibas), bet glotadas
deformacija — 1 % gadijumu, kas apliecina metodes efektivitati radialu IV pakapes prolabgjosu
mezglu arstésana (Liu et al., 2024).

No tehniska viedokla biitiska nozime ir adekvatai hemostazes nodro§inasanai un audu
preparéSanai. leteicama pietiekama adrenalina Skiduma (atSkaidijums 1:1000) infiltracija ap
hemoroidalajiem mezgliem 80—100 ml apjoma, kas atvieglo precizu mezglu atdaliSanu no IAS
un apkartgjiem audiem, vienlaikus samazinot intraoperativo asino$anu. Saja pétfjuma netika

ieklauti pacienti péc Vaitheda hemoroidektomijas, neatbilstibas ieklausanas kriterijiem dgl.

Férgusona hemoroidektomija

Feérgusona tehnika tika izstradata Amerikas Savienotajas Valstis 1952. gada,
sadarbojoties kirurgiem Férgusonam (Ferguson) un Hitonam (Heaton). Férgusona ekscizijas
veida hemoroidektomija ir viens no visplasak izmantotajiem hemoroidektomijas veidiem
miisdienu proktologija. Sis konvencionalas operacijas laika tiek ekscid@ti prolabgjusie hemoroidalie
mezgli kopa ar saistaudiem un dilatétajiem asinsvadiem, saglabajot anodermu un saudzgjot IAS
(Trenti et al., 2018). Operacija ietver elipsveida griezienu no perianalas adas lidz analajam kanalam;
pec mezglu ekscizijas briice tiek pilniba slégta ar nepartrauktu uzsiicosu Suvi.

Pieejamie pieradijumi liecina, ka Férgusona tehnika nodroSina salidzinosi atraku bricu
dzisanu (Gardner et al., 2019). Vienlaikus nepartrauktas Suves pielietoSana var palielinat briices
dehiscences risku defekacijas laika. Starp biezakajam komplikacijam minama FI, anala kanala
stenoze (Rakinic, 2018; Gardner et al., 2019), ka arT izteikts p€coperacijas sapju sindroms
(Lohsiriwat, 2015; Xu et al., 2015).

Komplikaciju biezums un smagums ir cieSi saistits ar ekscidéto audu apjomu un
iesp&jamu anala sfinktera kompleksa traumatizaciju. Metode tiek uzskatita par droSu un kliniski
efektivu III un IV pakapes HS gadijuma, turklat literatiira aprakstiti labaki ilgtermina rezultati

salidzinajuma ar Miligana—Morgana hemoroidektomiju (MMH) (Lohsiriwat, 2015).

Parksa hemoroidektomija

Parksa procediira tika izstradata 20. gadsimta piecdesmitajos gados; tas autors Parkss
(Alan G. Parks) pirmos kliniskos rezultatus publicgja 1956. gada. Metode tika ieviesta ar merki
mazinat pecoperacijas sapes un samazinat analas stenozes risku, un ta tiek klasificeéta ka
zemglotadas hemoroidektomija. Indikacijas Parksa hemoroidektomijai atbilst citam ekscizijas

tipa metodém un ietver Il 1idz IV pakapes HS (Agbo, 2011; Yeo et al., 2014). Literatiira
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noradits, ka ST tehnika saistita ar zemaku komplikaciju biezumu, ir relativi atri apgiistama un,
pateicoties glotadas pacelSanai un zemglotadas mezglu ekscizijai, tehniski vieglak izpildama

salidzinajuma ar originalajam valgjas hemoroidektomijas metodem (Yang et al., 2005).

Miligana—Morgana hemoroidektomija

Miligana—Morgana hemoroidektomija (MMH) tika ieviesta Apvienotaja Karalisté 1937.
gada, sadarbojoties kirurgiem Miliganam (Milligan) un Morganam (Morgan). Metode
paredzeta [I-1V pakapes HS arstéSanai un tiek uzskatita par klasisku val€jas hemoroidektomijas
tehniku. Tas pamata ir elipsveida grieziens no perianalas adas lidz analajam kanalam ar
hemoroidalo mezglu eksciziju, atstajot pecoperacijas briices atvértas sekundarai dziSanai
(Gardner et al., 2019).

MMH ir 1pasi rekomend&jama gangrenozu hemoroidalo mezglu gadijuma, kur biitiska
nozime ir asinsvada kajinas drosai lig€Sanai péc hemoroidalo audu atdaliSanas no anala
sfinktera struktiram (Bhatti et al., 2016; Rakinic, 2018; Gardner et al., 2019). Pirms kajinas
ligesanas obligati janodroSina preciza hemoroidalo audu dissekcija no sfinktera kompleksa,
tadgjadi mazinot muskulaudu traumatizacijas risku. Optimala rezultata sasniegSanai bitiska ir
ar1 Parksa saites identifikacija (Zoulamoglou et al., 2017).

Biezakas pecoperacijas komplikacijas ir urina retence, asinos$ana, gazu un FI, perianala
mitroSanas, anala kanala stenoze un slimibas recidivs (Agbo, 2011; Kendirci et al., 2018).
P&coperacijas sapju intensitate korelé ar ekscidéto muskulaudu un elastigo audu apjomu.
Metode tiek uzskatita par drosu un kliniski efektivu III un IV pakapes HS kirurgiska arstésana
(Lohsiriwat, 2015; Wang et al., 2018). Tomér tris kvadrantu hemoroidektomija ne vienmér
nodros$ina optimalu rezultatu pacientiem ar cirkulariem hemoroidiem; $ados gadijumos pastav

nepiecieSamiba péc atkartotas kirurgiskas iejauksanas nakotné (Liu et al., 2024).

1.9.1. Ekscizijas tipa operacijas hemoroidalas slimibas arstésana,
izmantojot miisdienu tehnologijas

LigaSure tehnologija HS arstéSana

LigaSure ierice (razotajs — Medtronic, Dublina, Irija) ir relativi jauna un arvien plasak
lietota kliniskaja prakse. Ar to iesp&jams veikt slégta tipa hemoroidektomiju bez Suvju
pielietoSanas, kuras laika ar So instrumentu, tiek hermétiski noslégtas glotadas malas un
pardalita pievadosa asinsvada kajina. Tehnologija patentéta 1998. gada ka energijas piegades
sistéma asinsvadu slégsanai (Nagaty, 2022; Tahir et al., 2023), un HS arstéSana to 2001. gada
pirmo reizi ieviesa Sayfan (Alhamdany et al., 2022).

LigaSure sistéma balstas uz bipolaru elektrotermisku ierici, kas apvieno kontrolétu

mehanisku spiedienu ar radiofrekvences energiju. Ta nodrosina drosu asinsvadu slégsanu lidz
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7 mm diametra, vienlaikus ierobezojot lateralo termisko bojajumu lidz aptuveni 2 mm no
kirurgiska lauka. Salidzinajuma ar monopolaro vai tradicionalo bipolaro koagulaciju st
tehnologija rada mazaku termisko traumu, uzsildot audus lidz aptuveni 100 °C (Teksoz et al.,
2011; Yeo, 2014; Haksal et al., 2017; Kendirci et al., 2018; Bibi et al., 2023). Ierobezota
energijas izplatiba samazina reflektoru analo sfinktera spazmu un lauj veikt hemoroidektomiju
ar minimalu asino$anu, nodro$inot atraku briicu dziSanu un mazaku pé&coperacijas sapju
intensitati. Talit€ja hemostaze novers nepiecieSamibu péc Suvém vai klipiem, kas potenciali
samazina operacijas izmaksas un p&coperacijas diskomfortu (Elnaiem et al., 2021; Durgun
et al., 2023). ST sistéma spgj diferencét audu ipasibas starp instrumenta aktivajam darba
virsmam un automatiski pielagot atbilstoSus spiediena un energijas parametrus.
Radiofrekvences energija iedarbojas uz kolagénu un elastinu asinsvada sienina, izraisot to
denaturaciju un neatgriezenisku asinsvada slégsanu ar minimalu blakus termisko bojajumu.
Kliniskie pétijumi liecina, ka $1 metode samazina pé&coperacijas sapju intensitati un
komplikaciju biezumu, salidzinot ar konvencionalajam “zelta standarta” hemoroidektomijas
tehnikam (Elnaiem et al., 2021; Alhamdany et al., 2022; Amir et al., 2023).

Lai gan ar jaunajam energijas tehnologijam saistitie patofiziologiskie mehanismi nav
pilniba izpétiti, literatiira zinots par minimalu adh&ziju un ierobezotu audu bojajumu termiskas
iedarbibas rezultata (Champagne et al., 2015). Pieejamie dati apstiprina metodes droSumu un
zemu analas stenozes risku salidzinajuma ar tradicionalajam hemoroidektomijas metodem

(Mott et al., 2018; Kendirci et al., 2018).

Harmoniska skalpela izmantoSana HS arsteSanai

Harmoniskais skalpelis kirurgiskaja praksé pirmo reizi tika ieviests 1992. gada
(Megahed et al., 2019). Sis tehnologijas darbibas pamata ir ultraskanas vilnu konversija siltuma
energija, nodro$inot efektivu asinsvadu slégsanu ar minimalu apkartéjo audu bojajumu, kas
parasti neparsniedz 2 mm. lerice vienlaikus apvieno divas biutiskas funkcijas — precizu
hemoroidalo audu preparéSanu un koagulaciju —, tadgjadi samazinot lateralo termisko ietekmi
uz apkartgjiem audiem (Agbo, 2011). Koagulacijas procesa sasniedzama temperatiira svarstas
robezas no 50 °C Iidz 100 °C, kas ir ievérojami zemaka neka elektrokoagulacijas gadijuma, kur
temperatiira var sasniegt 150 °C. Ultraskanas raditas vibracijas frekvencé no 55 Hz lidz 500 Hz
izraisa olbaltumvielu denaturaciju un asins recekla veidoSanos, nodroSinot droSu asinsvada
noslégdanu. Sada darbibas mehanisma rezultata tick panakta mazaka audu trauma nodroginot
neizteiktas p€coperacijas sapes, samazinas infekcijas risks un notiek atraka briicu dziSana

(Alhamdany et al., 2022).
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Petijumos, kuros analiz€tas pecoperacijas sapes peéc harmoniska skalpela pielietoSanas,
konstatéts, ka pirmaja pécoperacijas diena nav statistiski nozimigas atskiribas salidzinajuma ar
konvencionalo hemoroidektomiju. Savukart tresaja, septitaja un Cetrpadsmitaja pecoperacijas
diena sapju intensitate ir statistiski ticami mazaka pacientiem, kuriem operacija veikta
izmantojot harmonisko skalpeli (Megahed et al., 2019).

Salidzinot ar konvencionalo hemoroidektomiju, operacijas ilgums, izmantojot
harmonisko skalpeli, parasti ir 1saks, intraoperativa asinoSana ir mazaka, bet p&coperacijas
sapes — mazak izteiktas. Tadas komplikacijas ka asinoSana, FI vai anala kanala stenoze tiek
noverotas reti. Metode tiek rekomendéta II un III pakapes HS arsté€Sanai. Tomer, salidzinot ar
LigaSure tehnologijas pielietoSanu, harmoniska skalpela lietoSana saistita ar relativi ilgaku

operacijas laiku un izteiktakam p&coperacijas sapém (Alhamdany et al., 2022).

HS arstésana, izmantojot steipleri — cirkularo mehanisko griezéjSuveju

ST kirurgiska metode literatiira tiek dévéta par steiplera mukozektomiju, steiplera
hemoroidopeksiju vai procediiru prolapsa un hemoroidu arstéSanai (PPH — Procedure for
Prolapse and Hemorrhoids). To pirmo reizi 1998. gada aprakstija Longo II-IV pakapes HS
arstesanai (Alhamdany et al., 2022).

Steiplera hemoroidopeksijas laika tiek ekscidéti patologiski izmainitie glotadas
saistaudi un partraukta arteriala asins pieplide palielinatiem ieks€jiem hemoroidaliem
mezgliem, kas ir galvenais prolapsa patogenétiskais mehanisms (Cristea et al., 2020). Tehnikas
pamata ir specialas cirkularas mehaniskas ierices — steiplera — izmantoSana, ar kuru tiek
izgriezts cirkulars taisnas zarnas glotadas fragments, neietverot sfinktera audus, un vienlaikus
veikta glotadas malu mehaniska translokacija- fiksacija pacelot tos virs zobainas linijas.

PPH gadijuma kirurgiska iejauks$anas ietekmé vairakus HS attistibas patogenétiskos
celus. Tiek likvidéts glotadas prolapss, samazinats hemoroidalo mezglu apjoms un mehaniski
ligéti asinsvadi, kas apasino iek$gjo hemoroidalo pinumu, tadgjadi mazinot arterialo pieplidi un
venozu sastrégumu mezglos (Lohsiriwat, 2015). Kliniskie petijumi liecina, ka pecoperacijas perioda
pacientiem parasti novéro mazak izteiktas sapes un asinoSanu, ka ar1 atraku atgrieSanos ikdienas
aktivitates, salidzinot ar tradicionalo ekscizijas tipa hemoroidektomiju (Alhamdany et al., 2022).

Tomer $1 metode ir saistita arT ar noteiktu komplikaciju risku. Literattra aprakstitas
pecoperacijas asinoSanas epizodes, sfinktera bojajumi, mehaniskas Suves linijas dehiscence,
anala kanala vai Suves linijas stenoze, ka ar1 rektovaginalu fistulu veidosanas (Gardner et al.,
2020). Parciala steiplera hemoroidopeksija saistita ar mazak izteiktam p&coperacijas sapém un
tenezmiem, vienlaikus saglabajot minimalu anala kanala stenozes risku un labaku p&coperacijas

kontinenci (Lin et al., 2019). Sie dati korelg ar pieradijumiem par skavu izraisitu lokalu
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iekaisuma reakciju pilnas cirkularas rezekcijas gadijuma. Zinotais kopé€jais komplikaciju
biezums péc steiplera hemoroidopeksijas literatiira ir loti variabls — no 3,3 % lidz pat 81 %,
aprakstiti ar1 atseviski letali iznakumi (Porrett et al., 2015). Neliela p&coperacijas asinoSana
biezak noverota pacientiem ar kardiovaskulariem stentiem un paaugstinatu asinosanas risku,
pasi gadijumos, kad hemostazei izmantota biologiska lime (Pirolla et al., 2017). Jauzsver, ka
PPH metodei raksturigi augstaki recidivu raditaji salidzinajuma ar ekscizijas tipa
hemoroidektomiju (Araujo et al., 2016; Lin et al., 2019). Randomiz&tos p&tijumos konstateta
prolabgjosu audu persistéSana pat divus gadus pec operacijas, salidzinot So metodi ar valgju
hemoroidektomiju (Schneider et al., 2019; Gardner et al., 2020). Turklat hemoroidopeksija nav

piemerota ar&jo hemoroidalo mezglu arstésanai (Agbo, 2011).

Kombinéta HS terapijas metode

Misdienu HS kirurgija arvien lielaka uzmaniba tiek pievérsta individualizé&tam un
kombin&tam arsteésanas pieejam, kuru mérkis ir vienlaikus nodrosinat radikalu patologisko audu
izgrieSanu un mazinat pecoperacijas komplikaciju risku. Kombingétas metodes lauj pielagot
kirurgiskas iejauk$anas apjomu atbilstosi hemoroidalo mezglu morfologijai un slimibas
stadijai.

2022. gada Janars (Yanar) ar koleégiem publicgja datus par jaunas kombin&tas metodes
pirmreiz&ju klinisko pielietojumu, kura apvienota Férgusona hemoroidektomijas tehnika un
lazerhemoroidoplastika (LHP). Sis metodes ietvaros tiek kirurgiski ekscidéti viens vai divi
domingjoSie, prolab&jusie hemoroidalie mezgli, savukart pargjiem mezgliem tiek veikta
lazerhemoroidoplastika, izmantojot 1470 nm diozu lazeru. Analiz&jot p&coperacijas periodu,
konstatets, ka sapju intensitate pec kombinétas pieejas ir lielaka neka pacientiem, kuriem veikta
izoleta LHP procediira (Yanar et al., 2022). Vienlaikus janem véra, ka izoléta LHP metode
nesp€j nodrosinat pietieckami efektivu arstéSanas rezultatu III un IV pakapes HS gadijuma.
Izmantojot $o tehnologiju lieliem hemoroidalajiem mezgliem, nepiecieSamais energijas apjoms
tuvojas maksimali pielaujamajai robezai, kas var izraisit apkart€jo audu termisku bojajumu,
tisku un atseviSkos gadijumos ar1 nekrozi (Danys et al., 2020). Kopuma, LHP metode tiek
uzskatita par drosu un kliniski efektivu simptomatiskas II un III pakapes HS arstéSana

(Yanar et al., 2022).

1.9.2. Neekscizijas tipa invazivas metodes HS arstéSanai

Transanala hemoroidalo artériju ligesana (THD, DG-HAL)
Transanala hemoroidalo artériju ligésana (THD) ir neekscizijas tipa kirurgiska metode,
kas vérsta uz HS patogenétiska mehanisma — pastiprinatas arterialas pieplides — mazinasanu.

Metode pirmo reizi aprakstita 1995. gada ka efektiva II-IV pakapes HS arstéSanas iespgja,
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vienlaikus noradot, ka recidivu risks pieaug proporcionali slimibas stadijai (Verre et al., 2022).
Laika gaita izstradati vairaki hemoroidalo artériju slégSanas varianti, tostarp Doplera zondes
kontrol&ta ligé$ana, mérk&ta mukopeksija un anolift procediira.

Jau 2018. gada Amerikas kolorektalo kirurgu asociacijas (American Society of Colon
and Rectal Surgeons) vadlinijas $1 metode kombinacija ar mukopeksiju tika ieklauta HS
arstéSanas rekomendacijas (Davis et al., 2018). Ar1 Italijas kolorektalo kirurgu asociacija
(Italian Society of Colorectal Surgery) ir noradijusi, ka THD raksturigas mazak izteiktas
pecoperacijas sapes un atraka atveselosanas salidzinajuma ar konvencionalam hemoroidektomijam,
lai gan tiek noverots relativi augstaks recidivu biezums (Gallo et al., 2020).

So metodi izstradaja Japanas kirurgs Kazumasa Morinaga, kur§ hemoroidalas artérijas
identificgja ar Doplera ultraskanas palidzibu. Procediiras laika tiek izmantots speciali konstru@ts
proktoskops ar integrétu ultraskanas zondi un darba kanalu, caur kuru veic mérkétu artériju
ligésanu (Yeo et al., 2014; Alhamdany et al., 2022). Operacijas gaita tiek lokaliz&ti augsejas
taisnas zarnas art€rijas terminalie zari, kas apasino hemoroidalos mezglus, un tie tiek ligeti
(Yilmaz et al., 2012; Trenti et al., 2019). Rezultata samazinas patologiska arteriala piepliide
analajiem spilventiniem, mazinas tiska un samazinas mezglu apjoms. Ja procediiru papildina
ar mukopeksiju, glotadas un submukozie audi tiek translocéti kraniali un fikséti, atjaunojot
anatomisko poziciju (Yilmaz et al., 2016; Trenti et al., 2017).

Bitiska metodes prieksrociba ir anala kanala anatomijas un fiziologijas saglabasana,
tostarp kontinences mehanisma neskartiba (Tsunoda et al., 2015; Hoynela et al., 2016;
Gachabayov et al., 2019; Panneau et al., 2022). THD tiek uzskatita par 1pasi efektivu II un III
pakapes HS gadijuma (Giamundo, 2016; Garg, 2017; Alhamdany et al., 2022). Tom&r jaatzimée,
ka izol&ta artériju lig€Sana pilniba neatrisina izteiktu audu masas prolapsu; $ados gadijumos
nepiecieSama papildu mukopeksija, kuras laika audi netiek ekscidéti, bet repozicionéti, kas
potenciali var ietekmét ilgtermina efektivitati audu involicijas procesu dél (Yeo et al., 2014).

Petijumi liecina, ka metode efektivi mazina simptomus, un komplikaciju biezums
kopuma ir zems, recidivi — salidzinosi reti (Ratto et al., 2017; Trenti et al., 2019). P&coperacijas
glotadas prolapss un asinoSana pirmaja gada tiek noveérota Iidz 10 % gadijumu (Lohsiriwat,
2015; Leung et al., 2017; Ratto et al., 2017). Salidzinajuma ar asinsvadu slégSanas iericu
izmantoSanu, THD ir saistita ar 1saku p&coperacijas analg€zijas nepiecieSamibu (Figueiredo
etal., 2016; Trenti et al., 2019). I1I pakapes HS gadijuma arstéSanas rezultati ir lidzvertigi MMH
(Genova et al., 2019). Salidzinot ar konvencionalo hemoroidektomiju vai operaciju, izmantojot
harmonisko skalpeli, gan THD, gan steiplera hemoroidopeksijai raksturigs zemaks anala kanala
stenozes risks (Kim et al., 2019), ka art zemaka p&coperacijas sapju intensitate (Leung et al.,

2017; Du et al., 2019; Popov et al., 2019; Gachabayov et al., 2019). Viena gada novéroSanas
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perioda netika konstatétas biitiskas atSkiribas asinoSanas biezuma, glotadas prolapsa vai sapju
intensitaté, salidzinot THD ar konvencionalo hemoroidektomiju (Figueiredo et al., 2016; Ratto
etal., 2017; Trenti et al., 2019; Xu et al., 2019).

Tomer IV pakapes HS gadijuma recidivu biezums var sasniegt pat 60 % (Yilmaz et al.,
2012; Simillis et al., 2015; Giamundo et al., 2016; Popov et al., 2019). Tade] metode primari
indiceta I un II pakapes HS arstésanai, ka art selektivos, izol€tos III pakapes HS gadijumos

(Alhamdany et al., 2022). Ar€jo hemoroidalo mezglu terapija THD nav efektiva (Agbo, 2011).

Augséjas rektalas arterijas embolizacija

Augsgjas rektalas artérijas (ARA) embolizacija ir endovaskulara procediira, kuras
mérkis ir selektivi slégt hemoroidalo pinumu apasinojo$as artérijas zarus. Atskiriba no
DG-HAL metodes, embolizacija lauj identificet visus hemoroidalo artériju zarus un vizualizet
individualas anatomiskas asinsvadu variacijas (Panneau et al., 2022). Hemoroidalo pinumu
asinsapgadi galvenokart nodroSina augs$€jas rektalas artérijas zari, kas ir apaksgjas
mezenterialas arterijas terminalie zari. Mazaka méra asinsapgadi nodroSina vid&ja rektala
artérija, bet apakseja rektala arterija hemoroidalos pinumus apasino reti (Panneau et al., 2022).
Tapéc procediras veikSanai TpaSi svariga ir padzilinata iegurpa asinsvadu anatomijas
parzinasana.

ARA embolizacija tiek veikta perkutani, izmantojot dazadus embolizacijas agentus.
Distalo zaru okliizijai izmanto metala spirales, kas nodrosina selektivu embolizaciju, pasargajot
zarnu no i§€mijas, jo tieck blokéti distalie, nevis terminalie zari. Ipasi efektivas ir sintetiskas
polivinilspirta mikrodalinas un mikrokoili — mikroskopiskas metala spirales, kas sp€j sasniegt
maza diametra asinsvadus, lai gan divu ned€lu laika iesp&ama asinsvadu rekanalizacija
(Zakharchenko et al., 2016). Mikrosferas ir kalibrétas, vienada izméra lodites (parasti 300-500 um),
un pedgjos petijumos to efektivitate terminalo zaru oklizija 93 % gadijumu ar labu klinisko
rezultatu (Maemoto et al., 2013).

P&tfjumi liecina, ka hemoroidalo artériju embolizacija ir droSa un efektiva II un III
pakapes HS gadijuma (Zakharchenko et al., 2016; Moussa et al., 2017; Tradi et al., 2019).
Embolizacijas rezultata asinsvadu diametrs samazinas 43 % pacientu, un asins pliismas apjoms
hemoroidalaja pinuma samazinas par aptuveni 50 % (Zakharchenko et al., 2016; Ventorini
et al.,, 2018; Moussa et al., 2020). Svarigi, ka embolizacija neizraisa taisnas zarnas iS€miju
pacientiem ar simptomatisku HS (Zakharchenko et al., 2016; Trenti et al., 2018; Tradi et al.,
2019; Ferrer Puchol et al., 2020). Dzivibu neapdraudosas komplikacijas, pieméram, nelielas

iSemiskas cilas anorektalaja zona, tika noverotas Iidz 50 % gadijumu (Panneau et al., 2022).
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Literatiira miné&tie efektivitates raditaji ir augsti —no 93 % lidz 100 % (Vidal et al., 2014;
Tradi et al., 2015; Moussa et al., 2020; Moggia et al., 2021; Sirakaya et al., 2021). Procediiras
augsta efektivitate skaidrojama ar hipertroféto aug$€jo un vid€jo taisnas zarnas arteriju

bilateralu embolizaciju (Panneau et al., 2022) (3. pielikums).

1.10. Maksliga intelekta perspektivas medicina un kirurgija

Maksligais intelekts (MI) ir datortehnologiju izmantoSana, lai simulétu inteligentu
uzvedibu un kritisko domasanu, kas ir salidzinama ar cilvéka sp&jam. Terminu MI 1956. gada
defingja Dzons Makartijs (John McCarthy) ka zinatni un inzenieriju, kas veltita inteligentu
masinu izstradei (Amisha et al., 2019). Pédgjo desmitgadu laika MI ir guvis ievérojamus
panakumus tadas jomas ka objektu atpaziSana, runas atpaziSana un dabiskas valodas apstrade
(Esteva et al., 2019).

Medicina MI tiek izmantots diagnostika, prognoz€Sana un pat pacientu atbalsta
sistémas. Pieméri ietver kardiovaskulara riska prognozeéSanu, izmantojot tiklenes att€lus (Poplin
et al.,, 2018), adas bojajumu klasifikaciju (Esteva et al., 2017) un kriits véza noteikSanu,
izmantojot mammogrammas (McKinney et al., 2020). MI algoritmi veiksmigi analiz€
datortomografijas un citu att€lu izmekl&jumus, sniedzot nozimigu atbalstu kolorektala véza
skrininga un citos onkologiskos gadijumos (Shen et al., 2017; Yao et al., 2024; Liu et al., 2020;
Kim et al., 2020; Gao et al., 2022). Ievérojamais MI progress peéd&jo desmitgadu laika butiski
ietekmé klinisko praksi. Ir izstradatas jaunakas MI vaditas lietojumprogrammas, lai uzlabotu
dazadu augséja un apaksgja KZT patologiju, tostarp iekaisuma stavoklu un audzgju,
morfologisko analizi.

Dzila masinmacisanas (DM), ka MI apaksjoma, ir 1pasi pieméerota kirurgisko datu
analizei. DM algoritmi sp& macities no lielam datu kopam un izmantot iegiitas zinasanas
dazados uzdevumos — pieméram, laparoskopisko att€lu krasoSana, instrumentu segmentacija un
procediiru etapu analizé (Ross et al., 2018; Padoy et al., 2012; Lea et al., 2015; Twinanda et al.,
2017). Turklat DM lauj prognoz€t operaciju ilgumu, instrumentu lietojumu un optimizet
kirurgisko darbplismu, saglabajot informaciju no iepriek§gjiem gadijumiem (Twinanda et al.,
2019; Bodenstedt et al., 2019; Bouget et al., 2017).

Kirurgija MI potencials ir Tpasi nozimigs operacijas laika dinamisku un sarezgitu datu
apstradg, ietverot pacientu fiziologiju, vairakas ierices un sensorus, ka ari kirurgiskas komandas
darbibu un ieprieks€jo pieredzi (Maier-Hein et al., 2017). MI atbalstitas sist€émas var uzlabot
navigaciju patologiskos un normalos audos, identificét riska struktiiras un optimizét kirurgiskas
strategijas (Pfeiffer et al., 2019; Brunet et al., 2019; Moja et al., 2019). Robotizeta kirurgija,

piem&ram, kompanijas Intuitive Surgical izstradata da Vinci sistéma, demonstré MI integracijas
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potencialu, reallaika analiz&jot kirurgiskos datus, nodro$inot taktilas izjitas atgriezenisko saiti
un palidzot specialistiem optimizét operacijas gaitu. Sobrid kliniski pieejamie roboti darbojas
ka telemanipulatori, tacu pétnieciba tiek attistitas sist€mas ar autonomu situacijas izpratni un
uzdevumu veikSanu, pieméram, automatisku adatas ievietoSanu vai anastomozu veidoSanu
(Muradore et al., 2015; Shademan et al., 2016). MI pielietojumam kirurgija nepiecieSamas
kvalitativas anotéto datu kopas. Datu anotacija var biit klasifikacija, semantiska segmentacija
vai skaitliska regresija, un tas veikSana prasa ekspertu zinasanas (Bodenstedt et al., 2020).
Lai samazinatu anot€Sanas slogu, tiek izmantotas metodes ka aktiva maciSanas, pulresursu
izmantoSana un sintétisku datu generéSana ar generativajiem pretinicku tikliem (Bodenstedt
etal., 2019; Manoj et al., 2019; Lecuyer et al., 2020; Pfeiffer et al., 2019). Turklat izskaidrojams
MI (Explainable Al) var padarit algoritmu pienemtos [émumus parredzamakus un uzticamakus
kliniskaja praks€ (Holzinger et al., 2018). Kopuma MI integracija kirurgija ir nozimigs attistibas
virziens, kas sp€ uzlabot pacientu apriipi, samazinat komplikaciju skaitu un optimizet
procediiru gaitu, ja vien tiek nodroSinata cieSa sadarbiba starp klinicistiem, inZenieriem,

pacientiem un industriju.
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2. Materiali un metodes

2.1. Pétijjuma dizains

Promocijas darba ietvaros tika veikts petijums, kura analizétas prolabg&josas HS III un
HS IV pakapes klinisko simptomu izpausmes, pacientu stidzibas un izmantotas kirurgiskas
arst€Sanas metodes, tostarp operacijas rezultati, kas iegiti, izmantojot ierici LigaSure. Analizéta
ar1 kltnisko simptomu dinamika p&coperacijas perioda, pacientu apriipe un taktika, ka ar1 vinu
apmierinatiba devinus ménesus p&c operacijas. Darba tika analizétas morfologiskas izmainas
anala kanala audos, IKS $iinu izvietojums un TMEM-16 ekspresija, ka arT veikta $o datu
interpretacija, datu analizeé integréjot bioinformatikas metodes un MI datu analizé. Petijumam
ir retrospektiva un prospektiva dala. P&tijumam tika sanemta Paula Stradina Kliiskas
universitates slimnicas un Rigas Stradina universitates Institucionalas €tikas komitejas atlauja

(Iémums Nr. 22-2/264/2021.) (2. pielikums).

2.1.1. Petijjuma retrospektivaja dala ieklauto pacientu raksturojums

Saja pétfjuma populacija tika izvéléta no datubazes ar 316 pacientiem, kuri no
2020. gada septembra lidz 2021. gada jiinijam tika arstéti kirurgiski Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica Riga, Latvija. Pacientu atlasei izmantota datu baze bija visaptverosa un
ietvéra HS pacientus no regionala medicinas centra, tadgjadi uzlabojot p&tijuma populacijas
reprezentativitati. Mérka grupu parstaveja 60 pieaugusi pacienti, kuri vienada skaita tika sadaliti
péc virieSu un sievieSu dzimuma un kuriem kliniski bija simptomatiska III un IV pakapes HS,
tika atziti par piemé&rotiem ieklauSanai petijuma un tie parstavéja mérka grupu. IeklauSanas
kriteriji tika definéti §adi: vecums virs 18 gadiem, simptomatiska III un IV pakapes HS, kas ir
refraktara pret konservativu terapiju un kurai ir bijusi pastaviga kliniska izpausme pedgja gada
laika. Izsl€gSanas krit€riji bija: vienlaiciga anorektala rajona iekaisiga rakstura slimiba (fistula,
abscess, iekaisiga zarnu slimiba), anorektalas neoplazijas operacija anamnéze€, nepiecieSamiba
péc papildu vai atkartotas operacijas un aktiva imiinsupresantu lietoSana (paaugstinatas jutibas
pret infekcijam del). Pacientiem mediciniska dokumentacija bija riipigi ievakta anamnéze un
fikseta fizikala izmeklesana, tostarp kliniska parbaude — digitala taisnas zarnas izmekl€Sana un
anoskopija/rektoskopija. HS tika definéta ka simptomatiska saskana ar Goligera klasifikaciju.
Visiem pacientiem bija veikta hemoroidektomijas vai hemoroidopeksijas (PPH) operacija.
P&cintervences novérosana ietvéra klinisko izmekleéSanu péc veiktas kirurgiskas metodes
specifikacijas un anoskopiju/rektoskopiju péc Getram nedélam. Saja retrospektivaja pétijuma
tika izmantoti So pacientu mediciniskie dokumenti un iegiitie anorektalie audi.
Sertificéts kirurgs apkopoja datus, tadgjadi nodroSinot precizitati un konsekvenci.

Informacija par dzimumu, vecumu, asinsgrupu, stidzibam, operacijas veidu, komplikacijam
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un histopatologiskas izmekléSanas rezultatiem tika iegtita no slimibas vésturém un novértéta
katram pacientam. Lai samazinatu novérotaja neobjektivitati un nodroSinatu objektivitati un
konsekvenci datu vakSana, tika izmantoti tikai standartizéti datu vakSanas protokoli un
mérisanas riki. Fikséto stidzibu summa tika vértéta $adi: 1 — registréta viena siudziba;
2 — registrétas divas stdzibas; 3 — registrétas tris stidzibas; un 4 — registrétas Cetras dazadas
stidzibas. Jebkada sensitiva informacija tika izslégta, un pétijuma retrospektiva rakstura del tika
atcelta pacienta informétas piekriSanas nepiecieSamiba. Tomér, tika izmantoti tikai to pacientu
dati, kuriem slimibas vesturé bija apstiprinajuma paraksts pie atlaujas p€coperacijas materiala
nodoSanai un izmantoSanai medicinas studijam vai petniecibai Rigas Stradina universitate, ka
ar apstiprinajuma paraksts, ka personas dati tiek izmantoti kliniskas apmacibas procesa un var
tikt izmantoti akadémiskos peétijumos, (atbilstos$i pacienta Iigumam par veselibas apriipes

pakalpojumiem Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica).

2.1.2. Petijjuma prospektivaja dala ieklauto pacientu raksturojums

Saja pétijuma kohorta tika ieklauti 42 pacienti, kuriem no 2021. gada janvara lidz
2022. gada decembrim Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica Riga, Latvija, tika
veikta ekscizijas veida hemoroidektomija ar ierici LigaSure. leklauSanas kritériji petjjuma
kohorta bija bija §adi: vecums virs 18 gadiem, simptomatiska III vai IV pakapes HS, indikacijas
ekscizijas veida hemoroidektomijai, Amerikas Anesteziologu biedribas (ASA) fiziska stavokla
klasifikacijas 1 vai II klase, ka ar1 parakstita informé&tas piekriSanas veidlapa. IzslégSanas
kritériji bija: vienlaicigi konstatétas citas analas zonas patologijas (anala sfinktera bojajums,
taisnas zarnas prolapss, fistulas, iekaisigas slimibas), analas inkontinences operacijas anamnéze
un esosa izteikta inkontinence. Tika izslegti arT tie pacienti, kuriem ASA funkcionalais stavoklis
atbilda III klasei, vai pacienti, kuru planotais hospitalizacijas ilgums citu blakusslimibu dél]
parsniedza tris kalendaras dienas. Tika registréti, apkopoti un analiz&ti $adi kliniskie parametri:
vecums, dzimums, kliniskie simptomi, stidzibas, operacijas apraksts, tulit€jas pecoperacijas
stdzibas, komplikacijas un novérojumi pacienta vizites laika. P&coperacijas digitalie un
anoskopiskie izmeklgjumi tika veikti seSu ned€lu laika p&coperacijas vizites, lidz briices bija
pilnigi slégusas, ar noslédzosu kontroles viziti 9 ménesSus péc operacijas. Operacijas laika

ieglitais materials tika nostitits morfologijas pétijumiem.

2.2. Kirurgiskas arstéSanas tehniku apraksts

2.2.1. Valeja Miligana—Morgana hemoroidektomija (MMH)
Pacienta sagatavoSana tika uzsakta 12 stundas pirms operacijas, atlaujot vieglas
pusdienas un ierobezojot vakarinas. Ordinéts pastiprinats Skidruma uznpemsSanas reZims

ieprieks€ja diena, ka ar1 veikt tiroSas klizmas iepriekS€ja vakara un operacijas dienas rita.
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Operacija veikta vispar¢ja vai regionala anestézija, pacientam atrodoties litotomijas pozicija.
Pirms operacijas veikta premedikacija, ka arT ievadita analg€zija un profilaktiska antibakteriala
terapija (cefazolins 2 g deva). P&c antiseptiskas operacijas lauka apstrades veikta V veida
incizija ap hemoroidalo mezglu un preciza zemglotadas disekcija ar Skeérém, lai atdalitu mezglu
no apkartgjiem audiem. Asinsvada kajina tika lig€ta ar Vicryl 2.0 un distalais gals rezecéts.
Procediira atkartota visiem mezgliem, saglabajot adas tiltinus, lai noverstu analo stenozi.
P&c operacijas taisnaja zarna lidz 24 stundam tika ievietots tampons (SPONGOSTAN™ Anal
Sponge, MS0007). Pecoperacijas apriip€ lietotas siltas s€dvanninas, granulaciju veicinosas un
atsapinoSas lokalas aplikacijas, flavonoidi, analgézija un di€ta ar viegli sagremojamu uzturu,
atkariba no opergjosa kirurga izvéles. Pacienti izrakstiti no stacionara 12—24 stundu laika péc
operacijas. Brucu kontrole veikta péc 1-2, 4 un 8—10 nedélam, ka arT noslédzosaja vizité péc

9 ménesiem.

2.2.2. Ekscizijas veida hemoroidektomija, izmantojot ierici LigaSure (LH)

Pacienta sagatavoSana tika uzsakta 12 stundas pirms operacijas, atlaujot vieglas
pusdienas un ierobezojot vakarinas. Ordinéts pastiprinats Skidruma uznemsSanas reZims un
tirosas klizmas ieprieks€ja vakara, atkartojot tiroSo klizmu operacijas dienas rita. Operacija
veikta vispargja vai regionala anestézija, pacientam litotomijas pozicija. Pirms operacijas veikta
premedikacija, ka art ievadita analg€zija un profilaktiska antibakteriala terapija (cefazolins 2 g
deva). P&c antiseptiskas apstrades procediira veikta pozicijas plkst. 5, 7 un 11. P&c anala kanala
dilatacijas un anoskopa ievietoSanas hemoroidalie mezgli tika fikséti ar Alisa (Allis) spailém.
Veikts aptuveni 5 mm gar§ V veida grieziens uz robezas starp adu un analo kanalu, péc ka
mezgls retrah€ts un ierice LigaSure novietota 2-3 mm virs IAS. Mezgls rezecéts bez Suvju
izmantoSanas. Hemostazes kontrolei 1,3 % gadijumos izmantota elektrokoagulacija, bet 0,2 %
gadfjumu — hemostatiska Suve. P&c operacijas taisnaja zarna lidz 24 stundam tika ievietots
tampons (SPONGOSTAN™ Anal Sponge, MS0007), uz kura aplicéts lidokainu saturoSs gé€ls
(Instillagel®). P&coperacijas aprup€ pacientiem ordinétas siltas s€dvanninas, flavonoidi,
analgézija un viegla di€ta, atkariba no operg€josa kirurga izvéles. Pacienti izrakstiti no stacionara
1224 stundu laika pec operacijas. Briicu kontrole veikta 1-2, 4 un 8—10 ned&las p&c operacijas,

ar noslédzosu viziti péc 9 menesiem.

2.2.3. Hemoroidopeksija ar cirkularo steipleri (PPH)

Pacienta sagatavoSana tika uzsakta 12 stundas pirms operacijas, paredzot vieglas
pusdienas, Skidruma uznemsanas pastiprinasanu ieprieksgja diena, tiro$as klizmas iepriek$eja
vakara un operacijas dienas 11ta. Operacija veikta vispargja vai regionala anestézija, pacientam

atrodoties litotomijas pozicija. Pirms operacijas veikta premedikacija, ka art ievadita analgézija
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un profilaktiska antibakteriala terapija (cefazolins 2 g deva). P&c antiseptiskas sagatavoSanas
analais kanals tika dilatéts un ievietots cirkularais retraktors, kas fiks€ts pie perianalas adas.
Cirkulara suve tika likta aptuveni 2,5 cm virs zobainas linijas, tikai glotadas un zemglotadas
limeni, izvairoties no dzilako struktiiru ieklauSanas. P&c tam tika ievietota PPH ierice un veikta
cirkulara glotadas rezekcija ar vienlaicigu skavosanu un hemostazi. legiitais glotadas fragments
bija gredzenveida, vienmériga biezuma un bez muskulaudiem. Nepilnigas hemostazes
gadijuma uz cirkularas Suvju Iinijas 4,3 % gadijumu tika uzliktas atseviskas Vicryl 3.0 Suves.
Retos (divos) gadijumos asinoSanas kontrolei izmantots neliels marles fragments, kas ievietots
virs Suvju linijas un iznemts 24 stundu laika p&c operacijas. PEcoperacijas perioda pacientiem,
vadoties peéc opergjosa kirurga rekomendacijam, ordinétas siltas sedvanninas, flavonoidi un
analg€zija. IzrakstiSana no stacionara notika 12-24 stundas p&c operacijas. Kontroles vizites

veiktas 2, 4 un 8—10 ned€las p&c operacijas, ar noslédzosu novertejumu péc 9 menesiem.

2.3. Histopatologijas, histokimijas un imiinhistokimijas metodes

2.3.1. Operacijas materiala iegiiSana un sagatavosana morfologijas pétjjumiem

Audu paraugi taisnas zarnas morfologisko pasSibu pétiSanai tika iegiiti no operacijas
materiala péc hemoroidektomijas vai hemoroidopeksijas operacijam. Prospektiva pétijuma dala
pirms operacijas pacienti tika iepazistinati ar pétjjuma detalam un parakstija informétas
piekriSanas veidlapas (1. pielikums). Retrospektivaja dala ieklauto pacientu audu griezumi
morfologijas pétijumam tika iegiiti no Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Patologijas institiita arhiva. No rezecétajiem audiem pétnieciskajam darbam tika iegiiti 4-5 mm
lieli audu paraugi. Formalina fiksé€tais un parafina iegulditais (FFPI) audu materials tika griezts
5 um planos audu griezumos, izmantojot pusautomatisko rotacijas mikrotomu (Leica RM22435,
Leica Biosystems Richmond Inc., ASV). Griezumi tika parnesti uz priekSmetstikliniem
(code-6130603; Histobond®+, Paul Marienfeld GmbH & Co. KG, Vacija), ievietoti ZavéSanai
termostata, péc tam deparafinizéti ksilola, un hidratéti dilstoSas koncentracijas spirtu Skidumos.
Tad griezumi tika nokrasoti ar H&E, dehidratéti augoSas koncentracijas spirta Skidumos,
caurspidinati ksilola un parklati ar ieslégsanas vidi (PERTEX, Histolab, G&teborga, Zviedrija)
un segstikliniem (H875.2; Carl Roth GmbH + Co, Vacija) (Lillie et al., 1976).

2.3.2. Hemoroidalo mezglu audu histopatologiska un histokimiska izmekléSana
Kirurgiski iegnti, FFPI 102  anorektalo audu paraugi tika sagriezti atbilsto$i
2.3.1.nodala aprakstitajai metodei, un griezumi novietoti uz SuperFrost Plus
priekSmetstikliniem (Gerhard Menzel GmbH, Braunschweig, Vacija). Tika veikta rutinas
histopatologiska krasosana ar H&E, lai apstiprinatu HS diagnozi un precizétu patologijas skarto

audu izmainu lokalizaciju — virs vai zem zobainas linijas un attiecigi verificétu epitélija
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veidu — vienkartainu cilindrisku vai daudzkartainu plakano epitéliju. Van Gieson un Picro
Sirius Red histokimiskas reakcijas tika izmantotas saistaudu kolagéna noteikSanai un
novértésanai. Audu griezumi, kas tika nokrasoti ar Picro Sirius Red krasu tika analizgti
interferences un polariz€tas gaismas ietekmé&, izmantojot Biolar polarizacijas mikroskopu
(BIOLAR, VarSava, Polija), lai uzlabotu optisko elementu ipasibas un kolagéna Skiedru
vizualizaciju un novértésanu (Bayan et al., 2009; Lin et al., 2021; Matkovic et al., 2021).
Van Gieson un Picro Sirius Red krasojuma redzamo saistaudu Skiedru blivums tika novertets
puskvantitativi no 0 1idz 4, kur: 0 — irdens, 1 — minimali blivs, 2 — vid&ji blivs, 3 — izteikti blivs
un 4 — loti blivs. Papildus, visas kohortas pacientu audu griezumos tika novertéts anala kanala
glotadas kriptu stavoklis, iekaisuma $tinu, ka arT asinsvadu sieninas bojajums un hemoragiju
klatbutne. Struktiiras tika noveértétas 5 pareizi orient€tos mikroskopiskos laukos katram
interes€josajam regionam. Audu griezumi tika analiz&ti ar Leitz gaismas mikroskopu (LEICA,
LEITZ DMRB, Wetzlar, Vacija), izmantojot digitalo kameru DC 300F, savukart interes€josie
atteli tika digitalizeti, izmantojot Glissando preparatu skeneri (Objective Imaging Ltd.,

Kembridza, Apvienota Karaliste).

2.3.3. Hemoroidalo mezglu audu imainhistokimiska izmeklésana

Retrospektiva petijuma dala asinsvadu sieninas V tipa kolagéna un CD34 ekspresija tika
novértéta IHK, izmantojot razotaja rekomendacijas. Sim noliikam tika izmantotas 4-5 um biezi
FFPI audu griezumi, kas tika uzlikti uz SuperFrost Plus priekSmetstikliniem (Gerhard Menzel
GmbH, Braunschweig, Vacija). Peéc tam izturéti 0,3 % H20. saturo$a metilspirta Skiduma
20—40 minttes. NakoSaja posma variti 0,01 M Na citrata bufera Skiduma (pH6,0) 15 miniites
ilgi, pec tam atdzeseti 1idz 60 °C temperatiirai. P&c tam griezumi tika inkubéti pa nakti ar
primaro peles monoklonalo anti-kolagéna V tipa antivielu (Abcam, Cambridge, UK,
1:300 atSkaidijums, ab201980) un peles monoklonalo anti-CD34 antivielu (/nvitrogen,
Camarillo, CA, USA, 1:200 atSkaidijums, BI-3C5) 4 °C temperatiira. Prospektivaja pétijuma
dala Cetrdesmit divi HS anorektalo audu paraugi tika iegiiti, sagriezti un ari novietoti uz
SuperFrost Plus priekSmetstikliniem (Gerhard Menzel GmbH, Vacija). Tad preparati tika
inkubéti 0,3 % H:0: metilspirta Skiduma 20—40 mintites un péc tam ievietoti antigénu epitopu
atsegdanai 0,01 M natrija citrata buferi (pH 6,0). CD117, kas tika izmantots ka primarais IKS
markieris, un Ca*" jonu aktivéta hlorida kanala transmembranas proteins ANO1 (TMEMI16A)
tika noteikti imunhistokimiski, ievérojot razotaja rekomendacijas. Deparafin€tos griezumus
inkub&ja pa nakti 4 °C temperatiira ar trusa monoklonalo anti-CD117 (c-Kit) (YR145)
(Cell Marque, Rocklin, CA, ASV, atskaidijjums 1:300) antivielu un trusa poliklonalo
anti-TMEM 16A (Abcam, Kembridza, Apvienota Karaliste, 1:100 atSkaidijums, ab201980)
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antivielu. IHK reakcijas tika vizualizetas, izmantojot HiDef Detection HRP Polymer sistemu
un diaminobenzidina substrata komplektu (Cell Marque, ASV), un Mayer hematoksilinu $tinu
kodolu krasoSanai. Negativas kontrol@s izlaida primaras antivielas. Rezultatu noveértésanu veica
divi neatkariigi eksperti histopatologijas joma bez pieejas kliniskiem datiem, izmantojot Leitz
gaismas mikroskopu (LEICA, Vacija), un atteli tika digitalizéti ar Glissando preparatu skeneri
(Objective Imaging Ltd., Apvienota Karaliste). ANO1 ekspresija tika novertéta, izmantojot
puskvantitativo noverte§jumu : “0”— negativai ekspresijai, “1” — 1-10 %, “2” — 11-50 % un

“3” virs 50 % gan kriptu epitélija $linas, gan miocitos.

2.4. Datu statistiska apstrade

Datu analize tika veikta, izmantojot IBM SPSS 26. versijas programmatiiru, izmantojot
nepiecieSamas pakotnes datu apstradei un statistisko testu veikSanai. Datu statistiska analize,
diagrammu veidosana un grafiku veidoSana tika veikta, izmantojot Prism 9 software for macOS
(GraphPad Software, LLC, San Diego, CA, USA) un JMP 16 (SAS, Cary, NC). Nepartraukti
mainigie tika raksturoti ar vidgjo vertibu un standartnovirzi, vai ar medianu un interkvartilu
diapazonu, atkariba no datu sadalijuma. Kategoriskie mainigie tika att€loti ar biezumu un
procentualo sadalijjumu. Datu atbilstiba normalajam sadalijumam tika parbaudita ar
Sapiro—Vilka (Shapiro—Wilk) testu. Nepartrauktu mainigo salidzina$anai starp grupam tika
izmantots Stjudenta (Student’s) t tests vai Manna—Vitnija (Mann—Whitney) U tests, ja dati
neatbilda normalajam sadalfjumam. Viena mainiga korelaciju analizei tika izmantots Pirsona
(Pearson) vai Spirmena (Spearman) koeficients, atkariba no sadalijuma. Lai uzlabotu pacientu
grupu salidzinamibu un palielinatu saistibu ticamibu starp ABO asinsgrupam un HS kliniskajam
izpausmém, ka sakotn€jo analizi veica tieksmes raditaju piemekléSana (propensity score
matching (PSM)), izmantojot XLSTAT 2023.1.6 (1410) paketi Mac. Histopatologijas un
histokimijas dati, ka ar1 IHK reakciju rezultatu vertibas tika analiz€tas ar Vilkoksona
(Wilcoxon) saskanoto paru parakstito rangu testu. Hi (Chi) kvadrata tests tika izmantots, lai
salidzinatu mainigo lielumu sadalijumu, raksturojot iekaisuma pakapi virieSu un sievieSu HS
audu paraugos. Lai izpétitu datu Iidzibas un atSkiribas un redzetu iegiito datu modeli, tika
izmantota hierarhiskas klasterizacijas metode, savukart aluvialas diagrammas tika veidotas, lai
paraditu, ka tiek sadalitas asociacijas starp mainigo kategoriskajam dimensijam. Daudzfaktoru
modelu atpaziSana tika veikta, izmantojot hierarhisku klasteru analizi, Varda (Ward) minimalas
dispersijas metodi, kas lava identificét atSkirigas apakSgrupas, izpétit datu lidzibas un
atSkiribas, ka ar1 atklat latentas datu struktiiras. Visas analizes tika veiktas gan prospektivai

kohortai, gan retrospektivajiem datiem, vienoti piemérojot iepriek§ mingtos testus un

51



programmatiiras rikus, nodroSinot salidzinamibu un konsekvenci starp datu kopam. Rezultati

tika uzskatiti par statistiski nozimigiem, ja p < 0,05.

2.5. Maksliga intelekta modelis un algoritmi

P&tijuma, izmantojot RSU Medicinas izglitibas tehnologiju centra p&tnieka pienakumu
izpilditaja (p. i.) E. Edelmera konsultativo atbalstu, tika apmaciti vairaki dazada izméra modeli,
no kuriem tika izvelets viens, nodroSinot optimalu precizitati attieciba pret skaitloSanas
prasibam. Kopuma tika iegiiti 40 veseli slaidu atteli (VSA) (anglu: Whole Slide Images — WSI),
katrs ar iz8kirtspeju 2048 x 2048 pikselu 8, attelojot IHK noteikto IKS. Sie atteli sakotngji tika
iegtiti ar maksimalo palielinajumu. Lai pielagotos YOLOV11 arhitekttiras prasibam, katrs attels
tika sadalits mazakas 1024x1024 sadalas, kopa veidojot 160 att€lus. Visi atteli tika rtpigi
anotéti, ka rezultata tika iegttas 1871 marketas maskas apmacibas nolikos. Tika izmantotas
datu augmentacijas metodes, lai uzlabotu modela precizitati un mazinatu iesp&jamas veiktsp&jas
atSkiribas atSkirigas iminreakcijas intensitates dél. Modela apmacibas datu kopa ietvéra

376 attelus, ka arT papildu 32 neaugmentgtus att€lus, kas tika izmantoti validacijai.
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3. Rezultati

3.1. Prolabéjosas HS kliniskais pacientu raksturojums

Retrospektivaja petijuma dala 60 petamam personam ar verificétu HS III un IV pakapi,
tika veikta hemoroidektomijas operacija kada no modifikacijam vai hemoroidopeksijas
operacija un iegiiti anorektalie audi izp&tei. Pacientu vecums, dzimums, HS pakape, siidzibas,

blakusslimibas un piederiba kadai no ¢etram asinsgrupam ir apkopota 3.1., 3.2. un 3.3. attéla.

Vecums (Gadi)
Vecuma un dzimuma saistiba

28-50 51-82 Vecuma un dzimuma saistiba
ol Bl Dzimums Rinda% Kolonna% Kopa% N Rinda% Kolonna% Kopa% N 80 vees V& dico
ievi K( Med 35,00 Med 38.00
Sievietes  50.00%  44.12% 25.00% 15 50.00%  57.69% 25.00% 15 G Q13500
60 Min 30.00 Min 28.00
70 Viriesi 63.33%  55.88% 3167% 19 36.67%  4231% 1833% 11 % o
. [}
w0 é &
= 60 Dg 3 30
O} ¢ : HD Il HD IV O 2
g > Dzimums Rinda% Kolonna% Kopa% N Rinda% Kolonna% Kopi% N 2 o
é 5
g Sievietes  43.33% 48.15% 2167% 13 56.67% 51.52% 2833% 17 81
0 ] - Viriesi  46.67% 51.85% 2333% 14 5333% 48.48% 2667% 16 60 %
3 &
| 5 2
Blakussaslim$anas 40 Max 82,00 Max 69.00
ot it - . G730 G3 6100
Née Ja 30 Med 65.00 Med 56.00
20 Med 4950 Med 44.50 Q15300 Q1 54.00
NiEasd i Dzimums Rinda% Kolonna%  Kopa % N Rinda% Kolonna%  Kopa % N 20 Min 50.00 Min 51.00
Sievietes Viriesi Sievietes  43.33% 37.14% 2167% 13 56.67% 68.00% 2833% 17 Sievietes  Viriesi
Dzimums Viriesi  73.33% 62.86% 36.67% 22 26.67% 32.00% 13.33% 8 Dzimums
Sudzibas
Diskomforts oDs Sapes
Ne Ja Ne Ja Ne Ja

Dzimums Rinda% Kolonna%  Kopa % N Rinda% Kolonna%  Kopa% N Dzimums Rinda% Kolonna%  Kopa% N Rinda% Kolonna%  Kopd% N Dzimums Rinda% Kolonna%  Kopa% N Rinda% Kolonna % Kopa% N
Sievietes 3000%  50.00%  15.00% 9 70.00%  50.00%  3500% 21 gGjgyietes S667%  47.22%  2833% 17 4333%  5417%  2167% 13 Gigyietes 7333%  SL16%  3667% 22 2667%  47.06%  1333% 8

Viriegi 3000%  50.00%  1500% 9 70.00%  50.00%  3500% 21  \jrie§ 6333%  5278%  3167% 19 3667%  4583%  1833% 11 Viriesi 70.00%  4884%  3500% 21 30.00%  5294%  1500% 9
~_ _—
Asinosana Perianali veidojumi
Ne Ja Né Ja
Dzimums Rinda% Kolonna%  Kopa% N Rinda% Kolonna%  Kopa% N Dzimums Rinda% Kolonna % Kopa % N Rinda% Kolonna%  Kopa% N
Sievietes 2000%  6000%  1000% 6 8000%  48.00%  40.00% 24 Sievietes 6667%  4348%  3333% 20 3333%  7143%  1667% 10
Viriesi 1333%  40.00% 667% 4 8667%  5200%  4333% 26 Viriesi 8667%  5652%  4333% 26 1333%  2857% 667% 4

el

v
Sadzibu limenis

1 2 3 4
Dzimums  Rinda% Kolonna % Kopa % Rinda % Kolonna % Kopa % Rinda % Kolonna % Kopa % Rinda % Kolonna % Kopa %
Sievietes ~ 43:18% 71.70% 3290%  28.41% 90.91% 2165%  22.73% 66.67% 17.32%  5.68% 100.00% 4.33%
Virie§i  62.50% 23.58% 10.82% 0.00% 0.00% 0.00%  37.50% 25.00% 6.49%  0.00% 0.00% 0.00%

3.1. attels. Kopsavilkums par pacientu raksturlielumiem, kas saistitas ar
vecumu, dzimumu, HS pakapi, sidzibam un blakusslimibam

No visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem 13 (21,67 %) sievietem un 14 (23,33 %)
virieSiem tika diagnosticeta III pakapes HS, savukart 17 (28,33 %) sievietem un 16 (26,67 %)
virie§iem — IV pakapes HS (3.1. attéls). Saja pétijuma lielakajai dalai pacientu tika konstatéta
0 asinsgrupa. III pakapes HS pacientu vida 55,56 % bija 0, 22,22 % — A, 14,81 % — B un
7,41 % — AB asinsgrupa. Savukart IV pakapes HS pacientu vida 57,58 % bija 0, 21,21 % —
Aun 21,21 % — B asinsgrupa, savukart AB asinsgrupa $aja grupa netika konstateta. Diviem III
pakapes HS virieSiem bija AB asinsgrupa (3.2. attéls). Saja pétijuma netika konstatctas
statistiski nozimigas atSkiribas starp virieSiem un sievietém attieciba uz asinsgrupu sadalijumu.
Vienads sieviesu skaits tika nov@rots pacientu grupa vecuma no 28 1idz 50 gadiem un pacientu
grupa vecuma no 51 lidz 82 gadiem. Savukart 19 (31,67 %) viriesi veidoja pacientu grupu

vecuma l1dz 50 gadiem, bet 11 (18,33 %) virieSi — pacientu grupu vecuma virs 51 gada; vid€jais
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vecums $aja grupa bija mazaks neka sievieSu grupa (3.1. att€ls). Netika konstatétas biitiskas

atSkiribas starp virieSiem un sievietém, kas jaunaki vai vecaki par 50 gadiem, ka ari virieSiem

un sievietém, kuriem diagnosticeta III pakapes un IV pakapes HS (3.2. attéls).

Asinsgrupu iedalijums

péc HS pakapes, %

B C
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HS 111 (1) '.:._::. %
Sievietes Viriesi 20 30 40 50 60 70 80 () (A NI (B) IV(AB)

Dzimums Vecums, gadi Asinsgrupa

3.2. attéls. Dazada vecuma sievieSu un virieSu ar III un IV pakapes
HS sadalijums atbilstosi asinsgrupu datiem

Jaatzime, ka sievieteém bija iev@rojami vairak stidzibu neka virieSiem (p =0,0094).

Vienlaikus atskiribas starp virieSu un sieviesu sidzibam dazadas vecuma grupas netika

konstatetas (3.3.D attéls). Vislielaka siidzibu variabilitate tika konstatéta vecuma no 35 lidz

45 gadiem.
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3.3. attels. Suidzibu spektrs un sadalijums, par kuram zino
HS pacienti ar dazadam asinsgrupam

Asinsgrupu sadalfjums p&c siidzibu limena (A-C).
Stdzibu limena sadalijjums atkariba no dzimuma, vecuma un asinsgrupas (D).

P&tijuma prospektivaja dala tika ieklauti 42 pacienti ar verificétu III un IV pakapes HS,
kuriem tika veikta izol€ta radiala ekscizijas veida hemoroidektomija ar ierici LigaSure un iegiiti
anorektalie audi morfologiskajai izpétei. Saja pacientu kohorta vidgjais vecums bija 53 gadi
sievieteém bet virieSiem — 46 gadi (kopgjais vecuma diapazons: 24—72 gadi). Tris sievietes
(15 %) un septini viriesi (31,81 %) bija jaunaki par 40 gadiem. III pakapes HS tika konstatéta
50 % sievieSu un 45,45 % virieSu, savukart IV pakapes HS — 50,00 % sieviesu un 54,55 %
virieSu. III pakapes HS pacientiem galvena pirmsoperacijas siidziba abiem dzimumiem bija
asinoSana (75 %), kam sekoja audu prolapss (45 %), bez statistiski nozimigam atskiribam starp
virieSiem un sievietém. VirieSi biezak neka sievietes zinoja par fekaliju
smérésanos/inkontinenci (20 % pret 10 %) un veidojumiem (20 % pret 10 %). IV pakapes
HS pacienti visbiezak stidzgjas par asinosanu (72,73 %) un veidojumiem (40,91 %), savukart
par sapem biezak zinoja sievietes (38,46 %) neka viriesi (4,55 %). Viriesi Saja grupa ar biezak
stidzgjas par fekaliju sméréSanos/inkontinenci (18,18 %) un pastavigu diskomfortu (18,18 %),
kamér sievietes visbiezak zinoja par niezi un dedzinaSanu anorektalaja rajona (18,18 %).

Vidgjais HS simptomu ilgums sievietém bija 4,6 gadi, bet virieSiem — 7,8 gadi. Lai gan
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sievietem neatkarigi no HS pakapes tika ekscidéts skaitliski lielaks mezglu skaits, tas nebija

statistiski ticami saistits ar pacientu stidzibam.

HS 11l Preoperativais periods HS IV
Proporcijas Proporcijas

Sakotngjas stdz. Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir. Sakotnéjas sudz. Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir.
F&tu smérésanas o0 10.0% 0.0% 10.0% Fécu smérésanas (5] Q000 C227% 45% 18.2%)
Inkontinence 0.0% 0.0%  0.0% Inkontinence- ) -4.5% 0.0% 4.5%
Anémija-{ (o) 1-5.0% 50%  0.0% Anémija (6] -45%  45% 0.0%

ODS+ 6] 5.0% 5.0% 0.0% oDs [©] (4] 6] 13.6% 9.1% 4.5%
Auduprolapss|{ @ @ © @ ) ) o e o @A 25.0%  20.0% Audu prolapss- [} e o (XX XXX 136%  27.3%
Perianali veidojumi- @ o 00 £25.0%) 5.0% 20.0% Perianali veidojumi4 © 00 [5) [} £22.7% 136% 9.1%
Nieze-| 150%  00%  50% Nieze (227% (182% 45%

{7 Sapes”] RN ®é [) [} G5.0% 200% 150% """ Sipes| @600 ® () 0D GoaB" a5%
Diskomforts |  © 00 000 (350D 200% 150% iDiskomforts ) 000 0ic227% 45% (18.2%
| Asinosana X< 0000000 0 00000 @509 350% 40.0% i Asinosanal 0000 00O o o000 0000 21D ;4% 364%

|
1 i 34 ‘5 6789 1‘0 1 1213141‘5161718192‘0 1‘ 2 ‘3 4‘1 t‘i é 78 é1‘01112131‘415161‘71‘81‘920212‘2
Pacientu skaits Pacientu skaits

Pécoperacijas periods

Sudzibas 1-2 ned. Proporcijas Sudzibas 1-2 ned. Proporcijas
péc operacijas péc operacijas

Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir. Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir.

: Diskomforts ) oo @:150% 0.0% 15.0% : Diskomforts | | ©0:-91% 0.0% 9.1%

i sapes| 000 o) o 00! 200% 150% i sapes| 00 o) ° PL182% (136%) 45%
Tenezmi (<] ° 10.0% 00%  (10.0% Tenezmi-| © ©0 © -182% 45% (136%
Fecuincontinence- @ [ 10.0% (10.0%) 0.0% F&gu incontinence-| 0.0% 00%  0.0%
Striktaras— ~0.0% 0.0% 0.0% Striktdras: 0.0% 0.0% 0.0%

Urina retence- ~5.0% 0.0% 5.0% Urina retence-| 0.0%  0.0% 0.0%
Gazu inkontinence-| 0.9 0..9.990. . 100% (250% Gazu inkontinence | © O ) [°) - 182% (136%) 45%
i Asinosana | (1-50%  50%  0.0% i Asinosana © O i-91% 00% 91%
Izdaljumi [ © 0 0 l200% so% @50% lzdafjumil 0 6 © ° 000 182%  13.6%

T T T T T T 1 e s e ‘ SUSUSUSUSUSUSUSUSUSL
12345678 91011121314151617181920 12345678 910111213141516171819202122
Pacientu skaits Pacientu skaits
Sidzibas 2-6 ned. Proporcijas Sidzibas 2-6 ned. Proporcijas

P8 EEREEES Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir. péc operacijas Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir.
Diskomforts ® ° 10.0% 50%  50% Diskomforts - [ e © 00 [227% 45% (182%
Sapes! o o) 10.0% (10.0%) 0.0% Sapes| ©O 91% (91%) 0.0%

Tenezmi (6] 50% 50%  00% Tenezmi - © © O [136% 45% 91%

Fé&u incontinence 0.0% 00%  0.0% F&cu incontinence 0.0%  00%  0.0%
Striktaras | 0.0%  0.0% 0.0% Striktdras 0.0%  0.0% 0.0%

Urina retence -{ 0.0% 0.0% 0.0% Urina retence -| 0.0% 0.0% 0.0%
Gazu inkontinence-{ © © © 150% 100%  50% Gazu inkontinence 00 91% (91%) 0.0%
Asino3ana -| 0.0% 0.0% 0.0% Asino3ana- 0.0% 0.0% 0.0%
Izdaljumi - © ° ° 15.0% (15.0%) 0.0% lzdaljumi- ©  © 000 227% 91%  136%

T T T T T T U T 1 T [ USU T T T
1234567891011121314151617181920 1234567 8 910111213141516171819202122
Pacientu skaits Pacientu skaits

3.4. attels. Peétijuma dalibnieku pirmsoperacijas un pécoperacijas stidzibu dinamika,
ka arT slimibas gaitas raksturojums

Petijuma retrospektivaja dala septinpadsmit sievietém un septiniem virieSiem bija
blakusslimibas, savukart 13 (21,67 %) sievietem un 22 (36,67 %) virieSiem blakusslimibas
nekonstatgja. Hemoroidala asinoSana, anals un perianals diskomforts, ka ari ODS bija visbiezak
zinotas stidzibas. Devini viriesi un astonas sievietes zinoja par sapem, bet Cetri viriesi un desmit
sievietes — par lieliem argjiem hemoroidalajiem mezgliem (3.1. atte€ls). Visi individi ar
A asinsgrupu zinoja tikai par vienu siidzibu. Saja pétijuma 0 asinsgrupas individi visbiezak
zinoja par vairakam stidzibam. VirieSiem bija divas vai tris stidzibas, savukart sievietem —
tris vai vairak stidzibas. Sievietém ar HS tika konstatéts ievérojami lielaks siidzibu skaits neka
virieSiem (p = 0,0094). Vienlaikus netika konstatetas atSkiribas starp virieSiem un sievietem
dazadas vecuma grupas (3.1. D. attéls). Visbiezak izmantota operacijas metode retrospektivaja
dala bija PPH hemoroidopeksija, konvencionala Miligana-Morgana un Fergusona

hemoroidektomija sastadija niecigu dalu (3.5.attels).
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Diagnoze saistiba ar dzimumu, vecumu, asinsgrupu, PPH

HS Il & ¥ »ﬁ....a<| * &

Ne

HS IV L] & P

1(0)

Diagnoze

SR # ? R g4—+ ™ %
HS IV # &® F"""—{ * ¥

Sievietes Viriesi 20 30 40 50 60 70 80 1(0) 1Ay 1) IV (AB) N& Ja

Dzimums Vecums, gadi Asinsgrupa PPH operacija

Ja

3.5. attels. Operacijas veids, kas veikts III un IV pakapes
HS pacientiem ar dazadam asinsgrupam

LigaSure grupa abiem dzimumiem galvena stidziba bija asinoSana, kam sekoja audu
masas prolapss un sapes, kas bija vai nebija saistitas ar defekaciju. VirieSiem feécu sméréSanas
abu slimibas pakapju gadijuma konstatéta ka bitiska stidziba, kas netika fiks€ta pé€tijuma
retrospektivaja dala. Tikai vienam virietim $1 bija atkartota operacija sakara HS recidiva del.
Stdzibas saistitas ar ODS bija Cetriem pacientiem bez biitiskam dzimuma atSkiribam.
IIT pakapes HS gadijuma skaitliski vairak stidzibu tika konstatéts sievietem, pret€ji IV pakapes
HS gadijumam, kad iev@rojami vairak siidzibu tika fikséts virieSiem (p = 0,0010). Operacijas

ilgums, nemot véra HS pakapi un pacientu dzimumu, apkopots 3.6. attela.

ns

ns
——— Operacijas ilgums
peracijas ilgums ns s ns
_ ns 80+ [ 11 1l |
80 v
.
-
e ®
60 =2 . 60
®e LS v
L A A
.

c P £ A
a0 [ =i' g4 4 T Mo
AlLd YYyv

L - I
. LIS LAR 1
20 = 20- t‘gl vJLv ala v

A A
0 T T L4 T T T T
HSIl  HSIV 0 %
o & o Q<
¥ ¥ »w e
HS | HS IV
T 50 55 HS I f|HSIIm | HS IVf| HS IV m |
Merijumu skaits 10 10 10 12
ini i 28.00 | 24.00
T 5005755 Minimalais 20.00 [15.00 |16.00 |20.00
2% - : 25% 20.00 |20.00 |18.75 |30.00
(Geiais 48.00 | 51.00 Videjais 32.50 | 27.50 | 30.00 | 30.00
75% 59.00 | 58.00 75% 46.25 | 36.256 | 36.25 | 40.00
Maksimalals 72.00 | 68.00 ima 50.00 | 75.00 45.00 | 55.00
Vidgjais aritm 48.85 | 47.09 Vidsjais aritm 33.50 | 31.50 28.50 | 33.33
Standarta novirze 11.73 | 14.00 Standarta novirze 12.26 | 17.00 1055 [9.614

3.6. attéls. Operacijas ilgums atkariba no HS pakapes un dzimuma
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Lai gan operacijas ilgums biitiski neatSkiras abu prolabg&joSo HS pakapju pacientiem,
IV pakapes HS gadijuma tas bija garaks virieSiem neka sievietem. To var skaidrot ar abiem
dzimumiem raksturigajam anatomiskajam Tpatnibam un izteiktu audu prolapsu, ka dél sfinkteru

kompleksa identific€Sana virieSiem ir laikietilpigaka.

3.2. LigaSure grupas pacientu pécoperacijas perioda raditaju analize

Noteikts, ka pirmaja p€coperacijas viziteé 1-2 nedélas péc LH, diskomforts un
maceracija bija izteiktaka virieSiem (15 %), tapat art 25 % virieSu zinoja par asinoSanu bez
defekacijas péc hemoroidektomijas HS III pakapes dél, salidzinot ar nevienu gadijumu péc
IV pakapes HS arstésanas. FI manifestgjas 10 % virieSu peéc LH HS III pakapes dél, bet ne tiem,
kuriem tika kirurgiski arstéta HS IV pakape. Abu HS pakapju arstéSana izraisija tenezmus
virieSu dzimumam, izteiktak péc IV pakapes (13,6 %) HS kirurgiskas arstéSanas. Turpretim
sievietem bija mazak p€coperacijas siidzibu, 10 % gadijumu péc LH FI. Péc IV pakapes LH
13,6 % sievieSu bija asinoSana bez defekacijas. Par maksimalajam sapeém (VAS raditajs 8)
zinoja 6 (30 %) sievietes vecuma no 43 lidz 66 gadiem (vid€jais vecums 56,8), pirmajas
24 stundas (3.7. attels), no kuram vienai sievietei pirms operacijas tika konstatéts pazeminats
anala sfinktera tonuss un no kuram nevienai netika veikta presakrala blokade. VirieSu grupa
tikai 2 (9,09 %) pacienti vecuma no 30 lidz 52 gadiem zinoja par maksimalajam sapem un
viniem abiem tika konstatéts patologisks anala sfinktera tonuss pirmsoperacijas perioda.
Tr1s virieSiem (27, 29 un 44 gadi) péc operacijas saglabajas pastavigas stidzibas ilgak par seSam
nedélam, tostarp diskomforts, tiiska, ka arT pirmsoperacijas stidzibas — asinoSana, audu prolapss,
FI, diskomforts/nieze, perianali veidojumi un obstruktiva defekacija. So virieSu dzimuma
pacientu stidzibas, lidzigas pirmsoperacijas siidzibam, mazinajas attiecigi 12, 13 un 16 ned¢las
péc operacijas. Petijuma dati par pétijuma dalibnieku pirmsoperacijas siidzibam un HS pakapi
ir apkopoti un paraditi 3.8. att€la. Visiem pacientiem p&c operacijas tika noziméta pretsapju
terapija (100 %), tomér pirmaja p&coperacijas viziteé 35 % no visiem operétiem pacientiem
sudzgjas par sapeém (3.8. attels), tapat virieSi biezak siidz€jas par gazu inkontinenci —
25 % gadijumu peéc HS III pakapes terapijas. Sievietem izteiktak progres€ja FI pecoperacijas
perioda — 10 % gadfjumu. Tomér, preciz€jot klinisko ainu, visbiezak konstatets, ka
inkontinence faktiski tika jaukta ar steidzamu veélmi péc defekacijas. SievieSu dzimumam ar1
pec HS III pakapes LH, sapes saglabajas ilgaku periodu ka virieSiem. P&coperacijas perioda
vadiba, balstoties uz pacientu ambulatoro karSu datiem, tika dinamiski korigéta, tomér bija
izteikti variabla atkariba no kirurga izve€les. P&coperacijas sapes pirmajas 24 stundas tika
vertetas, izmantojot vizualo analogo sapju skalu (VAS). Vidgjais sapju intensitates raditajs péc

IIT pakapes HS arstéSanas ar LH metodi bija 1-7 VAS punkti, savukart peéc IV pakapes
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HS — 1-8 VAS punkti pirmajas 24 stundas. Tomér jaatzimé, ka presakrala blokade tika veikta
tikai 16 no 42 pacientiem (38,1 %), lai gan ir zinams, ka presakrala bloka aplikacija ar
bupivakainu butiski samazina p€coperacijas sapju intensitati un paaugstina pacientu
apmierinatibu. Visbiezak pécoperacijas perioda tika ordinéts kombingtais pretsapju
medikaments, kas sastav no 500 mg paracetamola un 30mg kodeina (ULTRACOD
500 mg/ 30 mg) tabletes lidz 4 reizém diena vai NSPL grupai piederosas keterolacum
trometamolum (Ketanov 10 mg) tabletes lietosanai lidz 2 reizém diena. Flavonoidi tika noziméti
76,2 % gadijumu, savukart antibakteriala terapija — 19 % gadijumu, atbilstoSi noteiktajam
indikacijam. Lokalie granulaciju stimulgjosie krémi tika lietoti 42, 9 %, bet diltiazems tika
lietots lokali 28, 6 %, un virieSu dzimumam to ordingja divreiz biezak. Fizioterapeita
uzraudziba maza iegurna muskulu koordinacijas atjaunoSanai bija nepiecieSama 16,7 %
gadijumos, bez biitiskam dzimumu atSkiribam. Neirostimulacija, lai nodroSinatu pareizu
neiromuskularas sist€émas funkcionéSanu un nervu impulsa vadiSanu, bija nepiecieSama 14,3 %

pacientu, un Sie gadijumi vienmerigi sadalijas starp abiem dzimumiem (3.9. attls).

HS 11l HS IV

101
9-
8-
3
g -
g
©
= g Merjumu skaits 20 20 22 22
"E -
2 4 Minimalais 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
g 3. 25% 1.000 | 1.250 | 1.000 | 1.000
I Vidéjais 2.000 | 3.000 | 2.500 | 3.000
< 2- 75% 3.000 | 7.500 | 3.250 | 5.000
1- Maksimalais 7.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000
0 Amplitdda 6.000 | 7.000 | 7.000 | 7.000

3.7. attels. Pécoperacijas sapju dinamika divu nedélu novérosanas perioda
pacientiem ar III un IV pakapes-HS
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HS 1l Preoperativais periods HS IV

Proporcijas Proporcijas
Sakotnéjas sudz. Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir. Sakotnéjas stidz. Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir.
Fécu smérésanas [oN6) 10.0%  0.0% 10.0% Fé&cu smérésanas &) Q00O C227% 45% 18.2%
Inkontinence- 0.0% 0.0%  0.0% Inkontinence: ) 4.5% 0.0% 4.5%
Anémija— o 50%  50%  0.0% Anémija &} 45%  45%  00%
ODS- o +5.0% 5.0% 0.0% oDs [©] (4] 6] 13.6% 9.1% 4.5%
Auduprolapss| €@ ©® @ e o o o 250%  200% Audu prolapss ° °o o 000000 (WD 1% 2%
Perianali veidojumi-| @ [ [CXCN 250% 5.0% 20.0% Perianali veidojumi- © [cXe) (] ‘»22.7% 136% 9.1%
Nieze- +5.0% 0.0% 5.0% Nieze 22.7% (182%) 45%
Sapes-{ 00 © o ||e ) ) 200%  15.0% Sipes| © 0000000 ° @ ' 4.5%
Diskomforts ° [CRONC] o000 20.0%  15.0% Diskomforts- [¢] 000 O ©22.7% 45% 18.2%)
Asinosana oo 0000000 O 00000 350%  40.0% Asinosana’ © 00O 000 © 0000 0000 Q2I% 364% 364%
‘; i 34 ‘5 é % 89 1‘01‘1 1‘21‘3141‘51‘617181‘92‘0 1‘ 2 C‘! )1 g é 78 é1‘01112131‘415161‘71‘81‘92‘02‘12‘2
Pacientu skaits Pacientu skaits
Pécoperacijas periods
Sudzibas 1-2 ned. Proporcijas Sudzibas 1-2 ned. Proporcijas
péc operécijas Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir. péc operécijas Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir.
Diskomforts- X} ©® 150% 0.0% 15.0% Diskomforts: | 0 [ 91% 0.0% 9.1%
Sapes Q00 [6) (o) 00 D 200% 15.0% Sapes o0 (0] [¢] 18.2% (13.6%) 4.5%
Tenezmi ° ° 10.0% 0.0% 10.0% Tenezmi €] ©0 © -182% 45% 13.6%
F&cu incontinence ® ® 10.0% (10.0%) 0.0% F&cu incontinence 0.0%  0.0% 0.0%
Striktras 0.0% 0.0% 0.0% Striktaras- 0.0% 0.0% 0.0%
Urina retence 50%  0.0% 5.0% Urina retence- 0.0%  0.0% 0.0%
Gazu inkontinence- © 0o © o0 o000 d 100% (25.0% Gazu inkontinence- o0 © (o} 18.2% (13.6%) 4.5%
Asinosana: (] 50% 50%  0.0% Asinosana o o 91% 00%  91%
Izdalfumi ° © © 0 l200% so% @50% Izdallumi- | © © © ® 000 182%  13.6%
T T T T T T T T s s s L N N A LR
12345678 91011121314151617181920 12345678 910111213141516171819202122
Pacientu skaits Pacientu skaits
Sudzibas 2-6 ned. Proporcijas Sidzibas 2-6 ned. Proporcijas
PSR Sievietes Viriesi Kopa  Siev. Vit péc operacijas Sievietes Viriesi Kopa  Siev.  Vir.
Diskomforls—‘ ) (5] 10.0% 5.0% 5.0% Diskomforts- [] (5] ® @O [ 227% 45% 18.2%
Sapes- O e} 10.0% (10.0%) 0.0% Sapes1 00O 91% (91%) 0.0%
Tenezmi ‘ 6} 50%  50% 0.0% Tenezmi-{ o) © O 136% 45%  91%
Fédu incontinence ‘ 0.0% 0.0% 0.0% F&éu incontinence | 0.0% 0.0% 0.0%
Striktﬁras—‘ 0.0% 0.0% 0.0% Striktaras 0.0% 0.0% 0.0%
Urina relence—‘ 0.0%  0.0% 0.0% Urina retence-| 00% 00%  0.0%
Gazu inkontinence ‘ [©) © © 150% 100%  50% Gazu inkontinence 00 91% (91%) 0.0%
Asir,méanaJ 0.0% 00%  0.0% AsinoSana-{ 00%  00%  0.0%
Izdaﬁjumi—‘ [9) [©) (€] 15.0% (15.0%) 0.0% lzdaljumi- ©  © 000 227% 91%  136%
T T T T T USUSLISUSUS | N e e T T T
12345678 91011121314151617181920 1234567 8 910111213141516171819202122
Pacientu skaits Pacientu skaits

3.8. attels. Pirmsoperacijas siidzibu sadalijjums péc dzimuma un HS stadijas, ka ari
pecoperacijas perioda konstatétas siidzibas atkariba no HS stadijas un dzimuma

Medikamenti Lietojums
Diltiazema ziede lokali— QO 000 O @ O GO O -28.6%
~19.0%

Sistémiska antibakteriala terapija—| @)
Granulaciju stimuléjosa ziede (Doloproct)- @O8080 00 @00 (G0 @ O O -42.9%
(@)

@)
8
@)
@)
(@)
@)

@ @ 14.3%
~16.7%
Neiroleptiki (Neurontins)— [0) @) ~4.8%

Neirostimulacija-{ O @)

Fizioterapija—{ ()

Flavonidi (Venotoniski/Vazoprotektivi lidz.)| Q30000 G000 CGOO0C0 CGTU0 GO GU0 CUOUTUD O —76.2%
Analgézija (NSPL+Paracetamolum, - Q0000000000C00000C0CC0000000C00000000000000 . ~100.0%

Codeini phosphas hemihydricus

[ I I I I [ [ I [ [ [ I I I I I [ [ I I I
1357 91113151719212325272931333537394142
Pacientu skaits

3.9. attels. Pécoperacijas apriipé izmantotie medikamentozie lidzekli un terapeitiskas intervences
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3.3. Histopatologiska stratifikacija un audu paraugu novértésana, kas lokalizéti
virs un zem zobainas linijas, atkariba no izmantotas kirurgiskas metodes

Saja pétijuma retrospektivi tika izmantoti 60 kirurgiski iegati IIT un IV pakapes HS
pacientu audu paraugi. Histopatologiski audi tika iedaliti divas grupas: paraugos, kuros glotadu
klaja vai nu vienkartains cilindriskais epitélijs, vai daudzkartains plakans epitélijs, un paraugos,
kuros bija identific€jami abi epitélija veidi un parejas zona. Tas attiecigi atspoguloja iek$€jo un
aréjo hemoroidalo mezglu struktiru (3.10. attels). Dazadas formas kriptas atradas glotadas
paSaizsargslana lamina propria irdenajos saistaudos (3.10. E un F attéls). Savukart
daudzkartains plakans epit€lijs tika vizualizéts virs blivak sakartotiem saistaudu kialiSiem, kas
atrodas zem bazalas membranas (3.10. G un H att€ls). Pacienti ar 0 asinsgrupu veidoja lielako
grupu, kura kirurgiskie paraugi tika iegiiti virs zobainas linijas, kam sekoja A, B un AB
asinsgrupas pacienti, sasniedzot attiecigi 55,32 %, 25,53 %, 14,89 % un 4,26 %. Savukart
vienkartaina cilindriska epit€lija klatbiitne tika apstiprinata attiecigi 72,73 %, 0,00 %, 27,27 %
un 0 % gadijumu 0, A, B un AB asinsgrupu pacientiem (3.10. A att€ls). Visbeidzot kirurgiskie
paraugi ar parejas zonu un abiem epitélija veidiem veidoja tikai pa 50 % no visiem A un B
asinsgrupas pacientu paraugiem (3.10. A, B un C attéls). Sievietem biezak neka virieSiem
kirurgiskie paraugi bija iegliti zem zobainas linijas; tikai diviem virieSiem audu paraugi tika
konstatéti proksimali no parejas zonas péc konvencionalas ekscizijas tipa hemoroidektomijas
(3.10. D attels).

Prospektivaja pétijuma tika izmantoti 42 kirurgiski iegiti audu paraugi no III un
IV pakapes HS pacientiem. Histopatologiskaja izmeklésana visbiezak konstatgja abu veidu
(ieksgjos un argjos) hemoroidalos mezglus — 47,62 % gadijumu, savukart izoléti ar&jie mezgli
tika atrasti tikai 4,76 % gadijumu (3.11. att€ls). Tapat rezec€tajos anorektalajos audos pec LH
40,48 % gadijumu bija izteikta tuska, kam sekoja izteikti varikozas vénas zemglotada (38,10 %
gadijumu) un asinsizplidumi (35,71 % gadijumu), kas verificéti ka nejatrogéni. Visbeidzot
izmekl&jamajos audos péc hemoroidektomijas, 7,14 % gadijumu un (tikai virieSiem) konstatgja
hiperplastiskus polipus, tapat katram dzimumam pa vienam gadijumam tika konstatéta villoza

(barkstaina) adenoma, ka arf tris laundabigi anorektali procesi (kopa 7,14 % gadijumu).
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3.10. attcls. Histopatologisko paraugu lokalizacija attieciba pret zobaino liniju pacientiem ar
HS atkariba no pacienta dzimuma un ABO asinsgrupas (A-D)*

*legarenas un paralélas kriptas, kas izvietotas irdenos saistaudos, redzamas polariz&ta gaisma (E) un
diferencialas interferences rezima (F). Daudzkartainam plakanam epitélijam, kas balstas uz bazalas membranas,
seko ciesi sakartoti kolagéna kulisi; tos noveéro, izmantojot polarizétu gaismu (G) un diferencialas interferences

rezimu. Novérojot polarizeta gaisma, glotadas lamina propria demonstré I un 111 tipa kolagéna Skiedras, kas
iekrasotas attiecigi dzeltensartaka un zala krasa. Picro Sirius Red krasojums (E-H). Mérogs: 20 um.

Morfologija Sadalijums
Hiperplastiski polipi — .
Tubulara adenoma |
Malignitate —|

Dilatéti asinsvadi — O a0
Asinsizpladumi | :Q Q00 @ @
Taska—| @ © COoo

Tromboze O (@] O
Varikozas venas —|
Abu veidu mezgli— EO QO ¢
Argjie hemoroidailie mezgli— @)
leksgjie hemoroidalie mezgli O O

i \ \ T | \ 1
1 357 91113151719212325272931333537394142
Pacientu skaits

3.11. attels. Rutinas histopatologiskas izmekléSanas rezultati LigaSure grupai
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3.4. Anorektalo audu strukturalas izmainas pacientiem ar prolab&joSu HS

Hroniskas taisnas zarnas glotadas strukturalas izmainas, ieskaitot iekaisuma Stnu
infiltraciju, deformaciju un kriptu skaita samazinasanos, tika konstatétas audu paraugos, kas
iegiiti no pacientiem ar HS (3.12. A un B attéls). Saja pétijuma no virie$iem iegiitie anorektalie
audi uzradija izteiktakas iekaisuma pazimes (96,72 % pret 3,28 %) neka paraugi, kas iegtiti no

sievietem ar HS (3.12. C att€ls).

p = 0.0257 (Chiy)

bez iekaisuma
n=30)
iekaisums
= {n=30)
73.3%
96.7%
26.7%
|_3.3%. |
T  —
sievietes viriesi

3.12. attels. Taisnas zarnas glotadas un zemglotadas histopatologiskas izmainas
HS gadijuma atkariba no iekaisuma intensitates*

*Reprezentativs glotadas un zemglotadas histopatologisko parmainu attéls HS gadijuma, ja nav (A) un ir (B)
iekaisums. Iekaisuma pakape anorektalos paraugos, kas iegiiti no virieSiem, ir ievérojami augstaka neka tajos,
kas iegtiti no sievieteém (C).-(A) Taisnas zarnas glotada demonstré paral€las kriptas; dziedzeri nav vienada
garuma un biezi neatrodas uz glotadas muskulu platnites; zemglotada novietoti asinsvadi gan ar planu, gan ar
biezu sieninu.-(B) Asinsvadi ar sieninas bojajumiem vizualiz&ti taisnas zarnas glotada. Iekaisuma infiltrats
izraisa kriptu samazinasanos un deformaciju, ka ari icaugumus haotiski organizétaja glotadas muskulu platnitg.
Van Gieson krasosana (A, B). Mérogs: 50 um.

Turklat, lai labak izpétitu hroniskus glotadas bojajumus HS gadijuma, tika veiktas IHK
reakcijas, lai noteiktu asinsvadu un imiino $iinu iesaistiSanos audu parmainas. Anti-CD34 THK
krasoSana tika izmantota, lai analiz€tu glotadas apvalka vaskularitati, imiino $iinu klatbiitni un
to izplatibu. Mazo glotadas asinsvadu endotglija $tinas pozitivi reaggja ar anti-CD34 antivielu,
padarot tas viegli vizualiz€jamas un analiz€jamas. Tika konstatéts, ka virsmas molekula CD34
marke imiinkompetentas Siinas, kas infiltré glotadu (3.13. E un F attéls). Glotadas kriptas tika
izvertetas, un tika noteikta to bojajuma pakape (3.13. A-D attéls). Izteikti bojata un iekaisusi
glotada tika konstatéta attiecigi 47,62 %, 28,57 %, 14,29 % un 9,52 % gadijumu 0, A, B un AB

asinsgrupu pacientiem (3.13. D attéls).
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3.13. attéls. Hronisku glotadas bojajumu histopatologiskais novértéjums
pacientiem ar HS atkariba no dzimuma un AB0 asinsgrupas*

*Kriptu strukturala izskata shematisks att€lojums HS pacientiem ar 0, A, B un AB asinsgrupam (A, B, C).
Glotadas dziedzeru stavoklis tiek novertets HS virieSiem un sievieteém dazadas vecuma grupas (D).
Reprezentativs iekaisusas glotadas histopatologisko parmainu attéls HS gadijuma (E, F).

CD34 imiinhistoktmija (A, B). Mérogs: 50 um (A), 20 um (B).

Gan sievietém, gan virieSiem visas asinsgrupas tika konstatéti izteikti taisnas zarnas
glotadas bojajumi. Statistiski nozimigas atSkiribas starp sievietém un virieSiem, ka art dazadam
vecuma grupam, noveértgjot hroniskus glotadas bojajumus atkariba no HS pakapes, netika
konstatetas. Anorektalo audu novertejums tika veikts lidz zemglotadas Iimenim, un kolagéna
Skiedru, tostarp perivaskularo Skiedru, integritate un blivums tika pétits, izmantojot specifiskas
histokimiskas krasoSanas metodes — Van Gieson un Picro Sirius Red (3.14. E-] attéls), kuru
dati apkopoti rezultatu diagrammas (3.14. A—C attels). Analize HS pacientu audu paraugos
apstiprinaja kolagéna strukttras parmainas saistaudos. Irdena kolagéna izkartojuma klatbiitne
audu paraugos tika apstiprinata un talak novértéta proporcionali pétamo HS pacientu skaitam.
Tas tika konstatets lielai dalai 0 asinsgrupas HS pacientu — 42,86 %, kam sekoja A un B
asinsgrupu HS pacienti — attiecigi 28,57 % un 28,57 %. Novertgjot kolagéna blivumu pacientu
paraugos atkariba no dzimuma un dazadam vecuma grupam, netika konstatétas statistiski

nozimigas atSkiribas (3.14. D attels).
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3.14. attels. Saistaudu kolagéna Skiedru noveértéjums pacientiem ar
HS atkariba no dzimuma un ABO asinsgrupas*

*Saistaudu kolagéna Skiedru histokimiskais novertgjums virieSiem un sievietém ar HS, ar dazadam
asinsgrupam (A-D). Irdena (E) vai bliva (F) zemglotadas slani redzami parslogoti asinsvadi ar planu vai biezu
sieninu, Van Gieson krasojums (E, F). Mérogs: 50 um. Perivaskularais kolagéns novertéts asinsvados ar biezu

sieninu (G un H) un planu sieninu (I un J), izmantojot diferencialas interferences (G un I) un polariz&tas gaismas
rezimu (H un J). Nov@rojot polarizéta gaisma, I un III tipa kolagéna Skiedras tiek iekrasotas attiecigi
dzeltenigi sarkana un zala krasa. Picro Sirius Red krasojums (H un J). Mé&rogs: 20 pm.

IHK reakcijas tika izmantotas, lai izvert€tu V tipa kolagéna ekspresiju, izplatibu un
noskaidrotu ta nozimi asinsvadu sieninas integritaté. Rezultati tika novertéti, izmantojot Picro
Sirius Red krasojumu un anti-V tipa kolagéna imiinhistokimiskas reakcijas visos anorektalo

audu paraugos (3.15. E-H attéls).

Paplasinatu un plisusu zemglotadas vénu klatbiitne tika apstiprinata attiecigi 72,73 %,
13,64 %, 13,64 % un 0 % gadijumu, ka art 51,35 %, 27,03 %, 18,92 % un 2,70 % gadijumu
0, A, B un AB asinsgrupu pacientiem (3.15. A—C att€ls). Novertgjot asinsvadu integritati
pacientu paraugos atkariba no dzimuma, tika konstatStas statistiski nozimigas atskiribas,
turpretim dazadas vecuma grupas tas netika novérotas (3.15. D attels). Saja pétijuma tika
pieradits, ka HS gadijuma asinsvadu gultnes plisumi virieSiem sastopami ievérojami biezak
neka sievietem (p = 0,0165). Turklat 0 asinsgrupas virieSiem prolab&joSa HS biezak izpaudas

ar asinoSanu salidzinot ar 0 asinsgrupas sievieteém (p = 0,0081).
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3.15. attels. Kolagéna arhitektiiras ipatnibas un to loma asinsvadu struktiiras saglabasana

(A) Asinsgrupu sadaltjums atkariba no pacientu asinsvadu stavokla. (B) Asinsvadu stavokla sadalijums péc
pacientu asinsgrupam. (C) Asinsvadu stavokla sadalfjums procentos p&c pacientu asinsgrupam. (D) Asinsvadu
stavokla korelacija ar dzimumu, vecumu un asinsgrupu. (E) Saistaudu mazas arteriolas, kolagénas Skiedras
sakartotas haotiski un dalgji ieaug hemoragijas zona. (F) Pilnasinigi un ievérojami paplasinati zemglotadas
asinsvadi. (G) Iekaisusi glotada ar kriptu deformacijam un sabiezinatu glotadas muskulu platniti; mazie glotadas
un zemgJlotadas asinsvadi iezZimé&ti ar antivielu pret V tipa kolagénu. (H) Mazie paplasinatie zemglotadas
asinsvadi, kas iezZim@ti ar anti-V tipa kolagénu antivielu un ieskauti plasa hemoragijas lauka.

Picro Sirius Red krasojums (E un F); anti-V tipa kolagéna imiinhistokimiska reakcija (G un H).

Merogs: 50 um (E, F, G), 20 pm (H).

Anti-CD117 un anti-ANO1 imiinhistokimiskas reakcijas tika izmantotas, lai noteiktu

intersticialo Kahala §anu (IKS) klatbiitni un izplatibu audos, ka arf novértétu ANO1 (ar kalciju

aktiveta hlorida kanala proteina) membranas ekspresiju, kas tika vizualizéta gan kriptu, gan

gludo muskulu $tinu membranas. IHK reakcijas demonstrgja, ka IKS ir sazarotas $iinas, kas

izkliedétas starp gludo muskulu §inam. IKS blivums, kas saistits ar anala kanila sieninas

muskulu komponentu, pétijjuma grupa pacientiem ar HS butiski mainijas (3.16. a—c att€ls).

Mazinoties anala kanala sieninas muskulu komponentam un paradoties lieliem, paplasinatiem

asinsvadiem, IKS tika konstatétas samazinata skaita, bieZi perivaskulara lokalizacija

(3.16. attels).
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3.16. attels. Pilna preparata skenéti anorektilo audu paraugi ar
regiona atlasi un IKS iezimé$anu, izmantojot DNT algoritmu*

*(a) Reprezentativs attéls, kura redzama glotadas muskulslana (lamina muscularis mucosae) biezuma
samazinasanas un haotiska miocttu orientacija, IKS uzrada pozitivu imtinhistokimisko reakciju (briina krasa).
(b) neliels IKS skaits in muscularis externa. (¢) Blivi izvietotas IKS in muscularis externa, Mérogs: 20 pm

ANOI1 iminreaktivitate galvenokart tika noveérota kriptu sieninu epitélija un gludo
muskulu §tinu membranas (3.17.attéls). ANOI1 ekspresijas limenis pétijjuma kohortas audu
paraugos biitiski vari€ja — dazos gadijumos membranu ekspresija netika konstatéta, savukart
citos paraugos ta tika vertéta puskvantitativi ar 3 punktiem, kas atbilst ekspresijai vairak neka

50 % struktairu.
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3.17. att€ls. ANO1 ekspresija miocitu (a) un kriptu sieninas epitélijSanu (b) membranas

Lai identificétu IKS, tika apmaciti vairaki dazada izméra modeli, ka paradits 3.18. attela.
Apmaciba tika veikta 1idz 50 apmacibas cikliem (anglu: epochs), noveértgjot modela veiktsp&ju
un izmantojot tris primaros raditajus: mAPsy, mAPso.95 un F; rezultatu. Visiem MI modeliem
bija lidziga veiktsp€ja, mAPsy vertibu 92 %, kas tiek uzskatits par pietickamu raditaju Siinu
skaitiSanas uzdevumos. Veicot modela atlasi, prioritate tika pieskirta efektivitatei, tiecoties uz
mazaku parametru skaitu, lai nodroSinatu augstaku veiktspgju un lielaku secinaSanas
(anglu: inference) atrumu ari mazjaudas ieric€s. Tadejadi, tika atlasits YOLOv11n-obb MI
modelis, kas optimiz€ts gan precizitatei, gan resursu efektivitatei. Programmatiiras audu
laukuma kvantitativas noteikSanas modulis nodrosindja metodi histologisko griezumu
novertésanai un konkrétu audu regionu noteikSanai. Izmantojot TIFF failos iegultos
izSkirtsp&jas metadatus vai lietotaja defin€tu piksela izmeru, algoritms veic pikselu parrékinu
laukuma kvadratmilimetros. Izmantojot morfologiskas operacijas programma generé audu
masku, kas atvieglo audu aiznemta laukuma aprékinasanu attieciba pret visu priekSmetstiklinu.
P&c modelu apmacibas tika izstradata programmatiira “MorpHista”, lai efektivi apstradatu
lielus VSA un noteiktu IKS. Ta integréja automatizétu detektéSanu un pécapstradi, atrisinot
problému, kas saistita ar segment&to regionu atkartotu salik§anu péc secinasanas fazes, lai visas

atklatas funkcijas apvienotu viena attéla faila, vienlaikus apkopojot atbilstoSos statistikas datus,
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tostarp IKS skaitu. Riks ir publiski pieejams, nodroginot reproduc&jamu IKS analizi un veicinot

plasakas pétniecibas inovacijas digitalaja patologija (3.18. attéls).
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3.18. attels. Apmacito modelu veiktspéja*

*(a) YOLO! 1n-obb, (b) YOLO!11s-obb, (¢) YOLO11m-obb,
(d) YOLO11l-obb, (¢) YOLO11x-obb un (f) apmacito modelu parametri.

Neskatoties uz centieniem ieviest segmentacijas pieeju ANOI1 ekspresijas kvantitativai
noteik$anai, modelis nav sasniedzis pietickamu precizitates limeni (> 90 %). Sis trikkums izcel
pikselu Iimena klasifikacijas uzdevumu sarezgitibu, jo ipasi nemot véra krasosanas intensitates
un audu morfologijas mainigumu musu datu kopa. Spéciga lineara regresijas analize vienlaikus
apstiprinaja apgrieztu saistibu starp IKS skaitu un ANO1 ekspresiju anorektalajos audos
pacientiem ar prolab&josu HS. Audu paraugos ar samazinatu ANOI] ekspresiju miocitu
membranas bija lielaks IKS skaits, savukart paraugos ar paaugstinatu ANOI ekspresiju bija

mazaks IKS skaits (3.19. attgls).
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3.19. attels. Tris izkliedes diagrammas ar robusto linearo regresiju,
kas salidzina IKS skaitu ar ANO1 ekspresijas intensitati gludajos miocitos*

* Apvienotaja parauga (III + IV pakapes HS, n = 42) konstateta m&rena, bet statistiski nozZimiga negativa
korelacija (r = —0,30; p = 0,046). III pakapes HS (n = 20) inversa saistiba ir stipraka un augsti nozimiga
(r=—-0,42; p =0,0002), savukart IV pakapes HS (n = 22) gadijuma ta kliist vaja un statistiski
nav nozimiga (r = —0,21; p = 0,30).

Lai padzilinati analizétu IKS nozimi HS attistiba, tika veikta korelacijas analize, izvertgjot
saistibu starp noteikto IKS skaitu un attieciga audu parauga laukumu. Aprékinatais IKS blivums

dazadas formas un izméra kirurgiskajos paraugos att€lots 3.19.1. attéla.
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- Saistibas analize starp IK$ skaitu un audu parauga laukumu - Izkliedes diagrammas matrica
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3.19.1. attéls. IKS blivums daZadu formu un izméru audu paraugos

Petfjuma datu analizei tika izmantota arT nekontroléta klasterizacijas metode, ieklaujot
kliniskos datus, IKS un ANOI imiinhistokimiskas analizes rezultatus, ka arf ar DNT modela
palidzibu iegiitos datus par IKS kvantitativo novértéjumu. Hierarhiskaja klasteru analize tika
ieklauti gan pieci (3.20. att€ls), gan sesi (3.21. attéls) galvenie faktori. No visiem pacientiem
43 % sievieSu un 57 % virieSu tika diagnosticeta I1I pakapes HS, savukart 52 % sievieSu un 48 %
virie$u — IV pakapes HS. IKS izplatiba tika novérota gandriz vienmérigi divos lielos HS pacientu
klasteros, kas raksturoti ar III un IV stadijas slimibas pakape&m, attiecigi veidojot 58 % un 57 %
no pacientu ar III un IV pakapes HS iegiitajiem anorektalajiem audiem (3.20. attéls). Veicot
klasteranalizi, kura tika ieklauti seSi faktori, tika konstatets, ka tikai viena treSdala (36 %)
pacientu ar I1I pakapes HS uzradija augstu IKS blivumu kirurgiskajos paraugos. Pret&ji tam 60 %
pacientu ar IV pakapes HS bija konstatéts augsts So Stunu blivums. Abas HS pakapés — III un
IV — pacientiem tika noverotas diskomforta, sapju un asinosanas sitidzibas gan pirms, gan péc
operacijas. Pirmsoperacijas perioda sapes tika zinotas 35 % pacientu ar III pakapes HS un 41 %
pacientu ar IV pakapes HS, tacu péc kirurgiskas arsté$anas to biezums biitiski samazinajas abas
grupas. AsinoSanas simptomiem pé&coperacijas perioda tika konstat€ta statistiski nozimiga
samazinasanas (p < 0,0001). Tomer diviem pacientiem, kuriem p&coperacijas perioda saglabajas
asino$ana un bija diagnosticéta IV pakapes HS, tika novérots augsts IKS blivums anorektalajos
audos (p = 0,0041), kas varétu liecinat par iesp&jamu saistibu starp IKS blivumu un HS smaguma

pakapi.
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Dendrogramma Konstelacijas diagramma HS IV
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3.20. attels. HS pacientu hierarhiska klasterizacija un IKS blivuma, muskulu tonusa un
slimibas smaguma vizualais attélojums pétijjuma kohortas virieSiem un sievietém

Izmantojot hierarhisko klasteru analizi, pétijjuma tika identific€tas piecas pacientu
grupas ar augstu ieks$€jo viendabigumu, kuras mainigie lielumi viena klastera ietvaros ir
savstarpgji  Iidzigaki neka starp dazadiem klasteriem. Hierarhiskas klasterizacijas
dendrogramma, kas sniegta 3.21. att€la, ilustre atskirigu pacientu kopu veidoSanos HS kohorta.
Zvaigznu diagrammas papildus vizualizé HS pacientu sadalijumu klasteros, pamatojoties uz
analiz€to mainigo lielumu Iimeniem. Savukart sektoru diagrammas sniedz vizualu
salidzinajumu starp pacientiem ar III un IV pakapes HS, kuri klasificéti péc zema vai augsta
IKS blivuma, ka arf starp pacientiem ar un bez sapju izpausmem.

Hierarhiska klasterizacijas metode tika izmantota ari, lai noveértétu p&tamo klinisko un
morfologisko faktoru lidzibu un atskiribas. Dati par HS pacientiem ar 0 asinsgrupu tika analiz&ti

atseviski no A, B un AB asinsgrupu pacientu datiem (3.22.attgls).
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Dendrogramma Konstelacijas diagramma HS IV
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3.21. attéls. HS pacientu hierarhiska klasterizacija un IKS blivuma, sapju izpausmes, muskulu
tonusa un slimibas smaguma vizualais attélojums pétijuma kohortas virieS§iem un sievietem*

*Dendrogramma att€lo divdimensiju koka struktiiru, kas attélo ligzdoto klasteru secibu pétitaja HS pacientu
grupa attieciba uz IKS blivumu, sapju izpausmém, muskulu tonusu, ANO1 ekspresijas l[imeni miocitos, pacienta
dzimumu un slimibas smagumu. Mainigie ir iedaliti krasu skala no zilas lidz sarkanai, kas atspogulo gradientu
no zemakas lidz augstakajam novérotajam vertibam. Dendrogramma parada, ka atSkirigas HS pacientu kopas
tika identificétas galvenokart, pamatojoties uz slimibas pakapi, pacienta dzimumu, ka arT IKS blivumu un sapju
izpausmi. Pacientiem sarkanas, dzeltenzalas un viena pusé zilas krasas klasteros bija HS III pakape, bet pargjai
petijuma grupai bija I'V pakape. Jo Ipasi HS pacienti tika grupéti zili zalas krasas klaster1, savukart lielaka dala
sarkanas krasas klasterT ietilpstoSo pacientu nezinoja par sapeém. Pret€ji tam HS pacienti zilas krasas klasterT, ka
arT aptuveni puse no oranzas krasas klastera pacientiem, zinoja par sapém. Visi viriesi ar HS, kas tika identificeti
zili zalas krasas klasterT, ka arT gandriz visas sievietes sarkanas krasas klasterT, bija bez sapju simptomiem.
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3.22. attels. Dendrogrammas zaros un lapas attélota informacija ietver histopatologisko
noveértéjumu datus par dazadiem anorektilo audu parametriem 60 pacientiem ar II1 un IV
pakapes HS, kuriem tika veikta kirurgiska arstésana, ka ari datus par pacientu vecumu,
dzimumu, siidzibam un blakusslimibam
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0 asinsgrupas pacientiem ar HS tika izdalitas Cetras atSkirigas kopas. Turklat neliels, oranZas
krasas klasteris tika izdalits tikai HS 0 asinsgrupa. Tomer tika novérotas noteiktas lidzibas attieciba
uz pacientu stidzZtbam un blakusslimibam, (bet ne attieciba uz operacijas veidu) starp pacientiem
zilaja klasterT, kas parstav HS pacientus ar A, B un AB asinsgrupu. Zalais klasteris, kas sastav tikai
no 0 asinsgrupas virieSiem ar HS, kuriem tika veikta PPH operacija, uzradija iekaisusu glotadu,
stipri deformétas kriptas un plisusus asinsvadus, kas saistami ar asinoSanu. Sarkanas krasas klastert,
ko veidoja A, B un AB asinsgrupu pacienti, kuriem arf tika veikta PPH, tika konstatéts, ka vairaku
analizéto faktoru Itmeni — 1pasi iekaisuma pakape, kriptu deformacija un asinsvadu bojajumi — ir

lidzigi tiem, kas noveroti 0 asinsgrupas pacientiem.

3.5. Kategorisko mainigo sadalijums un savstarpejas attiecibas HS pacientu grupas:
aluvalo diagrammu analize

Papildus tika izveidotas aluvialas diagrammas, lai att€lotu asociaciju sadalijumu starp
kategoriskajiem mainigajiem lielumiem. Sada datu vizualizacijas pieeja tika izmantota, lai
skaidrak atspogulotu pétito mainigo lielumu individualo variabilitati — 1pasi starp HS pacientiem
ar 0 asinsgrupu un pacientiem ar A, B un AB asinsgrupam, ka art starp pacientiem, kuriem tika
veikta PPH operacija, un tiem, kuri tika arstéti ar citam kirurgiskam metodém. Diagrammas
papildus lava ilustrét savstarpgjas attiecibas starp tadiem mainigajiem lielumiem ka dzimums,
vecums, HS pakape, blakusslimibas, siidzibas, PPH operacijas veikSana un anorektalo audu

histologiskas Tpatnibas (3.23. attéls).
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3.23. att€ls. Aluvialas diagrammas®

*Aluvialas diagrammas att€lo pliismas jeb sakaribu virzienus starp kategoriskajiem mainigajiem, kas attéloti ka
mezgli. Sajas diagrammas katra individuala novérojuma vieniba ir attélota rinda, savukart mainigo
raksturojumi — kolonnas. Katra savienojosa linija un tas pliismas cel$ tiek noteikts p&c attiecigas kategorijas
proporcijas kop€ja datu apjoma. Kreisaja panela dala diagramma parada HS pacientu sadalfjumu pé&c asinsgrupas
(0 pret A, B un AB), dzimuma (viriesi/sievietes), vecuma grupas (jaunaki vai vecaki par 50 gadiem), HS pakapes
(II vai IV), blakusslimibam un zinoto stidzibu skaita. Savukart labaja panela dala att€lots to HS pacientu
(virie$u un sievieSu) ipatsvars, kuriem veikta PPH operacija vai cita veida kirurgiska arstéSana, sagrupgjot datus
péc asinsgrupas (0 pret A, B un AB) un audu morfologiskajam ipatnibam — iekaisuma, asinsvadu un glotadas
dziedzeru bojajumiem, ka arT saistaudu blivuma pakapes izmekl€tajos paraugos.
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3.6. Daudzfaktoru HS veicinoSo faktoru analize

Daudzfaktoru analize tika izmantota, lai labak izp@titu sakaribas starp vairakiem
mainigajiem lielumiem vienlaikus. Ka redzams korelacijas matrica, kas att€lota un paradita
3.24. attela, norada, ka Saja petijuma sievietes par siidzibam zinoja nedaudz biezak neka viriesi
(r=-0,30).

Gados vecakiem pacientiem ar HS tika noverota augstaka iekaisuma attistibas
iesp&jamiba neka jaunakiem pacientiem (r = 0,24). Pacientu siidzibu skaits pozitivi korel&ja ar
blakusslimibu klatbiitni (r=0,35). PPH metodes izmantoSana bija saistita ar labakiem
iznakumiem pacientiem, kuru audu paraugos tika konstatéts vienkartains cilindrisks epitélijs,
salidzinot ar tiem, kuru paraugos bija daudzkartainais plakanais vai parejas zonas epitélijs
(r =-0,52). ST metode biezak tika izmantota pacientiem, kuriem tika novérotas kriptu formas
izmainas (r = 0,46), asinoSana (r =0,45) un iekaisums (r =0,39). Iekaisuma infiltrats kriptu
apvidu tika konstatéts biezak neka daudzkartaina plakana epitélija esibas gadijuma (r = —0,63),
savukart asinoSana biezak tika novérota glotada, ko sedz vienkartains cilindrisks epitélijs
(r=—0,62). Saistaudu blivuma samazinaSanas korelgja ar asinoSanu (r = —0,34) un izteiktaku
iekaisuma infiltraciju (r =—0,34). Izteikti deformétas kriptas bija cieSi saistitas ar plisuSiem
asinsvadiem, asino$anu un izteiktaku iekaisuma S$tnu infiltraciju (r = 0,74). Visbeidzot, tika
konstatéta mérena korelacija starp plisuSu asinsvadu un asinoS$anas paradiSanos un audu
iekaisumu (r = 0,59).

Visbeidzot, tika veikta salidzinos$a analize par galveno kategorisko mainigo lielumu
Ipatsvaru, kas $aja darba tika petits 0 asinsgrupas HS pacientiem un citiem asinsgrupu tipiem
(3.25. attels). 0 asinsgrupas HS pacientiem tika veikts proporcionali vairak operaciju zem
zobainas lIinijas, salidzinot ar citu asinsgrupu pacientiem (24 % pret 11 %). Turklat
0 asinsgrupas pacientiem, salidzinot ar citu asinsgrupu pacientiem, biezak tika konstatéti
neizmainiti glotadas dziedzeri (24 % pret 11 %). Jaatzimé, ka minimali un izteikti blivi
sakartotu saistaudu kolagéna Skiedru proporciju sadalijums biitiski atSkiras starp HS pacientiem
ar 0 asinsgrupu un pacientiem ar citam asinsgrupam. Turklat, paplaSinatas zemglotadas vénas
bija divas reizes biezak sastopamas (38 % pret 16 %) 0 asinsgrupas pacientu audu paraugos,
salidzinot ar citiem asinsgrupu tipiem. Vienlaikus anorektalie audi, kas iegtiti no 0 asinsgrupas
pacientiem, bija mazak iekaisusi (29 % pret 15 %), salidzinot ar citu asinsgrupu paraugiem.
Visbeidzot, retrospektivaja pétijjuma dala PPH hemoroidopeksija (Longo operacija) tika

tehniski vienadi piemérota lielakajam HS pacientu skaitam.
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3.24. attels. Pétito mainigo korelogramma*

*Saja grafika korelacijas koeficienti ir iekrasoti atbilstosi vértibai. Pozitivas korelacijas
tiek paradttas zila krasa, bet negativas korelacijas tiek paraditas sarkana krasa.
Krasu intensitate ir proporcionala korelacijas koeficientiem. Krasainie apli norada asociacijas
ar nozimiguma Itmeni p < 0,05.

Lokalizacija

Kriptu stavoklis

1(0)

11 (A)+11l (B)+IV (AB)

1(0)

11 (A)+11l (B)+IV (AB)

Saistaudu blivums
11 (A)+111 (B)+IV (AB)

0%
8%
17% 15%
24% 24%
11% ’
12%
9%
£ %
3% 65% 69%
76% 81%
38%

B Vienkartains M Daudzkartains [0 Abu epitéliju M Garas, tubularas kriptas M Irdeni B Irdeni
cilindrisks lakans veidi PP )
P [ Neliels iekaisums ar kriptu destrukciju 10 Izteikti blivi M BIvi

I Vidaji blivi

[ Vidéjs iekaisums ar kriptu destrukciju

[ Izteikts iekaisums ar kriptu destrukciju

PPH operacija
11 (A)+11I (B)+IV (AB)

lekaisums
11 (A)+l11 (B)+IV (AB)

Asinsvadu stavokli
1(0) 11 (A)+111 (B)+IV (AB)

16%
38%
15%
56%
69%
6%

B Paplasinatas vénas

1(0) 1(0)

15% 15%

B Neizmainitas vénas

I Venu sienu ruptaras ar nejatrogéniem asinsizpladumiem

3.25. attels. Kategorisko mainigo ipatsvara salidzinajums pacientiem ar
0 asinsgrupu un citam asinsgrupam
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3.7. lespéjamas patofiziologiskas terapijas iespéjas pacientiem ar prolab&josu HS

3.1. tabula

Patofiziologiskas terapijas iespéjas pacientiem ar prolab&josu HS

Etiologiskais faktors

Patofiziologiskais mehanisms

Iesp&jama invaziva arstéSana

Prolabgjosu analo
spilventinu esamiba

Slidosie analie spilventini

Gumijas ligatiiru aplikacija,
hemoroidu plikacija,
hemoroidektomija

Arteriovenoza Sunta
esiba

Asinsvadu patologijas — anorektala

varikoze, arteriala hiperperfiizija
sinusoidos, asinsvadu dilatacija,
venoza dilatacija un hipertensija

Skleroterapija,
lazerhemoroidoplastijas, Doplera
asistéta hemoroidalo art€riju
ligésana

Treica muskula

Taisnas zarnas noslidéjums

Steiplera hemoroidopeksijas —

procediiras prolapsam un
hemoroidiem (PPH)

darbibas vajuma
esamiba

3.8. IKS daudzums un blivums hemoroidalo audu paraugos

IKS ir loma KZT motilitates regulé$ana, radot elektrisko ritmu gludas muskulatiras
§@nas un parveidojot impulsus no enteralo motoru neironiem. Tomér attiecibas starp IKS un
anala kanala funkciju progres€josas HS gadijuma lidz Sim nav pietickami izpétitas.
Saja pétijuma tika izmantoti DNT modeli, kas apmaciti IHK attélu analizei, lai novértétu IKS
klatbtitni un daudzumu ar HS slimojoSu pacientu anala kanala audos. Hemoroidektomijas
paraugi tika savakti no pacientiem, kuriem tika veikta ekscizijas tipa operacija ar ierici
LigaSure. MasinmaciSanas modelis, kura pamata ir YOLOvI1 arhitektiira, tika apmacits,
izmantojot 376 attélus, lai automatizétu IKS noteikianu péc CD117 markiera. DNT modelis
precizi identificgja IKS anala kanala sieninas pilna biezuma histologiskajos preparatos
(angl. whole-slide images). Rezultati radija, ka vienai treSdalai I1I pakapes HS pacientu un 60 %
IV pakapes HS pacientu bija augsts IKS blivums. Turklat 35 % III pakapes un 41 % IV pakapes

HS pacientu zinoja par pécoperacijas sapém, kas, iespgjams, bija saistitas ar IKS blivumu.
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Diskusija

Hemoroidi ir zemglotadas analie spilventini, kas fiziologiski noveér§ fecu noplidi no
taisnas zarnas (Lohsiriwat, 2015; Percalli et al., 2019; Salgueiro et al., 2020; Burgos, 2021;
Kibret et al.,2021). HS ir So normalo anatomisko strukttiru, kas sastav no irdeniem saistaudiem,
gludas muskulattiras un asinsvadiem, simptomatiska palielinasanas un distala protriizija.

Preciza HS izplatiba nav zinama, tomér ta ir viena no visizplatitakajam anorektalajam
saslimSanam, kas skar aptuveni treSdalu pasaules iedzivotaju (Gardner et al., 2019; Oakland
et al., 2019), gan virieSus, gan sievietes visos vecumos, 1pasi 45—65 gadu vecuma grupa. Tapat
HS ir galvenais apaksgja KZT asinoSanas iemesls (Oakland et al., 2019), kas apstiprinajas ar1
Saja petijuma, kur asinosana bija HS visbiezaka manifestacija.

Simptomatiska HS ir daudzskautnaina slimiba, kas biezi rada ievérojamu emocionalu
spriedzi, ierobezo ikdienas aktivitates un biitiski pazemina pacientu socialas dzives kvalitati.
Tadi bieZi sastopami simptomi ka asinoSana un sapes pacientiem nereti izraisa bailes un kaunu,
lickot ierobezot vai pat pilniba izvairities no sabiedriskas dzives. Dala pacientu mégina pielagot
ikdienas ritmu, lai mazinatu simptomu ietekmi, tacu ievérojams skaits vérsas péc mediciniskas
palidzibas. Nemot véra, ka Latvija Iidz §im nav veikti p&tjjumi par So pacientu izplatibu un nav
pieejama ar to saistita statistiska informacija, §1 petijuma pieeja ir Ipasi inovativa un sniedz
butisku ieguldijumu HS izpratné.

Hemoroidus klasificé atkariba no to izvietojuma attieciba pret zobaino liniju: ieksgjie
hemoroidi atrodas virs §Ts linijas un ir klati ar vienkartainu cilindrisko epitéliju, savukart argjie
hemoroidi atrodas zem tas un tos sedz daudzkartains plakanais epit€lijs (Lohsiriwat, 2015; Serra
et al., 2015; Sun et al., 2016). Kliniskaja praksé HS klasific€, izmantojot Goligera IV pakapju
klasifikacijas modifikacijas. Petijuma tika izoléti analizetas veélinas — III un IV — HS pakapes,
fokusgjoties uz kliniskajiem gadijumiem ar izteiktu hemoroidalo mezglu prolab&sanos.
I pakapes pretabeiosa—HS raksturo audu masas prolapss, kura repozicijai nepiecieSama
manuala palidziba, savukart IV pakapes HS gadijuma prolapsu vairs nav iesp&jams repozicionét
manuali, un tas saglabajas pastavigi. Neskatoties uz pieaugosajam diagnostikas iesp&jam un
vadliniju pieejamibu, vélinu pakapju HS joprojam ir kliniski izaicino$a un saistita ar ilgstoSu
pécoperacijas atveselofanas periodu. Saja pétijuma icklautie pacienti ar kliniski,
ano/rektoskopiski pieraditu prolab&josas HS diagnozi tika arstéti kirurgiski péc neveiksmigas
konservativas terapijas, kas nozimé, ka, jo ilgstosaka simptomatiska HS, jo lielakas pakapes
HS, jo mazak iesp&ama konservativas terapijas efektivitate. P&tjuma analiz€tajos
anorektalajos audos abu veidu epitélijs tika konstatéts tikai 50 % paraugu un tikai pacientiem
ar A un B asinsgrupam. Turpretim O asinsgrupas parstavji veidoja lielako petijuma izlases dalu.

Siem pacientiem kirurgiskie paraugi tika iegiiti virs zobainas Iinijas, kas norada, ka viniem
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parsvara bija simptomatiski iek$€jie hemoroidalie mezgli, kas izpaudas ar asino$anu un audu
masas prolapsu. Sada manifestacija biezak tika novérota viriesiem, kas saskan ar citu autoru
rezultatiem (Sun et al., 2016; Gallo et al., 2020). Sie mezgli var inkarceré&ties, savukart visbiezak
pacientu siidzibas ir saistitas ar dishéziju (griittbam vai sapém zarnu tukSoSanas laika),
aizciet§jumiem un caureju (Serra et al., 2015; Percalli et al., 2019; Salgueiro et al., 2020).
HS raksturo izteikta vazodilatacija, paaugstinata asinsvadu caurlaidiba un iekaisuma $tinu
migracija (Arias Loste et al., 2012; Sheikh et al., 2020; Said et al., 2022). Saja pétfjuma, lidzigi
ka Li (Li) un kolégu 2023. gada darba, tika pieradits, ka paaugstinata asinsvadu caurlaidiba
hroniski izmainitos un iekaisuSos audos ir saistita ar CD34 molekulu ekspresijas picaugumu
gan uz asinsvadu endotélija, gan iminsiinu virsmas. STs izmainas morfologiski izpaudas ka
izteikti iekaisusi glotada un bojatas kriptas, tas bija jo 1pasi izteiktas 0 asinsgrupas pacientiem
(Li et al., 2023). Izvértejot dzimumspecifiskos raditajus, virieSu populacija tika pieradita
izteiktaka taisnas zarnas glotadas iekaisuma infiltracija, kas manifestgjas ar fe€u smerésanas
epizodém un perianalo adas struktiiru maceraciju. Lokala iekaisuma procesa prevalence viriesu
kohorta norada uz specifiskam mikrovides atSkirtbam taisnas zarnas sienind un pamato
nepiecieSamibu peéc mérktiecigas lokalas pretiekaisuma terapijas preoperativaja faze. Savukart,
objektivas izmekleSanas laika vizuali biezak audu masas prolab&Sanos konstat€ja sievietem.
Literatura zinots, ka gados vecakiem pacientiem ar HS biezak neka jaunakiem pacientiem
attistas iekaisums saistiba ar audu izmainu ilgumu, i§€miju, vaskulitu, toksiniem, lietotiem
medikamentiem, hronisku audu traumu, di€tu (citrusaugli, kafija, kola, alus, kiploki, gar§vielas
un mérces), un smekésanu (Arias Loste et al., 2012). Saja pétijuma konstatétais vidgjais
diagnosticéto audu izmainu ilgums sievietém bija 4,6 gadi, savukart virieSiem — 7,8 gadi.
Taisnas zarnas sieninas strukturalo izmainu pastaviga klatbiitne visas vecuma un dzimuma
apaks$grupas apstiprina prolab&josas HS ka diftiza patologiska procesa raksturu. Sis atradums
parada, ka morfologiska degeneracija gludaja muskulatiira un saistaudos nav limitéta ar
specifisku vecuma slieksni vai dzimumu, kas korel€ ar literatiira aprakstitajam hroniska audu
vajuma un elastibas zuduma teorijam proktologija. VirieSu populacija vidgjais vecums bija
mazaks, un viniem tika noverota izteiktaka iekaisuma Stnu klatbiitne anorektalajos audos.
Datu analize atklaja, ka Sie virieSi nesmékéja, lietoja alu tikai 1-2 reizes ménest un veica speka
treninus sporta zalé 1-2 reizes nedéla. Kliniskas izpausmes ietvéra audu masas prolapsu fiziskas
slodzes un defekacijas laika, ka art asinoSanu ar vai bez defekacijas. Nemot véra, ka virieSiem
kirurgiskie paraugi biezak tika iegiiti no bojajuma vietas virs zobainas linijas, patofiziologiski
nozimigaka kluva mehaniska audu trauma, audu novecoSanas un elasticitates zudums.
Sis izmainas kliniski izpaudas ka periandla maceracija un fé¢u sméréSanas. Virie$u

anorektalajos audos hronisks iekaisums, kriptu formas izmainas vai kriptu trukums tika
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konstates 96,7 % gadijumu. Jaatzimé, ka minéto lokalo iekaisumu arstéSana efektivi ir
flavonoidus saturoSus preparati, kuriem piemit pretiekaisuma, antibakteriala, vazokonstriktora,
asinoSanu samazino$a un briices dzied€josa iedarbiba (Said et al., 2022; Dott et al., 2022).
Morfologiska analize ir butiska precizai HS diagnostikai, Tpasi prolab&josas HS gadijumos, kas
nepaklaujas konservativai terapijai. ST pétijuma ieklausanas kritériji paredz&ja pacientu atlasi
ar simptomu saglabasanos p&c konservativas arst€Sanas, tadgjadi pamatojot kirurgiskas
iejaukSanas nepiecieSamibu. Diagnostikas process ietvéra riipigu perianala regiona, anusa un
anala kanala izmekléSanu, lai veiktu diferencialdiagnozi un izslégtu citus simptomu c€lonus.
Tomér pat vizuali neskartos hemoroidalajos mezglos patohistologiskas izmeklé$anas laika
7,1 % virieSu tika konstatéti hiperplastiski polipi, abu dzimumu pacientiem — viena barkstaina
adenoma, bet 7,1 % gadijjumu tika atklatas laundabigas parmainas anorektalajos audos.
Sie rezultati uzsver rutinas histologiskas izmeklé$anas nozimi visiem rezecétajiem audiem, jo
vizuals novértéjums vien nav pietickams, lai identificétu kliniski nozimigas patologiskas
izmainas.

P&c literatiiras datiem HS kliniska manifestacija ietver plaSu simptomu spektru —
sapes, niezi, dedzinasanu, pietukumu, perianalu veidojumu klatbiitni, asino$anu, mitros$anos,
glotu izdaliSanos, fecu smérésanos, audu prolabéSanos, analas glotadas vai mezglu izkriSanu,
defekacijas traucgjumus, sveskermena vai pilnuma sajitu, ka ar1 perianalas adas kairinajumu
un apgriitinatu higiénas nodrosinasanu (Lohsiriwat, 2015; Gardner et al., 2020). Saja p&tijuma
pacientu stidzibu raksturs un biezums atskiras atbilstosi slimibas pakapei, tacu tika konstatéti
visi iepriek§ minétie simptomi. Domingjosas stidzibas — asinoSana, diskomforts, sapes un
perianali veidojumi — biitiski neat$kiras no literattira pieejamajiem datiem. Toméer prospektivas
pétijuma dalas analize atklaja, ka fécu smeréSanas ka HS kliniska izpausme bija izteiktaka
virie§iem abas izmeklétajas slimibas stadijas. So paradibu, iesp&jams, nosaka iekaisuma
aktivitate Stinu limeni konkr€taja pacientu kohorta, ka ari hiperplastisku polipu bieza
sastopamiba taisnas zarnas regiona. Sie polipi parasti neuzrada laundabigu transformaciju, tadu
to klatbiitne var ietekmét lokalos audu procesus un simptomu smagumu. Dazadi pétijumi ir
noradijusi uz vairaku savstarpgji saistitu faktoru nozimi HS attistiba. Starp tiem nozimigakie ir
novecosanas procesi, genétiska predispozicija, zarnu trakta funkcionalie trauc€jumi un zarnu
mikrobiotas nelidzsvarotiba jeb disbioze (Lee et al., 2019; Dott et al., 2022). So faktoru
kombinéta ietekme var veicinat gan mikrocirkulacijas izmainas, gan lokala iekaisuma
pastiprinasanos, tadéjadi veidojot augsni HS progresé$anai. Iedzimtas patologijas, tostarp
gimenes adenomatoza polipoze, Linc¢a (Lynch) sindroms un MUTYH géna mutacijas saistita
polipoze, nozimigi paaugstina kolorektalo polipu un sekojosa kolorektala véza attistibas risku,

onkologiskajai manifestacijai biezi iestajoties jau lidz 40 gadu vecuma sasniegSanai (Dott et al.,
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2022). Saskana ar Menon et al. (2025) pétjjumu, vecuma faktors determiné neatkarigu riska
picaugumu kolorektalo polipu un neoplaziju attistibai péc 50 gadu vecuma sliek$na, ko veicina
ilgsto$a kancerogéno dzivesveida faktoru ietekme un genoma nestabilitate. Saja konteksta miisu
darba registréta 7,1 % liela malignitates prevalence rezecétajos paraugos parvers teorétiskos
riskus tiesa kliniskaja realitateé. Tik augsts laundabigo izmainu procents parada, ka
makroskopiski labdabigas hemoroidalas struktiras var maskét agrinas onkologiskas
kritiski svarigu standartu pacienta droSibas garant€Sanai. legiitie rezultati saskan ar literatiiras
datiem, apstiprinot, ka uzturs ar augstu tauku un zemu Skiedrvielu saturu, ka art sméekesana,
alkohola lietoSana un mazkustigs dzivesveids ir nozimigi veicinoS$ie faktori (De Marco et al.,
2021). Sie apstakli ne tikai palielina polipu attistibas risku, bet var ari pastiprinat HS kliniskas
izpausmes un ietekmét tas gaitu, radot hronisku ickaisuma fonu anorektalaja regiona. Papildus
genétiskajiem un dzivesveida faktoriem biitiska nozime HS un ar to saistitu patologiju attistiba
ir art citiem veselibas stavokliem un slimibam. Cukura diabéts, aptaukoSanas un iekaisuma
zarnu slimibas, piem&ram, Ciilainais kolits, ir saistitas ar paaugstinatu polipu veidoSanas risku.
Gan insulina rezistence, gan hronisks iekaisums tiek wuzskatiti par nozimigiem
patofiziologiskiem mehanismiem, kas var veicinat $adu izmainu attistibu (De Marco et al.,
2021). Saja konteksta lokalais ickaisums, kas konstatéts rezecétos anorektalajos hemoroidalajos
audos, var tikt uzskatits par predispongjosu faktoru polipu veidoSanas procesa, apliecinot
hroniska iekaisuma nozimi Stnu un audu Itmeni. Interpret&jot iegiitos kliniskos raditajus,
sievieSu kohortas uzraditais augstaks subjektivo stidzibu apjoms salidzinajuma ar virieSiem
(p =0,0084) paplasina izpratni par prolab&joSas HS manifestaciju. Simptomu siidzibu
amplitidas prevaléSana tieSi 3545 gadu vecuma posma liek izvirzit hipotézi par hormonalo
faktoru lidzdalibu glotadas trofikas alteracijas, kas kalpo ka pamats jauniem pé€tniecibas
virzieniem. Vienlaikus, ta ka statistiska analize neuzradija nozimigas atSkiribas starp vecuma
apakSgrupam un ABO asinsgrupam, secinams, ka minétie faktori, lai gan ietekme& audu
morfologiju (ka paradits musu histologiskajos datos), tieSi nemodulé pacienta subjektivo
simptomu dazadibas uztveri, kas saskan ar vispargjam tendencém neirohumoralaja literattira.
Turklat jaatzime, ka sievietem tika ekscidéts lielaks hemoroidalo mezglu skaits, kas nebija
statistiski saistams ar pirmsoperacijas siidzibu intensitati, bet ar blakusslimibu klatbiitni —
tadam ka koronara sirds slimiba, ateroskleroze, cukura diabgts, aptaukoSanas un maza iegurna
organu noslidéjums. Sie novérojumi lauj pienemt, ka sistémiskie vielmainas un hormonalie
faktori var ietekmét ar1 lokalos anorektalos audus, tadéjadi modific€jot HS klinisko izpausmju
spektru un audu reakciju uz iekaisumu. Papildus iepriek§ min&tajiem faktoriem nozimiga loma

HS attistiba ir saistaudu strukturalajam Tpatnibam un asinsrites regulacijas traucgjumiem analo
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spilventinu regiona. Literatiira tiek uzsvérts, ka patologiskas saistaudu parmainas un nepareizi
reguléta asins pliisma skartajos audos var bt nozimigi HS patogené&zes elementi (Aigner et al.,
2009; Lohsiriwat, 2015; Sun et al., 2016; Kraemer et al., 2016; Davis et al., 2018; De Marco
et al., 2021). ST pétijuma dati $o pienémumu dal&ji apstiprina. Analiz&jot pacientu anamnézi,
5,4 % gadijumu tika konstatetas kardiovaskularas slimibas, savukart 2,4 % abu dzimumu
pacientiem bija veikta mazinvaziva arsté$ana kaju vénu mazsp&jas dél. Sie novérojumi norada
uz iespgjamam sistemiskam hemodinamikas izmainam, kas var€tu ietekmét ar1 anorektalas
asinsrites regulaciju, veicinot HS progresésanu. Jaatzimé, ka saistaudos tika noveéroti asinsvadu
sieninu plisumi, kurus izteikti biezak konstat€ja virieSiem neka sieviettm (p =0,0165).
Interesanti, ka 0 asinsgrupas virieSiem prolab&josa HS izpaudas ar asinoSanu statistiski biezak
neka 0 asinsgrupas sievietém (p = 0,0081). Sie rezultati liecina, ka ar HS saistita asino$ana,
visticamak, ir kombinétas genézes — to nosaka gan lokali asinsvadu bojajumi un saistaudu
vajums, gan sist€émiski hemodinamikas un asinsreces patnibu faktori. Apkopojot ieprieks
min&tos noveérojumus, jasecina, ka, neraugoties uz daudzu petijumu rezultatiem, HS preciza
etiologija un patofiziologiskie mehanismi joprojam nav pilniba noskaidroti. Pieejamie
pieradijumi liecina, ka HS attistiba ir multifaktorials un sarezgits process, kura mijiedarbojas
genétiskie, vielmainas, iekaisuma, hormonalie un dzivesveida faktori. Lidz ar to HS nevar
skaidrot ar viena izol€ta iemesla klatbutni, bet gan ar vairaku savstarp€ji saistitu procesu
kopumu, kas kopigi veido slimibas klinisko un morfologisko izpausmju spektru.

Analizgjot iegttos datus, jaatzime, ka, ievacot anamnézi, nav iesp&jams precizi noteikt
bridi, kad normalas anorektalas anatomiskas struktiiras partop patologiska procesa un
manifest&jas ka HS. Tomeér $aja petijuma biezak konstatétie riska faktori abiem dzimumiem
bija smags fizisks darbs (76,2 %), samazinata skiedrvielu (75,4 %) un skidruma uznemsana
(59,8 %), ka ar1 paaugstinats kermena masas indekss (KMI) (38,9 %). Interesanti, ka HS
klinisko simptomu paradisanas laiks un ilgums nekorel€ja ar slimibas smaguma pakapi, kas
liecina, ka HS progresésana nozime ir nevis simptomu hronologijai, bet faktoru kopdarbibai.
Vecuma grupu analize atklaja atSkirigus riska profila modelus. Lidz 40 gadu vecumam
domingjoSie riska faktori abiem dzimumiem bija s€doSs darbs, neregularas €dienreizes un
neregulara vai mainigas konsistences védera izeja. Pec 40 gadu vecuma Sie faktori diferenc€jas.
Sievietém nozimigakie bija divas vai vairak dzemdibas ar vai bez starpenes plisumiem vai
epiziotomiju, darbs stavus, samazinata Skidruma uznemsana un aizciet€jumi; savukart virieSiem
— s@doss darbs, smaga fiziska slodze, regulara sporta zales apmekl€Sana (2—3 reizes nedéla) un
pikanta &diena lietosana. Pozitiva gimenes anamnéze tika konstatéta 53,9 % pacientu, kas
atbalsta izvirzito hipotézi par gené&tisko un vides faktoru kombingto ietekmi. Kopuma iegitie

rezultati ir salidzinami ar citu autoru zinotajiem datiem. Literatira aprakstitie nozimigakie
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predispongjosie faktori — hroniski aizciet€jumi, 1€na zarnu trakta darbiba (Aigner et al., 2009;
Maternini et al., 2018), grutnieciba, hroniska caureja, iekS€jais taisnas zarnas prolapss,
novecosanas, aptaukoSanas, depresija, ilgstoSs sasprindzinajums, di€ta ar zemu Skiedrvielu
saturu, pikanta €diena un alkohola lietoSana, hronisks klepus, sp€ka vingrindjumi, svara
celSana, ilgstoSa stavésana un gimenes anamnéze — joprojam tiek uzskatiti par batiskiem, tacu
diskusijas par to relativo nozimi un efektivako profilakses strateégiju turpinas (Aigner et al.,
2009; Serra et al., 2015; Maternini et al., 2018; Labidi et al., 2019; De Marco et al., 2021).
Profilakses pamatprincipi HS gadijuma ietver di€tu ar pietiekamu Skiedrvielu daudzumu
(> 12 g diend), adekvatu Skidruma uzpnemSanu (30 ml/kg kermena svara), aizciet€§jumu
profilaksi, pareizu defekacijas pozu un samérigu fizisko aktivitati. NepiecieSamibas gadijuma
var lietot vieglus laksativus, lai noverstu simptomu pastiprinasanos un kliniska stavokla
progreséSanu. Analiz€jot pacientu paradumus un profilaktisko pasakumu iev€roSanu, tika
konstatéts, ka lielaka dala pacientu méginaja veikt pasarstéSanos jau stidzibu raSanas bridi,
izmantojot dazadus bezrecepSu lidzeklus. Interesanti, ka tikai devini pacienti (8,82 %) pirms
arsta apmeklgjuma nebija lietojusi nevienu lokalu preparatu — ziedi, krému vai supozitoriju. Sis
noverojums liecina, ka pacienti kopuma apzinas problému un tiecas to risinat patstavigi, tomer
biezi vien bez sistematiskas pieejas vai mediciniska novertejuma. P&tijuma dati atklaja, ka
ievérojama dala pacientu neuznéma pietickamu skiedrvielu daudzumu ikdienas uztura, turklat
Skidruma uzpemsSana vairumam bija zem ieteiktas normas. Tikai tris viriesi (2,94 %) lidz
40 gadu vecumam sasniedza gandriz pietieckamu Skidruma uznemsanas Itmeni (20 ml/kg svara),
kamér par&jiem Sis raditajs bija biitiski zemaks. Aizciet€jumi, defin€ti ka cietas konsistences
védera izeja, kuras laika nepiecieSama pastiprinata piepiile, tika fikséti 40 % pacientu neatkarigi
no dzimuma un vecuma grupas jau pirmaja vizité. Sie novérojumi uzsver nepiecieSamibu péc
struktur€tas pacientu izglitoSanas par uztura un dzivesveida nozimi HS profilaks€ un slimibas
gaitas stabilizéSana, ka arm norada uz potenciali nepietickamu profilaktisko rekomendaciju
ievéroSanu praksé (Labidi et al., 2019; De Marco et al., 2021).

Viens no biitiskakajiem aspektiem HS vé@linas diagnostikas un arstéSanas gadijumos ir
sociali psihologiskie faktori. ledomati tabu, bailes no sapigas izmekléSanas vai operacijas, ka
ar1 laika gaita izveidojusies ieradumi un priekSstati par So saslim$anu ir nozimigi iemesli, kapéc
pacienti biezi vérSas pie specialista tikai slimibas vélinas stadijas. Sie faktori veicina ari
pieaugosu prolab&josas HS biezumu kirurgiskajas iestades. Svarigakais virziens HS
ierobezoSana ir profilakse. Veseliem cilvekiem bez konkrétam siidzibam ir nepiecieSama
izglitoSana par pareizu uzturu, adekvatu Skidruma uznemsanu, defekacijas higiénu, ka art par
fizisko aktivita$u veik$anu bez parmériga spéka pielietosanas. Sis zina$anas batu mérktiecigi

ieklaut veselibas maciba visparizglitojosas skolas, jo agrina izpratne par zarnu veselibu un
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dzivesveida nozimi var biit efektivakais slimibas novérSanas instruments. Profilakse ir ne tikai
iesp&jama, bet ar1 efektiva. Jaatzime, ka ped€jo divu Iidz tris dekazu laika ir vérojams biitisks
progress koloproktologijas joma. Pacienti, kuri Sodien vérsas péc palidzibas, atrodas ievérojami
labaka situacija neka agrak, jo $is nozares strauja attistiba nodroSina pieejamibu modernakam
un mazak invazivam arstéSanas metodém. Agrinajas HS stadijas efektivi pielietojamas tadas
procediiras ka gumijas ligattiru aplikacija, asinsvadu ligéSana vai lazertehnologiju izmantosana,
kas lauj noverst slimibas progresiju lidz stadijai, kad nepiecieSama ekscizijas tipa operacija.
Tomeér jauzsver, ka ar1 lazerhemoroidoplastikas iesp€jas ir zinama méra ierobezotas pacientiem
ar noteiktam blakusslimibam un konkrétu medikamentu lietoSanas gadijuma. Neskatoties uz to,
Sada veida operacijas priekSrocibas — 1saks rehabilitacijas periods un labaka sapju kontrole —
padara tas par vertigu alternativu klasiskajam kirurgiskajam metodém selektivi izvel&tos
gadijumos.

Invazivas HS arstéSanas metodes ir indic€tas tikai augstas pakapes (III-IV stadijas)
HS gadijumos, kad konservativa terapija ir bijusi neefektiva vai attistijusas slimibas
komplikacijas (Lohsiriwat, 2015; Sun et al., 2016; Mott et al., 2018; L. MR et al., 2018;
Holzgang et al., 2020; Sadeghi et al., 2021). Sada pieeja atbilst miisdienu koloproktologijas
praksé pienemtajiem principiem, kas uzsver pakapenisku arstéSanas taktiku un mazinvazivu
metozu prieksrocibas agrinos slimibas posmos. P&tamaja pacientu grupa tikai etriem nebija
uzsakts vai pabeigts konservativas terapijas kurss (trijos gadijumos terapija netika uzsakta
vispar). Sie pacienti tika klasificéti ka akiti gadfjumi, kuros HS bija komplicgjusies ar mezglu
inkarceraciju, nekrozi vai inicialu perianalu starpenes flegmonu. Sie gadijumi uzskatami
demonstré pacienta lidzestibas un izpratnes trikumu par savu veselibu un slimibas iesp&jamo
progresiju, ja netiek ieveroti profilaktiskie un konservativie pasakumi. Nonakot lidz
prolab&josas HS kirurgiskai arstésanai, jaatzimé, ka pastav vairakas kirurgiskas tehnikas, kuru
izveli nosaka slimibas stadija, pacienta vispargjais veselibas stavoklis un blakusslimibas.
Katrai no metodém ir savas priekSrocibas, indikacijas, kontrindikacijas un potencialas
komplikacijas. Neskatoties uz pieejamo kirurgisko stratégiju daudzveidibu, universals standarts
prolab&josas HS kirurgiskaja vadiba joprojam nav definéts. Lidz ar to terapeitiska pieeja
saglabajas izteikti subjektiva, balstoties uz operatora personigo kompetenci, klinikas specifisko
protokolu un pieejamajam mediciniskajam tehnologijam. Konvencionala ekscizijas tipa
hemoroidektomija joprojam ir visbiezak izmantota metode III un IV pakapes HS gadijumos.
Tas efektivitate ir labi dokument€ta, tomer $1 pieeja ir saistita ar ilgaku pecoperacijas atveseloSanas
periodu un lielaku sapju intensitati salidzinajuma ar jaunakam, mazak invazivam metodém

(Lohsiriwat, 2015). Lidz ar to misdienu diskusijas arvien biezak tiek uzsverta nepiecieSamiba
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individualiz&t arsté$anas taktiku un izvertet iesp&ju izmantot kombinétas vai tehnologiski uzlabotas
metodes, kas samazina p&coperacijas diskomfortu un komplikaciju risku.

P&tfjuma norises laika Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Kirurgijas
klinika tika izmantotas tadas kirurgiskas metodes ka klasiska Miligana—Morgana
hemoroidektomija (MMH) un PPH. Zemo MMH izmantoSanas incidenci pé&tijuma nosaka
lokalas kirurgiskas taktikas prioritates, kur prieksroka tiek dota PPH metodologijai. Savukart
Parksa hemoroidektomijas pilnigu iztrukumu analizétaja laika posma determiné Sai tehnikai
raksturigais nelabveligais pecoperacijas sapju profils un anastomozes nepietiekamibas riski, kas
ierobezo tas aktualitati musdienu proktologija. MMH metode ietver bricu atstaSanu atveértas
dziSanas pozicija (3-5 nedélas), kas savukart prasa intensivu pecoperacijas apripi, labu pacienta
lidzestibu un izpratni par arstéSanas gaitu un riskiem. Savukart, PPH pieejas dominance miisu
pétijuma kohorta ir patofiziologiski pamatota ar tas mérktiecigu pielietojumu specifiskas
iek$€jo mezglu patologijas gadijumos. Proti, §T metode prioritari tika izvéléta pacientiem, kuru
morfologiskaja atradné domingja izteikta glotadas iekaisuma infiltracija, kriptu strukturala
deformacija un asinsvadu sieninu sastréguma izraisiti plisumi. PPH tehnikas biomehanisko
efektivitati nosaka tas sp€ja veikt glotadas eksciziju un pecrezekcijas audu fiksaciju proksimala
virziena, tadejadi atjaunojot kavernozo kermeniSu anatomisko arhitektoniku un samazinot
arterialo piepludi hipertrofétajos mezglos. Steiplera hemoroidopeksija tiek uzskatita par drosu
un efektivu II un III pakapes hemoroidalas slimibas arstéSanai, demonstr&jot labus istermina
rezultatus (Willis et al., 2010; Lohsiriwat, 2015; Ewald et al., 2016; Mott et al., 2018; Percalli
et al., 2019; Salgueiro et al., 2020; Holzgang et al., 2020; Sadeghi et al., 2021; Watson et al.,
2017; Davis et al., 2018; Maternini et al., 2018; Pata et al., 2021). Metode ir pieejama ar valsts
lidzfinanséjumu korekti atlasitai pacientu grupai, kas veicina tas biezaku izmantoSanu
kliniskaja prakse. Tome@r pacientu apmierinatibu ar funkcionalajiem rezultatiem ir griitak
objektivi novertet, jo viena etapa biezi tiek veikta papildu iejaukSanas, pieméram, aréjo mezglu
vai perianalo adas kroku ekscizija. Metodes efektivitati un droSumu nosaka vairaki faktori,
tostarp pareizi izvietota cirkulara Suve, audu biezuma kontrole mehaniskaja ierice, pilnvertigas
hemostazes nodroSinasana skavu linija, ka ari operacijas lozas Tslaiciga tamponade.
Saja pétijuma steiplera hemoroidopeksija bija visbiezak izmantota kirurgiska tehnika, tai skaita
IV pakapes HS gadijumos, un ar mazaku p&coperacijas komplikaciju biezumu neka zinots
literatiira (Albanez et al., 2016; Slade et al., 2019; Scheiner et al., 2020; Bade et al., 2020;
Abegaz, 2021). Tomér kirurga pieredze un tehniska apmaciba ir izskiroSa, jo tikai tehniski
pareizi veikta procediira samazina komplikaciju risku, tostarp asinos$anu, Suvju nepietickamibu,
nekrozi, anala kanala strikttru, sfinktera bojajumus un pseidodivertikulu veidoSanos. Globali

komplikaciju biezums kop$ 2015. gada samazinas (Maemoto et al., 2021). Agrinas
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komplikacijas, pieméram, stipras sapes, bricu infekcijas, asinoSana vai islaiciga urina aizture,
parasti rodas 2-3 ned€las péc operacijas, savukart vélina asinoSana biezak sastopama
7.—16. diena un ir saistita ar asinsvadu kajinas atvérSanos vai iekaisumu. V&linas asinoSanas
vadiba konservativa taktika uzrada labus rezultatus (Holzgang et al., 2020). Tris-gadu
randomizeta petijuma (Kim et al.,2013) salidzinot PPH ar MMH pacientiem ar III stadijas
cirkularu prolapsu, tika konstatéta Iidziga recidivu likne péc 5 gadiem — attiecigi ~18 % PPH
grupa pret ~23 % MMH grupa (p = 0,65). Saja pa$a pétijuma PPH pacienti uzradija ievérojami
mazaku sapju limeni agrina pécoperacijas posma (VAS 1. nedgla: 3,1 pret 6,2). Sis rezultats
atbalsta argumentu, ka PPH nodroSina labaku pacientu komfortu agrina posma, bet recidivu
zina nav biutiski paraka. Metaanalize, kura tika salidzinatas PPH un MMH metodes, tika
konstatéts, ka PPH nodroSina 1saku operacijas laiku, mazaku hospitalizacijas ilgumu un zemaku
sapju ltimeni agrina pecoperacijas posma. Tomeér viena gada griezuma recidivu risks PPH grupa
bija ieve€rojami augstaks (riska attieciba jeb RR ~2,54) (He et al., 2015). Tadgjadi literattiras
dati liecina, ka, lai gan korekti izmantots steiplers nodroSina priekSrocibas agrina pécoperacijas
perioda, ilgtermina MMH var nodrosinat stabilaku recidivu kontroli. P&tijuma bija kritiski
svarigi, ka kirurgiskas metodes izvéle tika balstita uz objektiviem kliniskajiem datiem —
pacienta izmekl&Sanas rezultatiem, mezglu prolapsa pakapi un iekaisuma stavokli. Literatiiras
analize liecina, ka pareiza pacientu atlase ir biitiska, lai nodroSinatu labus ilgtermina rezultatus.
Pieméram, 2013. gada pétjjuma ir konstatéts, ka PPH var sniegt “nozimigu uzlabojumu”
cirkulara prolapsa gadijumos, tacu janem véra iesp€jamas komplikacijas (Sammarco et al.,
2014). Turklat petjuma MMH tika izmantota riipigi atlasitiem gadijumiem, apzinoties tas
potencialas priekSrocibas recidivu mazinasana un ilgtermina stabilitateé. Tas ir saskana ar
literatiiras secinajumu, ka MMH joprojam ir uzskatams par “zelta standartu” recidiva risku
minimizésanai (Lumb et al., 2006). Lidzigi ka citu autoru darbos, ari §1 p€tijuma rezultati
liecina, ka agrina p&coperacijas perioda mazak invazivam metodém ir priekSrocibas sapju
intensitates un hospitalizacijas ilguma zina, tomér vienlaikus ir bitiski izvertét art So doto
metozu ilgtermina rezultatus.

Optimalai HS kirurgiskajai arst€Sanai janodro$ina minimalas p&coperacijas sapes,
komplikacijas un recidiva risks (Rubbini et al., 2019). Tomé&r optimalais arst€Sanas veids
atskiras atkariba no slimibas stadijas un pacienta individualajiem faktoriem — etiologijas,
blakusslimibam, lietotajiem medikamentiem, socialekonomiska stavokla un perioperativas
lidzestibas. IzvEloties arstéSanas taktiku, biitiski ir nemt vera pacienta izpratni par slimibu un
arsteéSanas procesu. Datu analize izgaismo nopietnu problému saistiba ar pacientu izglitotibu:
pat ilgstoSu asinoSanu (vairak neka 25 gadus) kopuma 7 pacienti (6,9 %) neuzskatija par kliniski

nozimigu simptomu, kas prasa medicinisku konsultaciju. P&coperacijas periods, pat péc
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mazinvazivas iejauksanas, biezi ir saistits ar diskomfortu un sapém. Ta ka hemoroidektomija ir
procediira, kuras laika tiek aktiveti kalcija kanali un pastiprinas sapju signals, pétijjuma sapju
mazina$anai tika izvéléts lokali lietojams kalcija kanalu blokators — diltiazéms. ST viela kave
ekstracelularo kalcija jonu plismu IAS miocitu sarkoplazmatiskaja tikla, tadgjadi saglabajot
skabekli, veicinot muskulu relaksaciju un mazinot sapes (Huang et al., 2018). Ieprieksgejie
petijumi apliecina, ka diltiazéms efektivi samazina analo spiedienu (Lohsiriwat et al., 2022),
tadel Saja petijuma prieksroka tika dota lokalai, nevis sisteémiskai medikamenta lietoSanai,
tadgjadi minimiz€jot sisteémisko blakusparadibu risku un nodroSinot mérktiecigu darbibu
operacijas loza. Aptuveni treSdalai pacientu tika noziméts 2 % diltiazéma kréms, turklat
virieSiem — divreiz biezak neka sievieteém. Tas, iesp&jams, skaidrojams ar izteiktaku anala
sfinktera tonusu un ilgaku pecoperacijas atveselosanas periodu virieSiem, vienlaikus nemot véra
ar1 lokalu perianalas maceracijas risku. Lokala terapija ne tikai samazinaja sapes péc
hemoroidektomijas (Huang et al., 2018; Lohsiriwat et al., 2022), bet arT pozitivi ietekmgja IKS
blivumu, kas saistits ar slimibas smagumu un IAS funkciju, veicinot atraku dziSanu. Analizgjot
pEcoperacijas sapju patofiziologiskos mehanismus saistiba ar morfologiskajam izmainam, var
secinat, ka 7 dienu perorala antibakteriala terapija var mazinat sapes, samazinot iekaisumu un
ietekmgjot fecu mikrobiomu. Ieprieksgjie petijumi liecina, ka pretsapju lidzekli ir efektivi
pechemoroidektomijas sapju kontrolei gan lokali, gan sisteémiski (Lohsiriwat et al., 2022).
Tie tika noziméti visiem pétijuma dalibniekiem, tom&r 35 % pacientu joprojam siidz€jas par
sapém 1-2 nedelas pec operacijas. Klasteru analize paradija saistibu starp So stidzibu biezumu
un IKS blivumu, kas 60 % IV pakapes pacientu bija izteikti augsts, noradot — jo blivaks ir §iinu
izvietojums, jo smagaka ir slimibas forma. Otrs visbiezak lietotais preparats p&coperacijas
perioda bija flavonidi, kurus sané€ma aptuveni divas treSdalas pacientu, kas atbilst citu autoru
noveérojumiem (Perera et al., 2012; Orefice et al., 2021). Ir veikti daudzi pétijumi, lai
pilnveidotu kirurgiskas hemoroidu arstéSanas metodes, samazinot audu traumatizaciju,
nesaturéSanas risku un paatrinot brii¢u dzisanu bez komplikacijam. Musdienu pieejas nodroSina
1saku operacijas un atveseloSanas laiku, salidzinot ar tradicionalajam metodém. Radiala
hemoroidektomija, izmantojot energijas ierices, pieméram, LigaSure, lauj saisinat operacijas
ilgumu, samazinat asins zudumu un p&coperacijas sapes, vienlaikus mazinot asinosanas risku
(Danilo etal., 2019). Eiropa, 1pasi Francija, Italija un Apvienotaja Karaliste, plasi tick izmantota
modificéta MMH metode (Takahashi et al., 2021). LigaSure tehnologija, pateicoties
pieredzgjusu kirurgu pielietojumam, nodroSina efektivu audu hemostazi, samazina bojajumu
apjomu un dod labus kliniskos rezultatus (Franchini et al., 2017; Prokopakis et al., 2010;
McGenity et al.,, 2024). Tomér janem véra arl finansialais aspekts — mehanisko iericu

pielietosana biitiski palielina operacijas tie§as izmaksas, radot papildu socialekonomisko slogu
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gan veselibas apriipes sistémai, gan pacientiem (Brown et al., 2017; Kibret et al., 2021). Saja
pétijuma hemoroidektomija, veikta ar asinsvadu slégSanas ierici kombinacija ar lokalu kalcija
kanalu blokatoru lietoSanu, uzradija izcilus rezultatus p&coperacijas sapju mazinaSana, kas
saskan ar citu autoru datiem (Huang et al., 2018; Lohsiriwat et al., 2022). Komplikaciju biezums
korel€ ar slimibas pakapi un operacijas invazivitati (Nagaty, 2022). P&coperacijas asinoSanas
risks, pielietojot LigaSure metodiku, literatiiras datos tiek vertéts 0,9—4,9 % robezas, un to
biitiski var provocét pacienta aizciet€§jumi (Gallo et al., 2020). Turklat pétijumi liecina, ka §1
komplikacija visbiezak realiz&jas ka agrina asinosana tiesi pirmajas tris dienas péc kirurgiskas
iejauksSanas (Said et al., 2022). Petjjuma vélina asinoSana tika noveérota 4.—8. diena péc steiplera
hemoroidopeksijas un tikai viena gadijuma péc konvencionalas hemoroidektomijas ar
LigaSure. Literatira mingtais asinoSanas biezums ir 2,4 % péc PPH un 5,7 % péc
konvencionalas hemoroidektomijas (Scheiner et al., 2020). AsinoSana 1-2 ned€las péc
operacijas, kas biezak noverota virieSiem ar Il pakapes HS, ka ar1 FI, bija saistama ar anala
sfinktera spazmu, tenezmiem un periféro nervu kairinajumu péc plasakas audu rezekcijas, ka
arf ar IKS blivuma ietekmi uz sfinktera darbibu.

LH un Doplera asistétai hemoroidalo artériju ligéSanai ir savas priekSrocibas un
ierobezojumi. Literatiira minéts, ka, lietojot LigaSure, pacientiem ir ilgaks hospitalizacijas
laiks, izteiktakas sapes pec defekacijas un biezaka p&coperacijas asinosana. Saja pétijuma sapju
intensitate péc VAS skalas svarstijas no 1-7 punktiem III pakapes HS pacientiem un
1-8 punktiem IV pakapes HS pacientiem p&c LH operacijas, kas saistams ar audu bojajumiem,
briicu dziSanas Tpatnibam un gludas muskulatiiras spazmam. Savukart intraoperativais asins
zudums bija lielaks, izmantojot artériju ligaciju (Onder et al., 2023). Asins plismas izp&te
hemoroidalajos audos sniedz bitisku ieguldijumu jaunu arst€Sanas pieeju, tostarp art€riju
dearterializacijas, attistiba (Ratto et al., 2015; Symeonidis et al., 2022). Kopuma HS pacientiem
noverots plaSs péecoperacijas komplikaciju spektrs, kas prasa riipigu nov€roSanu un
individualizétu pieeju. Vecakiem pacientiem komplikaciju risks ir butiski augstaks, pat ja
jaunakiem pacientiem novérojama lidziga slimibas smaguma pakape. Abam tradicionalajam
rezec€joSa tipa hemoroidektomijam ir raksturigs Iidzigs komplikaciju profils: izteikta audu
traumatizacija, izteiktas pecoperacijas sapes, asinoSana, serozi izdalfjumi, ilgstoSa briicu
dziSana un iesp&jama anala kanala striktiiru veidosanas (Percalli et al., 2019; Said et al., 2022;
Sturiale et al., 2023). Férgusona tehnika literatiira tiek uzskatita par labaku brii¢u dziSanas un
sapju zina (Watson et al., 2017; Kim et al., 2017; Pata et al., 2021; Maemoto et al., 2021), tomér
miusu rezultati Sos datus neapstiprina. Pacientiem brucu apriipe un lokala terapija bija
apgrutino$a un nereti sarezgiti izpildama. Pé&c MMH operacijam sapes biezi bija saistitas ar

asinoSanu un audu iekaisumu, kas dazkart prasija atkartotu iejaukSanos, lai apturtu asinoSanu
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(Gallo et al., 2020), lai gan priekSroka tika dota konservativai taktikai. Sekundara asinoSana
péc jebkura veida hemoroidu operacijas novérojama 0,6-2,4 % gadijumu, visbiezak
6.—9. pecoperacijas diena, kas atbilst petjjuma rezultatiem. Smaga asinoSana ir reta — 11dz 0,7 %
gadijumu (Sturiale et al., 2023). Daudzi autori norada, ka konvencionalajai hemoroidektomijai
ir augstaks komplikaciju un agrino recidivu risks, salidzinot ar PPH pirmaja pecoperacijas gada
(Sun et al., 2016; Ewald et al., 2016; Mott et al., 2018). Ilgtermina noverojumi, tostarp 12 gadu
pétijumi, liecina, ka, lai gan PPH var biit mazak efektiva par tradicionalo hemoroidektomiju
recidivu zina, ta nodroSina ievérojamas priekSrocibas sapju un atveseloSanas ilguma zina
(Sun et al., 2016). Steiplera hemoroidopeksija ir efektiva un mazinvaziva metode, kas samazina
pecoperacijas sapes, hospitalizacijas ilgumu un veicina atraku atgrieSanos ikdienas aktivitates
(Porrett et al., 2015; Danilo et al., 2019). Tomér tas rezultati liela méra ir atkarigi no kirurga
tehniskas sagatavotibas un preciza izpildijuma. Cirkularais skavu Suvéjs (steiplers) izgriez pilna
biezuma audus no taisnas zarnas sieninas, potenciali iesaistot arT anala sfinktera strukturas, kas
nosaka riipigas tehnikas nozimi. Sis iekartas izmanto$ana biitiski palielina operacijas izmaksas,
tadel, pieméram, Apvienotaja Karalisté to neizmanto plasi. Tomer, pareizi izv€loties pacientus
un izslédzot citas anala kanala patologijas, metode ir efektiva un kliniski pamatota.
P&coperacijas sapes péc PPH galvenokart ir saistitas ar iegurna pamatnes nervu kairinajumu
(Porrett et al., 2015; Albanez et al., 2016; Scheiner et al., 2020; Dahlen et al., 2021). Agrina
perioda sapju intensitate parasti ir zema — VAS 2-3 punktu robezas, 1pasi HS III pakapes
gadfjumos, kas ir biitiski mazak neka péc ekscizijas tipa LH operacijam. Tomér PPH
efektivitate velinu slimibas pakapju un aréjo hemoroidalo mezglu arstésana, ka art §is metodes
ilgtermina rezultati literattira joprojam tiek veértéti pretrunigi (Maternini et al., 2018; Percalli
etal., 2019; Pata et al., 2021). Saja pétijuma pécoperacijas sapju sindroms PPH grupa visbiezak
bija saistits ar papildus veikto argjo hemoroidalo mezglu un analo fisiiru eksciziju. Sis siidzibas
pakapeniski regres€ja devinu ménesu laika, lIidztekus glotadas prolapsa izzuSanai un defekacijas
trauc€jumu pilnigai noversanai. legitie rezultati apstiprina, ka kirurgiska izgrieSana joprojam
ir visefektivaka III un IV pakapes HS arsteSanas metode, nodroSinot visaugstako pacientu
ilgtermina apmierinatibu, lai gan ta saistita ar paaugstinatu agrinu komplikaciju un
blakusparadibu risku. Recidivi visbiezak noveérojami péc PPH, un to attistiba var biit saistita ar
mehaniskas Suves augstumu, ekscidéto audu biezumu un platumu, preparata strukttras
Ipatnibam un tehniskam variacijam. Izolétu hemoroidalo mezglu prolapsa gadijuma nereti
saglabajas kada mezgla asinsapgade, jo cirkularais skavu Suv€js to pilniba neieklau;j.
Sadi novérojumi liek uzsvért nepieciesamibu péc stingrakas pacientu selekcijas un precizu
kontrindikaciju noteikSanas augstako HS pakapju kirurgiskaja arstéSana. Taisnas zarnas
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hemoroidopeksiju (PPH, Longo metode) vai steiplera transanalo taisnas zarnas rezekciju
(STARR) — specializétu procediiru, kas vienlaikus paredz@ta gan taisnas zarnas ieks$gja
prolapsa, gan HS arstéSanai (Sturiale et al., 2018; Picciarello et al., 2021).

Si pétijuma ietvaros devinu méne$u novérojuma netika konstatéti recidivi vai
persistgjosa inkontinence péc PPH, tomér ilgtermina pe€tijumi norada uz augstaku recidivéSanas
un inkontinences biezumu (Sturiale et al., 2018; Du et al., 2019). So komplikaciju attistiba
vartu bt saistita ar tehniskiem aspektiem — neprecizi izvéletu cirkularas Suves augstumu,
hemoroidalo asinsvadu kajinu neieklauSanu, glotadas parvietoSanu nepareiza virziena, parak
zemu vai dzilu Suves liniju, kas ietver muskulu Skiedras un izraisa iekaisumu, nepiemérota
steiplera diametra izvéli, ka ar1 individualu iekaisuma reakciju uz sveSkermeni — metala
skavam. VirieSu grupa ar PPH metodi rezecétajos audos biezak tika novérots izteikts glotadas
iekaisums, kriptu deformacija un mikrovaskulari bojajumi, kas tieSi korel€ja ar pacientu
pirmsoperacijas siidzibam — asino$anu un lokalu audu kairinjumu. So procesu vél pastiprina
mehanisks kairinajums pecoperacijas perioda, kas var izraisit atkartotu asinoSanu no operacijas
briices. Lidz §im pilniga anorektalo audu kompleksa analize, stratificéta péc bojajuma
lokalizacijas un atbilstosas operacijas tehnikas, nav veikta. Tapat neviens pétijums nav
analizgjis iesp&jamas saiknes starp kliniskajiem simptomiem, kirurgisko arstésanu un pacienta
ABO asinsgrupu. Sie aspekti sniedz nozimigu, inovativu ieguldijumu HS patogenézes un
arstéSanas izpratng, Tpasi novertgjot klinisko izpausmju, kirurgisko pieeju un anorektalo audu
morfologisko izmainu savstarp&jas sakaribas.

HS gadijuma novérojamais saistaudu kolagéna daudzuma samazinajums un I/III tipa
kolagéna proporciju izmainas biitiski alteré perivaskularo audu mehanisko stabilitati (Bayan
et al., 2009; Lin et al., 2021; Matkovic et al., 2021). Tomér joprojam nav skaidrs, vai $is
izmainas izraisa argjie faktori, vielmainas traucgjumi vai genétiska predispozicija, vai ari visu
So faktoru kombinacija. Genoma meéroga analizes HS predisponétiem pacientiem atklaja
vairakus génus, kas saistiti ar saistaudu disfunkciju, tostarp COL542, kas kode V tipa kolagénu
— biitisku komponentu I un III tipa kolagénu sint&zé (Zheng et al., 2021). ST pétijuma rezultati
apstiprina minétas likumsakaribas: saistaudu blivuma samazinasanas korelé ar zemglotadas
kombinacija ar asinsvadu dilataciju izteiktak novérojama tiesi pacientiem ar 0 (I) asinsgrupu.
Lielakajai dalai pacientu tika identificéts nevienmeérigs kolagéna Skiedru izkartojums. Tomér
12 gadijumos — 1pasi sievietem pec 70 gadu vecuma un virieSiem vecuma grupa no 40 lidz 60
gadiem — Skiedras bija izteikti blivas. Sis atradums liecina, ka izol&tas kolagéna struktiiras
izmainas vai fiziologiska novecosanas nav uzskatama par vienigo vai determingjoso faktoru HS

patogeneze. Pétljuma dati liecina par dzimuma un asinsgrupas sinergisku ietekmi uz klinisko
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izpausmju smagumu: virieSiem ar HS asinsvadu plisumi tika konstatéti biezak neka sievietem,
turklat tie$i 0 asinsgrupas virieSu apakSgrupa asinoSana bija visizteiktaka. Tas saskan ar citu
autoru secinajumiem, ka venozo asinsvadu dilatacija un plisumi ir galvenais asinoSanas avots
(Sturiale et al., 2018). Sie novérojumi apstiprina Li (2021) izvirzito hipotézi, ka HS gadijuma
asinsvadu malformacijas klaist vulnerablas tieSi defekacijas izraisita mehaniska stresa laika.
Tas apgritina lokalo hemostazi un norada, ka hemoragija ir kombingta — gan strukturalu audu
izmainu, gan funkcionalu procesu — rezultats.

Saistiba starp ABO asinsgrupam un dazadam slimibam tiek pétita jau kops 20. gadsimta
sakuma, kad tika atklats, ka asins plazmas antivielas un antigéni uz eritrocitu virsmas ir
iedzimtas pazimes (Bayan et al., 2009; Musa et al., 2018; Abegaz, 2021; Takahashi et al., 2021).
ABO sistému nosaka tris galvenas al€les, kuras kontrol€ viens géns, lokalizets 9. hromosomas
gara pleca gala dala (9q34.2) (Ewald et al., 2016; Franchini et al., 2017; Groot et al., 2020;
Abegaz, 2021). Sis lokuss netie$i modulé hemostazi, jo ABO asinsgrupas antigénu struktiira
ietekm@ fon Villebranda faktora (VWF) glikozilaciju un klirensu (Willis et al., 2010; Li et al.,
2016; Said et al., 2022). So molekularo fonu papildina dati par to, ka dazi flavonoidi sp&j inhibgt
noteiktu génu ekspresiju un nomakt iekaisuma citokinu kaskadi (Danilo et al., 2019), tadgjadi
tieSi un labvéligi iectekméjot HS patogenézi lokala limeni. Individiem ar O asinsgrupu ir
paatrinats VWF klirenss, kas nosaka par 25-30 % zemaku §1 glikoproteina koncentraciju
plazma, tadgjadi izskaidrojot misu pétijuma noveéroto izteiktako asinoSanas tendenci S$aja
pacientu apaksSgrupa. Zinatniskaja literatiira ir pieradits, ka 0 asinsgrupas pacientiem ir augstaks
risks attistit augSeja KZT asinoSanu, ko pavada smagaka hemostazes trauc€jumu gaita un
nelabveligaki kliniskie iznakumi (Bayan et al., 2009; Franchini et al., 2017; Slade et al., 2019;
Mehic et al., 2020; Abegaz, 2021; Dahlen et al., 2021). Tomér arpus gremosanas trakta §1
saistiba nav viennozimiga, ko apliecina pétijumi par pécdzemdibu hemoragiju risku
(Bade et al., 2020; Zheng et al., 2021). Vienlaikus jaatzZimée, ka ne-0 asinsgrupu pacietiem ir
konstatets paaugstinats koronaras sirds slimibas un venozas trombozes risks (Franchini et al.,
2017; Sahin et al., 2020; Dahlen et al., 2021), kas norada uz So fenotipu predispoziciju
hiperkoagulacijai un trombemboliskam komplikacijam (Ewald et al., 2016; Albanez et al.,
2016; Scheiner et al., 2020).

ST pétijuma rezultati demonstré, ka HS pacientiem ar 0 asinsgrupu pastav izteiktas
atSkiribas taisnas zarnas sieninas kolagéno Skiedru arhitektonika, asinsvadu dilatacija un
hemoragijas intensitaté, salidzinot ar citu asinsgrupu parstavjiem. Ipasi virieSu apak3grupa ar
0 asinsgrupu tika identificéts lielaks asinsvadu ruptiiru skaits un izteiktaka audu asinoSana neka
sievieteém ar So paSu fenotipu. Turklat virieSu grupas rezecétajos audos iekaisuma parmainas

tika konstatétas biezak neka sievieteém. Tas korel€ ar kliniski izteiktaku stidzibu profilu un
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intensivaku anala sfinktera disfunkcijas (anismus) simptomatiku pé&coperacijas perioda.
So fenomenu, iesp&jams, modul@ intersticidlo Kahala $anu (IKS) aktivitate gremo3anas trakta
muskulu apvalka (tunica muscularis), kas varétu kalpot ka viens no patogenétiskajiem
mehanismiem, kas nosaka dzimumspecifiskas atSkiribas HS gaita un kliniskajos iznakumos.
Lai gan proinflamatorie citokini, kas izdalas no aktivétiem makrofagiem, sp€j ietekméet
IKS tiklojumu, sepses pacientiem biitiskas $o §iinu patofiziologiskas izmainas netiek novérotas.
Tas liecina, ka strukturalo trauc€jumu pamata ir izteikti lokala iekaisuma reakcija (Kaji et al.,
2023), ko morfologiski apstiprina arT miisu pétijuma dati. Balstoties uz Siem novérojumiem,
pastiprinata iekaisuma infiltracija virieSu HS pacientu anorektalajos audu paraugos var liecinat
par sekundaru IKS disfunkciju. Tas savukart traucé bioelektrisko impulsu jeb 1eno vilpu
(slow waves) izplatiSanos, determing€jot anala sfinktera motora aparata disregulaciju. Nakotng
progresivakas metodes, pieméram, audu sagatavoSana ortogonalas plaknés, varétu tikt
izmantotas lielas kohortas, lai detalizétak izpetitu IKS remodel&$anas procesus noveco$anas un
slimibu konteksta (Zhang et al., 2017; Wang et al., 2021; Mabh et al., 2022). Kad strukturalas
parveides un to ietekme uz bioelektrisko impulsu parvadi biis labak izprasta, biis iesp&jams
izmantot reversas modeléSanas metodes, lai precizi identificétu tos KZT regionus, kuros ir
izteiktas IKS struktiiras izmainas, tadgjadi nodrosinot mérktiecigakas terapeitiskas intervences
(Mah et al., 2022). Lai precizik atdalitu mientérisko pinumu IKS no intramuskulariem tikliem
un to savienojumiem, nepiecieSama sarezgitaka trisdimensiju analize. Lai gan literatiira
paaugstinats anala kanala spiediens miera stavoklt tradicionali tiek saistits ar analam plaisam
un HS, kas pasliktina pacientu dzives kvalitati un veicina asinoSanu, misu pétjjuma
morfologiskie dati atklaj pret&ju Stinu ITmena ainu — perivaskulari paplasinato asinsvadu zonas
IKS blivums bija biitiski samazinats. Asinsvadu integritates traucgumi (paplainatas, plisusas
zemglotadas vénas) atSkiras starp dzimumiem, un virieSiem plisumi tika noveroti biezak; Siem
pacientiem divreiz biezak p&coperacijas perioda lokali ordingja kalcija kanalu blokatorus. IAS
hipertonuss un pastiprinata kontraktilitate ir tiesi saistita ar izteiktu sapju sindromu, turklat
IAS spazmas biezi manifestgjas ka pecoperacijas komplikacija. Lai gan HS gadijuma sapju
izpausmes korelg ar IAS spazmam un izmainam IKS aktivitaté, janem véra, ka §T statistiska
saistiba neizgaismo tie$u un izol&tu patofiziologisko célonsakaribu. IKS ir specializétas $iinas,
kas lokalizgjas starp gremoSanas trakta gludas muskulatiiras slaniem un to iekSieng virziena no
baribas vada Iidz pat IAS; tam ir raksturiga specifiska CD117 (c-Kit) imunpozitivitate un
izteikta morfologiska heterogenitate (Torihashi et al., 1999; Al-Sajee et al., 2012). Citu autoru
dati liecina, ka pacientiem ar apgritinatu defekaciju IKS ir blivak izvietotas taisnas zarnas
prieksgja sienina, salidzinot ar aizmugurgjo, turklat to blivums IAS regiona ir augstaks neka

kontroles grupa (Hagger et al., 1998; Brunenieks et al., 2017). KZT iekaisuma procesu
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gadijuma IKS skaits samazinas, un to funkcionalas, ka ar ultrastrukturalas alteracijas veicina
KZT dismotilitates attistibu (Kaji et al., 2023). Turklat literatiira ir pieradita ciesa IKS saistiba
ar gastrointestinalajiem stromas audz&jiem (GIST), jo IKS ar analogiskam genétiskam
alteracijam var darboties ka So audz€u prekursori vai veidot labvéligu mikrovidi
tumorogenézes procesiem (Wu et al., 2019). IKS ir elektriski aktivas $iinas, kas generé un
parraida Ieénos vilnus (slow waves), tadéjadi koordingjot gludas muskulatiiras kontrakcijas un
peristaltisko aktivitati (Yin et al., 2008; Chevalier et al., 2020). Lokalo audu faktoru mediéta
parakrino mehanismu aktivacija var pastiprinat So elektrofiziologisko stimulaciju, inducgjot
aberantas un patologiskas muskulatiiras kontrakcijas (Hwang et al., 2009; Forrest et al., 2009;
Lee-Green et al., 2014; Sanders, 2019). Ka biitiska molekula IKS 1éno vilnu generéanas un
parvades mehanismu regulacija darbojas ANO1 — ar kalcija joniem (Ca*") aktivéts hlora (CI")
jonu kanals (Hwang et al., 2009; Lee-Green et al., 2014; Sanders, 2019). Lai gan $aja petijjuma
netika pieradita linedra statistiska ticamiba starp kop&jo ANOI1 ekspresiju un IKS blivuma
markieri, mana p&tTjuma iezZim&jas nozimiga apgriezta likumsakariba: paraugos ar mazaku IKS
skaitu tika konstatéta augstaka ANO1 funkcionala aktivitate. Sis fenomens var liecinat par
lokalu kompensatoru mehanismu, kur atlikusas Kahala Siinas hiperaktivizé ANO1 kanalus,
lai uzturétu elektrofiziologisko stimulaciju, kas savukart var kalpot par pamatu patologiskam
sfinktera hipertonusam (Huizinga et al., 2021; Choi et al., 2023). Gludas muskulatiiras slanos
izkliedstas IKS regulé ritmiskas kontrakcijas (Sweet et al., 2023). So funkciju papildina to
mehaniska jutiba un natrija kanalu darbiba, kas nodroSina inhib&joso un ierosinoSo motoro
neironu signalu uztveri (Strege et al., 2003; Won et al., 2005). Lidz ar to IKS disfunkcija var
veicinat motoras funkcijas trauc&jumus tados kliniskos stavoklos ka 1€na tranzita aizciet&jums,
hroniska idiopatiska pseidoobstrukcija, HirSsprunga slimiba, divertikulara slimiba un fekala
inkontinence (FI) (Huizinga et al., 2021; Choi et al., 2023). NovecoSanas izraisita ERK 1/2 cela
supresija provoce IKS skaita samazinasanos, kas tie$i vajina audu relaksacijas kapacitati un
kavé gremoganas trakta motilitati (Truong et al., 2023). Ta ka IKS loma atsevisku nozologiju
konteksta vl ir neskaidra, ir butiski turpinat So $tinu padzilinatu profiléSanu un raksturoSanu.
Literatura ir dokumentgts, ka kalcija kanalu blokatori samazina miera analo spiedienu un sekmé
KZT gludas muskulatiiras relaksaciju (Huang et al., 2018); §1 likumsakariba guva
apstiprinajumu ar1 musu petijuma iegttajos datos.

Lai gan analo fisiiru terapija un p&coperacijas komplikaciju korekcija parasti ietver
sfinkterotomiju, botulina toksina injekcijas vai lokalu glicerila trinitrata, L-tipa (Ca?") kanalu
vai (a )adrenoceptoru blokatoru lietoSanu, $1s metodes ir saistitas ar noteiktiem riskiem
(Keef et al., 2019). Literatira minéts, ka minétas intervences var provocét FI, ko determing

parmerigi samazinats miera analais spiediens. Saja konteksta misu pétijuma novérota
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diltiazema 2 % lokalas ziedes kontroléta iedarbiba uz miera spiedienu demonstré potencialu
optimizét gludas muskulatiiras relaksaciju, minimizgjot FI atfistibas risku. Saja pétijuma
progresgjosa FI pécoperacijas perioda lielakoties bija saistita ar §is disfunkcijas terminologijas
interpretaciju, un objektivi apstiprinata inkontinence tika konstatéta tikai 3 % pacientu péc
HS 1II pakapes ekscizijas tipa hemoroidektomijas. Sie gadfjumi veiksmigi atrisindjas péc
anorektalo briicu pilnigas sadziSanas un fizioterapijas. Analiz€jot literatiru, var secinat, ka Iidz
Sim FI arstéSana nav bijusi pilnigi veiksmiga, un musdienu iesp€jas ietver sfinktera apjomu
palielinoSus lidzeklus, biologiskas atgriezeniskas saites (biofeedback) terapiju, magnétiskas
lodites, sakralo nervu stimulaciju, o-adrenoceptoru agonistus, ka ari inovativas pieejas,
piem&ram, maksligo sfinkteru un cilmes $tinu terapijas lokalu pielietoSanu (Keef et al., 2019).
Vairums no minétajam metodem ir invazivas, tostarp sakrala nerva stimulacija vai magnétisko
sfinktera gredzenu implantacija, savukart lokalo farmakologisko preparatu efektivitati limit€ to
1slaicigais darbibas ilgums. Turpretim bioinZenierijas cela izstradatie sfinkteri un cilmes $tinu
terapija, lai gan ari parstav invazivas pieejas, uzrada augstu terapeitisko potencialu; neskatoties
uz to, ka §1s metodes Sobrid atrodas agrina attistibas stadija, tas tiek uzskatitas par daudzsolosam
alternativam (Trebol et al., 2018). IKS funkcionala loma ir piesaistijusi plagu dazadu medicinas
jomu pétnieku uzmanibu, aktualiz€jot skaitloSanas pieeju un matematiskas modeleSanas
integraciju So Stnu precizai kvantitativai noteikSanai (Du et al., 2015; Camilleri et al., 2023).
Tomeér jaatzime, ka lidz Sim lielaka dala MI pétijumu Saja arhitekttira ir koncentr&jusies uz
klinisko raditaju un attélveido$anas datu analizi, nevis uz tieSu histologisko audu parametru
digitalizaciju un profilésanu (Patel et al., 2020). Nenoliedzami, MI integracija ir devusi véra
nemamus rezultatus KZT neoplaziju un iekaisuma stavoklu diagnostika, uzlabojot klinisko
prognozu un dzivildzes raditaju precizitati (Zhou et al., 2021; Lecuelle et al., 2024). Tomér
specifisku §tnu struktiiru analizé Sis potencials ir ierobezots — paSlaik prakse trikst DNT
algoritmu, kas butu adaptéti IKS kvantificéSanai péc audu paraugu imiinhistokimiskas
markéSanas.

MI tehnologiju augsto potencialu digitalaja patologija ilustré McGenity et al. (2024)
sistematiskais parskats un metaanalize, kas ietvéra 100 pétijumus (48 ieklauti metaanalize)
un uzradja vidgjo jutibu 96,3% (95% TIL: 94,1-97,7) bet specifiskumu 93,3 %
(95 % TI: 90,5-95,4). Tomér, nemot vera autoru secindjumus par zinoto petijumu augsto
heterogenitati un metodologisko risku esamibu, musu darba IpasSa uzmaniba tika pievérsta
stingrai datu validacijai, lai nodrosinatu modela specifitati imiinhistokimiskajos paraugos. Saja
darba aprobéta un uz DNT balstita pieeja, kas sasniedz 92 % mAPS50 raditaju, pilniba ieklaujas
mingtaja augstas precizitates diapazona. Tas apliecina miisu izstradata modela konkurétsp&jigu

veiktsp&ju salidzinajuma ar modernajam MI sistémam digitalaja patologija, vienlaikus izcelot
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DNT algoritmu daudzpusibu un adaptacijas potencialu specifisku $tnu diagnostika. Saja
petijuma paradits, ka uz audu morfologiju balstiti DNT modeli var papildinat klinisko
novert&jumu, precizak prognoz&jot HS pacientu kirurgiskas terapijas rezultatus. Modeli tika
apmaciti, lai identificétu imiinhistokimisko markieri CD117, kas raksturigs IKS. IKS izpéte ir
fundamentala HS patofiziologijas izpratn€, kur detalizéts molekulari morfologiskais
raksturojums, papildinot kirurgiskas un terapeitiskas strat€gijas, sekm& labaku klisko
prognozi. P&tljuma konceptualais speks izpauzas ka DNT analizes integréSana patologijas
darbpliisma, nodroSinot automatizétu un efektivu VSA (whole slide imaging) skriningu.
Meérktieciga vérsanas pie KZT slimibu patogenézg iesaistitajiem $tinu mehanismiem validé §is
digitalas pieejas precizitati un tas potencialo pienesumu praktiskaja medicina.

Pareja uz kognitivo kirurgisko robotiku, ko stimulé MI metozu attistiba, iezZimé jaunu
posmu minimali invazivaja medicina. Neskatoties uz $o potencialu, pasreizgja kirurgijas robotu
paaudze joprojam aprobezojas ar telemanipulacijas funkcijam, nodroSinot tikai tieSu kirurga
kustibu translaciju bez neatkarigas intelektualas Iidzdalibas operacijas gaita. Pétnieciba jau ir
izstradatas robotizetas sist€émas ar situacijas izpratnes funkcionalitati, piem&ram, automatisku
adatas ievietoSanu (Muradore et al., 2015) vai zarnu anastomozes veidoSanu, kur robotiz&ta
sisttma demonstréjusi parakumu par cilveka manualajam sp&am (Shademan et al., 2016).
Tomer arT §Ts sist€mas nespgj pilniba izprast kirurgisko vidi un pielagoties kirurgiskas taktikas
izmainam operacijas gaitd. Lidz ar to butiski ir turpinat attistit un validét kirurgiskas
darbpliismas analizi un operacijas ainas izpratnes modelus lidz Iimenim, kas lautu tos izmantot
ka uzticamu informacijas avotu kognitivajiem kirurgiskajiem robotiem. Sada limena sistémas
nakotné varetu veikt papildu uzdevumus — pieméram, laparoskopiskas kameras pozicionéSanas
kontroli, audu stiepSanas reguléSanu vai pat dalgju kirurgisku manipulaciju izpildi, tostarp
anastomozes veidoSanu. MI pielietoSana Saja konteksta paredz robotu sp&ju izprast apkartgjo
vidi un macities no pieredzes, tadéjadi pakapeniski uzlabojot darbibas precizitati un efektivitati.
Tomér kirurgijas joma joprojam pastav vairaki izaicinajumi, kas saistiti ar datu kvalitati,
metodologiju, iericu savietojamibu un integraciju. Dzilas maciSanas modelu izstradei
nepiecieSami lieli, augstas kvalitates marketu datu apjomi, kuru iegiiSana ir laikietilpiga un
resursietilpiga. Turklat Siem modeliem jabit pietiekami stabilam un adaptivam sist€mam, lai
tiktu gala ar neviendabigiem datu avotiem un augstu mainiguma pakapi, kas raksturiga dazadam
operaciju situacijam. Lai mazinatu apmacibas datu apjoma prasibas un palielinatu modelu
robustumu, dzilas maciSanas pieejas nakotné biitu lietderigi kombinét ar semantiskajam
zinasanam, ieklaujot mediciniskas pamatzinasanas un kontekstualo informaciju. Tapat svarigs
aspekts ir ieriCu savstarp&ja integracija un piekluve datiem, Tpasi attalinatajos regionos, kur

MI balstitu analizi iesp&jams nodroSinat tikai ciesa sadarbiba ar medicinas ieri¢u razotajiem un
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datu infrastruktiras izstradatajiem. MI integracija kirurgija paver iesp&jas proceduralo datu
analizei dinamiska vidg, tacu to ierobezo vides sarezgitiba un lielais apmacibas datu apjoms,
kas nepiecieSams DNT modelu izstradei. Neskatoties uz straujo masinmaciSanas attistibu
(LeCun et al., 2015), efektivai pielietoSanai operaciju laika ir biitiska reallaika datu apstrade.
ST pétijuma ietvaros izstradata specializéta programmatiira VSA analizei nodro§ina pilniba
automatizétu IKS identificg$anu péc IHK reakcijas veikSanas, tadgjadi tie§i novérsot manualas
skaiti$anas subjektivitati. Sistémas sp&ja automatiski generét anotetus att€lus, audu maskas un
kopsavilkuma zinojumus piedava ne tikai augsti efektivu riku liela apjoma IHK datu
standartizacijai, bet ar1 biitiski paaugstina ieguto rezultatu reproduc€jamibu starp dazadiem
centriem un pétniekiem. Saja pétijuma aprobétais un uz MI balstitais modelis, kas kvantificé
IKS telpisko sadalfjumu audos un integré $os parametrus ar kliniskajiem datiem, demonstré
véra nemamu potencialu HS patofiziologijas padzilinata izpratn€. Modelis piedava perspektivu
risinajumu pacientu stratifikacijai un arstéSanas iznakumu prognozesanai, tadejadi apliecinot ta
pielietojamibu gan primaraja diagnostika, gan klinisko l@émumu pienemSana. Tomeér, lai
minimiz€tu starpnoverotaju variabilitates ietekmi un validétu algoritma robustumu, nakotné ir
nepiecieSams paplasinat datu kopas, ieklaujot att€lus no neatkarigiem daudzcentru avotiem, un
veikt modela krustenisko validaciju gan uz iek$§€jam, gan argjam kohortam.

ST promocijas darba rezultati interpretéjami, nemot véra pétfjuma ierobeZojumus.
Galvenais ierobezojums ir salidzinosi nelielais kohortas apjoms, kas var ietekmé@t konstatéjumu
visparinamibu plaSakai populacijai. Tomer individi ar prolab&oSu HS bija proporcionali
parstaveti gan HS III, gan HS IV pakapes grupas, un pétijuma tika ieklauti abu dzimumu
parstavji, nodroSinot pietickamu datu reprezentativitati. Dazas audu un kliniskas analizes tika
veiktas, izmantojot kategoriskus mainigos, kas var ierobezot iesp&ju pilniba atklat sarezgitas
savstarp€jas sakaribas starp tiem. Nemot veéra vienas kohortas pétijuma retrospektivo raksturu,
ne visi kliniskie dati bija pieejami detalizétai analizei, kas varétu sniegt papildu ieskatu par
slimibas norisi. Turklat audu paraugi tika iegtti tikai no HS III-IV pakapes pacientiem
ekscizijas operaciju laika, nemainot planoto operacijas apjomu, tadel Sie rezultati nav tiesi
attiecinami uz agrinakam slimibas stadijam. Analiz§jot pacientu datus péc ABO asinsgrupu
sist€tmas, A, B un AB grupu kohortas tika apvienotas vienota ne-0 asinsgrupas kategorija.
Lai gan $ads sagrup&ums limit€ iesp&ju pilniba diferencét specifiskas atskiribas starp katru
atsevisko asinsgrupu, $1 pieeja nodro§ingja statistiski lidzsvarotu un metodologiski pamatotu
salidzinajumu ar O grupas pacientiem, tadgjadi laujot objektivi noveértet kop€jo klinisko
raksturlielumu sadaltijumu. Nakotng biitu v€élams veikt apjomigakus un prospektivus petijumus,
ieklaujot plasaku pacientu izlasi un iesp&jams dazadas HS stadijas, lai uzlabotu rezultatu

visparinamibu un statistisko ticamibu. Perspektiva pétijumu virziba bitu orientgjama uz
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molekularo un genétisko markieru identificésanu, kas nosaka prolabgjosas HS attistibu
fenotipiski netipiskas grupas. IpaSa prioritate ir japieskir starpcentru daudzfaktoru analizei,
kontrolgjot vecuma, dzimuma un komorbiditaSu ietekmi. Tas lautu atklat jaunus
patofiziologiskos celus (pieméram, lokalu saistaudu displaziju vai mikrocirkulacijas ipatnibas)
gados jauniem un aktiviem pacientiem, kuriem triikkst konvencionalo riska faktoru — lieka svara,

apgritinatas zarnu pasazas vai venozas nepietieckamibas.
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Secinajumi
HS ir taisnas zarnas noslidéjuma (prolapsa) sekas, nevis c€lonis. Blakusslimibas palielina
klinisko simptomu daudzveidibu un smagumu. Sievietém, neatkarigi no vecuma, biezak
novero izteiktaku audu prolapsu un daudzveidigaku HS klinisko izpausmi.
Kirurgiskas arstéSanas efektivitate atkariga no piemérotu pacientu atlases un korektas audu
ekscizijas. Cirkulara glotadas prolapsa gadijuma optimala ir hemoroidopeksija ar rezekcijas
liniju ~3 cm virs zobainas Iinijas, savukart izoletu mezglu prolapsa gadijuma efektivaka ir
ekscizijas tipa hemoroidektomija. Il pakapes HS gadijuma ieteicama hemoroidopeksija (ipasi
virieSiem), bet IV pakapé€ — ekscizijas tipa hemoroidektomija, tai skaita ar LigaSure ierici.
P&c hemoroidopeksijas agrinais pécoperacijas periods ir vieglaks, ja Suve veidota optimala
augstuma, taCu ilgtermina visaugstako pacientu apmierinatibu nodroSina radiala
hemoroidektomija ar LigaSure. P&coperacijas komplikaciju biezums nav saistits ar
pacienta vecumu, iznemot to, ka gados vecakiem pacientiem pieaug iekaisuma
komplikaciju risks audu iS€mijas un elastibas zuduma de€]l. Vecakiem pacientiem
atveselosanas p&c ekscizijas tipa operacijam norit vieglak, IKS blivuma samazinasanas dl.
Rehabilitacijas ilgums korel€ ar simptomu ilgumu.
Pacientiem ar 0 asinsgrupu konstatétas specifiskas audu morfologiskas Tpatnibas:
samazinats kolagéna blivums, izmainita I un III tipa kolag€na attieciba un biezak
noveérojamas parslogotas un paplasinatas zemglotadas vénas. Sievieteém ar 0 asinsgrupu
raksturigs zemaks iekaisuma ltmenis, savukart virieSiem — biezaka asinoSana. A un B
asinsgrupu pacienti uzrada abu veidu hemoroidalo mezglu kliniskas izpausmes.
Prolab&josas HS gadijuma taisnas zarnas sieninas morfologiskas izmainas abiem
dzimumiem ir kopuma lidzigas, tacu to izteiktiba atSkiras péc vecuma un dzimuma.
Novérojams izteikts glotadas bojajums un ar vecumu pieaugosa iekaisuma intensitate.
VirieSiem biezak sastopami asinsvadu plisumi, saistaudu blivuma samazinasanas, I/III tipa
kolagéna attiecibu, kvantitates un kvalitates parmainas, kas veicina mezglu protriiziju,
tomér kopégjais kolagéna blivums starp dzimumiem neatskiras.
IKS koncentracija un blivums ietekmé taisnas zarnas motoriku, pastarpinati modulgjot
iekaisuma procesu. Samazinats IKS skaits korelé ar paplasinatiem asinsvadiem un licliem
mezgliem. Tresas un ceturtas pakapes HS gadijuma konstatéta apgriezta sakariba starp IKS
skaitu un ANO1 ekspresiju, kas mazinas, slimibai progresgjot. Augstaks IKS blivums saistits
ar intensivakam pécoperacijas sapeém. Morfologiski balstiti DNT modeli, integréti ar

kliiskajiem datiem, uzlabo kirurgiska iznakuma prognozésanu pacientiem ar prolab&josu HS.
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Priekslikumi

Rekomendgjams pilnveidot HS klasifikaciju, taja papildus integréjot multivariantos
etiologiskos faktorus, specifisko simptomatiku, ka ari pacientu vecuma, dzimuma un
komorbiditasu profilus.

NepiecieSams izstradat standartiz€tus kliniskos algoritmus un operaciju protokolus, kas
skaidri defin€, pamato un unific€ tehniska izpildijuma kriterijus un p&coperacijas vadibas
vadlinijas katrai konkrétai kirurgiskajai metodei.

Planojot prolab&josas HS invazivo arsté$anu, prioritate ir japieskir patogenétiski pamatotai,
saudz€josai audu disekcijas un rezekcijas taktikai. To optimiz€ kontrol&tas
termokoagulacijas un elektrokirurgisko iericu precizs lietojums, nodrosinot adekvatu
hemostazi, minimalas p&coperacijas sapes, zemu komplikaciju incidenci un mazako
recidiva risku, vienlaikus saglabajot anorektalo audu strukturalo integritati.

Virie$u kohorta vecuma no 40 lidz 60 gadiem fiksétas audu morfologiskas ipatnibas un
pEcoperacijas gaita nosaka to, ka prolab&josas HS kirurgiskaja vadiba ir vélams limit&t
termisko ieriu izmantoSanu. Terapeitiskaja taktika prieksroka dodama PPH, turpreti
IV pakapes HS gadijuma §is metodes pielietojums ir uzskatams ka neefektivs un stingri
ierobezojams.

Kliniskaja praks€, vadot sievieSu dzimuma pacientus ar prolab&josu HS, terapeitiskaja
stratégija prioritate ir japieskir audu anatomiska prolapsa un mehaniska vajuma korekcijai,
nevis izolétai lokalai pretiekaisuma terapijai. Nemot véra, ka sievietém — neatkarigi no
vecuma un jo 1pasi 0 asinsgrupas fenotipa — dominé izteiktaks audu noslidéjums ar dabiski
zemaku lokala iekaisuma aktivitati, preoperativaja un péecoperacijas rehabilitacija
rekomend€jams integrét iegurna pamatnes muskulatiiras toniz€sanas shémas un kirurgija
prioritari izveleties audus fiks€josas (suspensijas vai peksijas) tehnikas.

Kliniskaja praksé ir meérktiecigi ieviest multidisciplinaru riska stratifikaciju, kura
ABO asinsgrupa tiek izmantota ka neatkarigs prognostiskais markieris audu strukturalo
izmainu prognozeSanai. 0 asinsgrupas pacientiem diagnosticétais I/III tipa kolagéna
proporciju disbalanss un paaugstinatais vénu trauslums pamato nepiecieSamibu péc
diferenc@tas un personaliz€tas preoperativas sagatavosanas, lai minimizetu intraoperativo
asinoSanu un optimiz€tu pecrezekcijas briicu dzisanas gaitu.

P&cekscizijas perioda (tostarp péc LH), ieviest personalizétus pecrezekcijas rehabilitacijas
protokolus, balstoties uz IKS morfologisko profilésanu. Ta ka IKS blivuma saglabasanas
preoperativi determiné izteiktaku pé&coperacijas gludas muskulatiiras hipertonusu un
spazmas, $adiem pacientiem ir indicéta mérktieciga un agrina lokalo spazmolitisko agentu

(tostarp lokalu kalcija kanalu blokatoru) un sist€émisko analgétiku kombinacija, noversot
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10.

neiromuskulara kairinajuma kaskadi. Sasniedzot 14. p&coperacijas dienu, audu tiiskas
regresija un reparativas regeneracijas pastiprinasanas kalpo par patofiziologisku
pamatojumu standartiz&tas lokalas un vispargjas terapijas uzsakSanai.

Kliniskas drosibas un onko-vigilitates noliikos ir indic€ts nepartraukts rutinas
histopatologiskais monitorings visam operativa cela ekscidétajam audu materialam, lai
nodroSinatu savlaicigu malignitates verifikaciju.

Lai nodrosSinatu prolab&josas HS un saistito anorektalo patologiju agrinu diagnostiku,
preventiva taisnas zarnas skrininga uzsakSana visparéja populacija ir meérktiecigi indicéta,
sakot no 35 gadu vecuma.

Latvijas Kirurgu asociacijai rekomend&jams parskatit un izveidot sertifikacijas un
resertifikacijas kartibu proktologijas apaksspecialitaté, nosakot obligatus akredit€tus
apmacibas kursus darbam ar specifiskam augsto tehnologiju kirurgiskajam iericém, ko

vada razotajs vai autoriz€ts un apmacittiesigs parstavis.
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Pateicibas

Pateicos Rigas Stradina universitates Doktorantiiras nodalai par iesp&ju pilnveidoties
akadémiskaja un petnieciskaja joma, par stabiliem pamatiem zinatniskajai karjerai, ka art par
atbalstu un sadarbibu promocijas darba tapSanas laika.

Pateicos VSIA “Paula Stradina Kliniska universitates slimnica” Kirurgijas klinikas
darbiniekiem un operaciju zales personalam par iesaisti un atbalstu, asam $kérém un palidzibu
biologiska materiala iegiSana un glabasana.

Pateicos visiem pacientiem, bez kuru uztic€Sanas un piekriSanas nebiitu iespejams pétit
un izzinat $o0s sarezZgitos procesus.

Vissirsnigaka pateiciba maniem darba vaditajiem: profesorei Valérijai Gromai par
neizmérojamu pacietibu, uzklausiSanu, padomiem, cilvécisku sapratni un atbalstu promocijas
darba izstrades laika. Jus bijat ne tikai mentors, bet arT paraugs mana cela. Paldies profesoram
Andrim Gardovskim par uztic€Sanos, ieinteresétibu, uzmundrinajuma vardiem un iesp&ju atkal
un atkal izmantot izzinato kliniskaja prakse. Jisu vert€§jums un padomi man daudz noziméja.
Paldies Jums par atbalstu, uzticibu un vadibu!

Pateicos Rigas Stradina universitates Anatomijas un antropologijas institiita
Starpkatedru elektronmikroskopijas laboratorijas laborantiem par precizo un skrupulozo
ieguldijumu promocijas darba tapsana.

Paldies profesoram Janim Gardovskim par iedros$inajumu uzsakt doktorantiiras studijas,
uzticgSanos, profesionalitati un iedvesmu interesantaja zinatnes cela.

Paldies medicinas zinatnu doktoram Aigaram Martinsonam par profesionalu
iedzilinasanos disertacija, sniegtajiem ieteikumiem un labajiem vardiem.

Neizsakama pateiciba profesoram Aigaram P&tersonam par atbalstu, padomiem un
disertacijas noveért§jumu. Jisu uzmundrindjuma vardi un iedroSindjums nepadoties pie
nepieradamam hipot€z€m bija neatsverami.

Paldies medicinas zinatnu doktoram Simonam Svirskim un visiem vina paligiem Rigas
Stradina universitates Mikrobiologijas un virusologijas institlita par idejas vizualizé$anu un
skaitlu parveérSanu izcilos grafikos.

Paldies medicinas zinatnu doktoram Edgaram Edelmeram par iepazistinaSanu ar
maksliga intelekta pasauli, tas izveidoSanu un manu attiecibu nostirpinasanu ar to.

Paldies dakterei Sintijai Lapsai par sp&ju vienmér atrast nozaud&tos tekstus un sakartot
satura raditaju.

IpaSu pateicibu vélos izteikt savai gimenei un tuviniekiem par sapratni, pacietibu un
neatsveramu emocionalo atbalstu $aja cela. Sis darbs ir ar Jums nepavadito, kopigo mirklu

atspulgs.
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Promocijas darba sagatavoSana un doktoranttras studijas bija izaicinajums, kuru
pavadija kapumi un kritumi, izdoSanas un neveiksmes, bet Jisu visu iedroSinajums un pleca
sajuta palidzgja Saja cela. Paldies ikvienam, kas ar savu darbu, padomu vai klatbutni ir palidzgjis

§1 darba tapSana!
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1. pielikums

Informétas piekriSanas veidlapa

PACIENTA INFORMETA PIEKRISANA DALIBAI PETIJUMA
“DAZADA VECUMA PACIENTU TAISNAS ZARNAS PROLABAJOSAS
HEMOROIDALAS SLIMIBAS (III/IV PAKAPE) BIEZUMA
(SASTOPAMIBAS), KLINISKA UN MORFOLOGISKA IZPETE”.

Petijums doktorantiiras promocijas darba sagatavosanai.

Datu Parzinis pétijjuma ietvaros: Rigas Stradina Universitate (RSU)

Adrese: Dzirciema iela 16, Riga

Personas datu specialista kontaktinformacija: personu.dati@rsu.lv

Personas datu apstrades tiesiskais pamats: Visparigas datu aizsardzibas regulas 9. panta
2. punkta a) apakSpunkts.

Ar sikaku informaciju var iepazities RSU Privatuma politika:
https://www.rsu.lv/sites/default/files/imce/Dokumenti/general/rsu_privatuma_politika.pdf

L.cien. / A.god. kundze/kungs! Cienijamais pacient!

Aicinam Jus piedalities petijuma: “Kliniskas un morfologiskas izmainas taisnas zarnas
sienina, prolabéjoSu hemoroidalo mezglu gadijuma, daZzadu vecuma grupu pacientiem”.
Pirms Jiis izlemjat piedalities p&tijuma, vélamies paskaidrot Jums pétijuma biitibu un to, kadas
darbibas paredzgetas pétijuma ietvaros. Liidzu, veltiet pietickamu laiku, lai iepazitos ar sekojoSo
informaciju. Jautajiet par jebkuram neskaidribam, vai ari, Ja Jums nepiecieSama vél kada
papildus informacija.

Petijjuma meérkis — noskaidrot prolab&oSas hemoroidalas slimibas ( III/IV pakape)
epidemiologisko, klinisko un morfologisko saistibu.

Problemas bitiba — Hemoroidala slimiba ir loti izplatita, 1paSi attistitas valstis ar augstu
socialekonomisko stavokli un sastopama arvien jaunakiem cilvékiem. Patiesa incidence nav
zinama, bet dazados zinojumos III un IV pakapes hemoroidala slimiba sastopama 4-40 %
pacientu. Neskatoties uz daudziem pétjjumiem un uzkratajam zinasanam par hemoroidalas
slimibas etiologiju un patogenézi pédéja desmitgadg€, nav lidz galam saprotami mehanismi, kas
ir atbildigi par prolab&josas slimibas attistibu. Iepriek$ proponétie etiologiskie faktori, tick
apstridéti un pat apgazti. Tapat ka pétits ir kolagéna sastavs, kura kvalitates un vielmainas
izmainas asoci€tas ar prolab&joSiem hemoridaliem mezgliem. Samazinats kolagéna I tipa
daudzums un palielinats kolagéna III tipa daudzums hemoroidalas slimibas gadijuma audos
atrodams salidzinajuma ar veseliem un jaundzimuSo audiem. Piebilstot, ka Sajos pé&tijumos
netiek atrasta saistiba nedz ar pacienta vecumu, ne dzimumu. Ir fundamentalas kolagéna
vielmainas izmainas, tomér nav noskaidrots tas rodas eksogénas vai endogénas ietekmes
rezultata. Jusu operacijas laika, tiek veikta audu izgrieSana, kurus izverte mikroskopijas laika
veicot konvencionalo histologiju, péc kuras, Sos audus turpinatu izmeklét més.

Pétljuma norise — Pé&tijumu veic VSIA “Paula Stradina KUS” Kirurgijas klinika,
Rigas Stradina wuniversitates Anatomijas un antropologijas institita Starpkatedru
elektronmikroskopijas laboratorija, ka art Rigas Stradina universitates Augusta Kirhensteina
mikrobiologijas un virulogijas institlits no 2020. gada oktobra Iidz 2023. gada septembrim.
P&tijuma ievaros tiks analiz€tas Jusu slimibas vesturé esosas analizes: pilna asins aina, CRO,
urina analize, aknu un nieru biokimiskie raditaji. levakta slimibas simptomu attistibas
anamnéze, blakusslimibu esamiba, reproduktiva anamnéze, iepriek$€jas operacijas un
dzivesgajums. Hemoroidektomijas laika no Jiisu taisna zarna ekscidétiem audiem, tiks panemti
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1. pielikuma turpinajums

tiesi tikpat daudz audi, ka neiesaistoties petijuma. Veikta manipulacija neietekm@ ne operacijas
ilgumu, ne operacijas iznakumu. Paraugs tiks fiks€ts formalina un glutaraldehida talakai
sagatavoSanai, grieSanai un analizei mikroskopa. Tad gaismas mikroskopa audu griezumiem
tiks veiktas reakcijas iezim€jot audu specialas molekulus — biomarkierus — CD 105 u. c.
padzilinatai analizei tiks izmantota elektronmikroskopija. Par nozimigam atradém, kas varétu
ietekmét talako arstéSanas gaitu, tiks informé&ts Jusu arstgjosais arsts.

Risks un neértibas (diskomforts) — Pacientiem, kuri piedalisies p&tijuma, nav gaidams nekads
fizisks vai psihologisks kaitgjums. Taisnas zarnas audu paraugi tiks panemti no materiala, kas
tiek rezecéts (izgriezts operacijas laika). ST manipulacija notiek operacijas ietvaros, un ir
standartprocediiras neatnemama sastavdala.

Konfidencialitate — P&tijuma tiks izmantoti Jisu anamnestiskie un kltniski/morfologiskie dati.
Operacijas laika iegtitais materials tiks fiks€ts un analizéts gaismas un elektronu mikroskopa.
P&tijuma iegiito datu uzglabasana tiks ievérota pilniga konfidencialitate, tie bus pieejami tikai
sleégtai petnieku grupai, kas saistita ar petijumu. Pacientam, piekritot piedalities petijuma, vina
dati tiks uzglabati speciali pétijumam izveidota datu baze. Piekluve Sai datu bazei biis tikai
slegtai petnieku grupai. P&c peétijuma beigam, visi personas dati tiks pseidonimizgti, turpmaka
personas datu apstrade netiks veikta. Panemtie paraugi péc pétijuma beigam tiks uzglabati un
utiliz€ti atbilstosi normativo aktu prasibam. Pacientu personas dati netiks nodoti arpus ES vai
EEZ valstim. Projekta tiks ieverota pacientu datu aizsardziba un konfidencialitate atbilstosi
speka esoSajiem normativajiem aktiem, vispargjo cilvektiesibu, fizisko personu datu
aizsardzibas un biomedicinas joma.

Tiestbas atteikties vai partraukt piedaliSanos pétijuma — Jusu piedaliSanas pétijuma ir
pilnigi brivpratiga. Ja esat piekritis petijumam, Jiis esat tiesigs jebkura laika no ta izstaties.
Tapat inform&jam, ka atlaujas atsaukSanas gadijuma, péc izdaritas audu materiala panemsanas
drikstat sanemt savu audu materialu, t. i., parafina un apoksida svekos ieguldinato audu
gabalinu, no Rigas Stradina universitates Anatomijas un antropologijas institiita Starpkatedru
elektronmikroskopijas laboratorijas. Jisu lémums — piedalities vai izstaties no pétijjuma,
neietekmés Jiisu mediciniskas apriipes kvalitati vai attiecibas ar Jiisu arstu.

Jautajumi vai bazas — Jums vajadz€tu jautat arst€joSajam arstam par visam neskaidribam
saistiba ar Jusu dalibu $aja petijuma. Jus ar1 turpmak varat uzdot jautajumus, ja Jus neizprotat,
kas tiek darits, vai v€laties iegiit papildinformaciju.

Ja Jums ir jebkadi jautajumi par So pétijumu, lidzu sazinaties ar p&tnieku Inesi FiSeri, e pasts:
inese.fisere(@stradini.lv

Ludzu, parakstiet So piekriSanas veidlapu tikai tad, ja piekritat dalibai §aja pétijjuma un
esat sanémis izsmeloSas un apmierinosas atbildes uz visiem saviem jautajumiem!

Ludzu, katra aile atzimgjiet “X”, noradot, ka piekritat dotajiem apgalvojumiem.

1. | Esmu sanémis, izlasijis un saprotu informaciju, kas sniegta informétas
piekrisanas veidlapa par pétijuma “Kliniskas un morfologiskas izmainas taisnas
zarnas sienina, prolab&josu hemoroidalo mezglu gadijuma, dazadu vecuma
grupu pacientiem” (turpmak — p&tjjuma mérki, saturs un iesp&jamie riski).

Uz visiem maniem jautajumiem esmu sanémis izsmelosas atbildes un man ir
izsniegta informacijas kopija.
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1. pielikuma turpinajums

2. | Esmu sanémis un iepazinies ar informaciju par manu personas datu apstrades
tiesisko pamatu, mérki, apjomu, glabasanas ilgumu un iznicinaSanu, ka ar1
eso80 un iesp&jamiem personas datu sanémejiem.

3. | Esmu informéts, ka jebkura mani identific§joSa informacija biis konfidenciala,
un manu personas datu apstrade tiks veikta atbilsto$i labas kliniskas prakses
principiem un saskana ar spéka esoSo normativo aktu prasibam.

4. | Piekritu petijjuma rezultata iegiito personas datu apstradei un uzglabasanai, kas
nepiecieSama pétijuma mérka sasniegSanai, ka arT panemto paraugu nodoSanai
Rigas Stradina universitates Anatomijas un antropologijas institiita
Starpkatedru elektronmikroskopijas laboratorijai, ka arT Rigas Stradina
universitates Augusta Kirhensteina Mikrobiologijas un virusologijas institiitam.

5. | Esmu informéts, ka man ir tiesibas jebkura bridi labot, papildinat vai partraukt
manu personas datu apstradi vai jautat par savu personas datu iznicinaSanu, ka
arm man ir tiesibas iegiit visu informaciju, kas savakta par maniem personas
datiem.

6. | Apliecinu, ka brivpratigi piekritu dalibai ptijuma, un apzinos, ka jebkura
bridi, nesniedzot paskaidrojumu, varu atcelt So piekriSanu un tas neietekmés
manu turpmako arsteé$anos.

Ja Jus piekritat piedalities petijuma, ltidzu, parakstieties zemak.

(pacienta paraksts) (vards, uzvards)

(pilnvaroto personu paraksts) (vards, uzvards)

(petnieka paraksts) (vards, uzvards)

Datums

*Piezime. Parakstitas kopijas pa vienai janodod projekta vaditadjam un jaievieto pacienta medictniska kartg.
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2. pielikums

Pétijumu etikas komitejas lemums

Veidlapa Nr. E-9(3)

APSTIPRINATA

ar Rigas Stradina universitates rektora

2018. gada 26. septembra rikojumu Nr. 5-1/238/2018

Rigas Stradina universitates
Pétijumu &tikas komitejas

LEMUMS
Riga
14.04.2021 22-2/264/2021
Komitejas sastavs Kvalifikacija ~ Nodarbosanas
1 Profesors Janis Vétra Dr. habil. med. Morfologijas katedra
2 Asoc. Prof. Zanda Daneberga  Dr. med. OI Molekularas genétikas laboratorijas vaditaja
3 Asoc. Prof. Anita V&tra Dr. med. Rehabilitacijas katedras vaditaja
4 Profesore Ingrida Cema Dr. habil. med. Mutes medicinas katedras vaditaja
5 Docente Anna Junga Dr. med. Morfologijas laboratorijas vaditaja
6 Pé&tniece p. i. Karina Palkova ~ Ph. D. Advokate, Doktora studiju programmas vaditaja
7 Marina Sinkovska Datu drosibas un parvaldibas dalas vaditaja
Pieteikuma iesniedzgjs/i: Inese FiSere,

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Pétijuma / petnieciska darba nosaukums:  Kliniskas un morfologiskas izmainas taisnas zarnas sieninas,
prolabgjosu hemoroidalo mezglu gadijuma, dazadu vecuma
grupu pacientiem.

Petijumu étikas komitejas sédes datums: 01.04.2021.

Pétijuma protokols:

Izskatot augstak min&ta p&tijuma pieteikuma materialus (protokolu) secinam, ka p&tijuma mérkis tick sasniegts
veicot pacientu mediciniskas dokumentacijas (slimibas v@stures) izp€ti un audu paraugu nemsSanu
standartprocediiras ietvaros (veicot papildus audu parbaudes, izveért€jumu un analizi), iegiito datu apstradi un
analizi, ka ar publiskojot iegiitos rezultatus. Personu (pacientu, dalibnieku) iegtito datu apstrade un aizsardziba,
to pielietoSana, glabaSana, anonimitate un konfidencialitate ir nodroSinata. Petijuma izvirzitais mérkis,
pielietotas metodes un pétijuma sabiedribas veselibas ieguvums ir samérojams, personas datu aizsardziba ir
nodro§inata, petijums atbilst p&tijuma &tikas prasibam. Petfjuma protokols sastadits atbilstosi Pacientu tiesibu
likuma 10. panta 8. dalas prasibam. P&tjjuma atlauts izmantot mediciniskaja dokumentacija fiks€tos pacienta
datus pec atbilstoso arstniecibas iestazu atlaujas sanemsanas.

Komitejas lemums: Piekrist p&tjjumam
Komitejas priekssedetajs Janis Vétra Tituls: Dr. habil. med., profesors.

SIS DOKUMENTS IR ELEKTRONISKI PARAKSTITS AR DROSU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN
SATUR LAIKA ZIMOGU

[.Bénina Talrunis: 67061596
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3. pielikums

A. rectalis superior embolizacija

(A) Arteriogramma rada IMA ostija kateterizaciju, kas veikta, izmantojot 4F Simmons katetru.
(B) SRA arteriogramma parada mérka zarus, kas lauj virzit 2.4F mikrokatetru uz labo prieks$gjo zaru un
emboliz&t So art€riju ar 2 un 3 mm lieliem mikrokoiliem (bultina).
(C) Arteriogramma rada citu SRA zaru (laba aizmugurgja, kreisa aizmugurgja un prieksgja) okluziju.
Procediiras beigas netika konstatéta ekstravazaciju neviena distala zara zem kaunuma kaula.
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