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Ievads

Hemoroidala slimiba (HS) ir unikali veidotas anala kanala sieninas zemglotadas
spilventinu patologiska palielinasanas ar prolapsu un/vai asinoSanu. Misdienas kolorektalie
kirurgi izmanto vairakas HS klasifikacijas, kuru pamata ir Goligera (Goligher) klasifikacija,
kas neatspogulo iesp&jamos etiologiskos faktorus, prolab&sanas simptomus, enteropatogenézi,
vecuma un dzimuma atSkiribas (Rubbini et al., 2019). Kliniski nozimiga ir tresa pakape, kad
hemoroidalie audi prolabé zem zobainas Iinijas, radot objektivus simptomus un nopietnas
funkcionalas siidzibas, 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). Petijumos 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 pec 50 gadu vecuma ir sudzibas, kas saistitas ar HS
(Sahin et al., 2020; Sadeghi et al., 2021).

Neskatoties uz daudzajiem pétijumiem un uzkratajam zinaSanam par HS etiologiju un
patogenézi pédgja desmitgade, nav lidz galam saprotami mehanismi, kas ir atbildigi par
prolabgjosas slimibas attistibu. Pastavéja uzskats, ka HS rodas no nepareizi noslogotu asinsvadu
noslidésanas analajos spilventinos (Li et al., 2015; Lohsiriwat, 2018; Erol et al., 2020; Fontem
et al., 2020). Tomeér, ja analo spilventinu noslidejums izskaidro hemoroidalo mezglu prolapsu,
tas nespgj izskaidrot atkartotu asinoSanu pacientiem ar neprolabgjoSiem mezgliem, ko savukart
varétu skaidrot ar arterialo asinu hiperperfuziju. Analo spilventinu noslidéjums varétu bt art
sekundars saistaudu destruktivo izmainu dé] saistiba ar vecumu (Sardinas et al., 2016), tomér
§1 teorija neizskaidro prolabg&joSu mezglu esamibu jauniem pacientiem (<45 gadiem) bez
saistaudu vai autoimiinam saslimSanam, iepriek$€jam operacijam, gritniecibam 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
progresgjosu vajumu (Bergan et al., 2006), tomér markieri, kas spetu noteikt individu
predispoziciju, nav atrasti. Tapat pétits ir kolag€na sastavs, kura izmainas saistas ar

prolab&josiem mezgliem (Nasseri et al., 2015). Samazinats I tipa kolagéna daudzums un



palielinats III tipa kolagéna daudzums HS gadijuma audos atrodams salidzinajuma ar veseliem
audiem un jaundzimu$o audiem (Sardinas et al., 2016). P&tijumos demonstréta samazinata
kolagéna proteina sinteéze HS III un IV pakapes gadijuma (Nasseri et al., 2015). Tomér $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 kolag€na proteina sint€z€ 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 pétijumos traucgjumi venoza attecé tiek saistiti
ar sinusoidu parslodzi (Kuivaniemi et al., 2019). Venoza mazsp€ja analaja kanala saistiba ar
refluksu vai hipertensiju mazaja iegurni tiek konstat€ta aptuveni treSdalai sievieSu ar
HS III/TV pakapi (Holdstock et al., 2015). Ka viens no venozo mazspé&ju izraisoSiem faktoriem
tiek izvirzita CD105 parprodukcija asinsvadu gultné (Lohsiriwat, 2018). Ir noskaidroti art
vairaki vazodilatgjosi faktori HS gadijuma, izmainas asinsvadu endotelina receptoros un
TGF-p klatbiitne (L1 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). Iespgjams, 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
Stinas, 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 iekS€ja analaja
sfinkter1 (IAS). To blivums un struktiira ir atSkiriga dazados audu slanos, un pat nelielas
izmainas Stinu skaita vai arhitekttira var ietekmé&t motilitati, veicinot defekacijas traucgjumus
vai veidojot priek§nosacijumus HS progreséianai. Turklat IKS ir jutigas pret iekaisuma
mediatoriem, piem&ram, TNF-a, IL-1p un IL-6, kas norada uz to potencialu mijiedarbiba starp
lokalu iekaisumu un motilitates trauc€jumiem (Mabh et al., 2020; Kaji et al., 2023). Lidz ar to
IKS sniedz svarigu skatTjumu uz motorikas un sfinkteru regulaciju, papildinot izpratni par audu

struktiiru izmainu ietekmi uz simptomu attistibu. Modernas mikroskopijas un automatizetas



att€lu analizes metodes lauj detalizétak novertét Sunu tikla organizaciju un funkcionalitati,
piedavajot iesp&jas gan jaunu markieru identifikacijai, gan precizakai individualas terapijas
planosanai, 1pasi pacientiem ar progres€joSu HS III/IV 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.

Tika veikti petijumi, lai izvertétu iesp&jamas korelacijas starp augseja KZT asinoSanas
epizodém un pacientu ABO asinsgrupu (Bayan et al., 2009; Merle et al., 2018; Zheng et al.,
2021). Lai gan dazas analizes liecina par iesp&jamu saistibu starp ABO grupu un hemoroidalas
asinoSanas biezumu, konsekventi statistiski nozimigi rezultati galvenokart noveéroti pacientiem
ar 0 asinsgrupu, savukart B un AB grupas pacientiem $1 saistiba ir retak konstatéta (Dahlen
etal., 2021; Matkovic et al., 2021). Pasreizgja izpratne par saistibu starp hemoroidu attistibu un
dazadam ABO asinsgrupam ir nepilniga.

HS ir multifaktoriala slimiba, kuras patofiziologiskie c€loni nav lidz galam izzinati.
S slimiba negativi ietekmé dzives kvalitati. Kirurgiskas arsté$anas vadlinijas, kas balstitas uz
Goligera klasifikaciju, ilgtermina nenodroSina pilnigu izarstéSanos. Kirurgiskai terapijai ir
salidzinoSi daudz komplikaciju, ka ar1 biezi var noverot slimibas recidivus. Starptautiskas
koloproktologu biedribas intensivi strada, lai uzlabotu HS klasifikaciju un izstradatu jaunas
vadlinijas, kas, savukart, palielinatu iespgjamibu arstet 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
biitu indicta invazivaka arstéSana, lai izvairitos no komplikacijam un slimibas recidiva.
Kirurgisko datu zinatne ir jauna joma, kuras mérkis ir "uzlabot intervences veselibas apriipes
kvalitati un vertibu, iegiistot, organizgjot, analiz€jot un model&jot datus" (Maier-Hein et al.,
2017), 1pasi izmantojot uz maksligo intelektu (MI) balstitas metodes. Tiek prognozéts, ka
MI sasniegumi ietekm@s kirurgiju, tomér specifisko ipasibu 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 tiek veikta reti, jo apmacibai ir nepiecieSams liels anotéto datu

apjoms.



Darba merkis

P&tijuma meérkis ir visaptverosi analizét III un IV pakapes prolab&josas HS klinisko
gaitu, izmantotas kirurgiskas arstéSanas metodes un to iznakumus, integréjot morfologijas,

bioinformatikas un MI metodes datu analize.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti §adi uzdevumi:

1. Tevakt un analizet pacientu, kuriem ir III un IV pakapes prolabgjosa HS, anamnézes
un kliiskos datus, raksturojot slimibas kliniskas ipatnibas; novértét dazadu
kirurgisko arstéSanas metozu efektivitati, analiz€jot to saistibu ar klmiskajiem
simptomiem un pécoperacijas 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 rezecéto hemoroidalo audu detalizétu izpéti ar histopatologijas,
histokimijas un imiinhistokimijas metodém ar mérki novertét saistaudu strukttru,
asinsvadu izmainas un iekaisuma pazimes.

4. Izmantojot iminhistokimijas metodes, noteikt elektriski aktivas IKS, kas koording
gludo muskulu kontrakcijas un peristaltiku, ka art ANO1 (ar Ca** aktiveta Cl™ kanala
proteina) ekspresiju un to nozimi HS patogenéze. Vienlaikus, izmantojot
DNT modelus, kas apmaciti imiinhistokimisko (IHK) attélu analizei, noteikt IKS
klatbtitni un daudzumu rezec€tajos anala kanala audos pacientiem ar HS,
interpretgjot So Stinu lomu zarnu motilitates reguléSana un paplasinot izpratni par

slimibas patofiziologiskajiem procesiem.

Darba hipotézes
1. Neatkarigi no dzimuma pacientiem ar III un IV pakapes prolab&josu HS taisnas
zarnas sieninas morfologiskas Tpasibas ir lidzigas, tacu pastav atskiribas starp
dazadam vecuma grupam, un slimibas incidence pieaug proporcionali pacienta
vecumam.
2. Pacientiem ar 0 asinsgrupu HS izpauzas ar at$kirigam morfologiskam pazimém,
salidzinot ar pacientiem, kuriem ir citas asinsgrupas.

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



Darba novitate

Sis pétijums ir inovativs, jo tas risina nozimigu zina$anu trikumu Latvija par
simptomatiskas HS izplatibu, kliniskajam 1paSibam un arstéSanu. Atskiriba no iepriek$gjiem
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.

Lidz $im literattra nav veikta anorektalo audu kompleksa analize, kas butu stratificéta
péc bojajuma lokalizacijas un atbilstosas kirurgiskas tehnikas. Saja promocijas darba pirmo
reizi Latvija apkopoti un analiz&ti pacientu ar III un IV pakapes prolab&joSu HS kliniskie,
morfologiskie un bioinformatikas dati, tostarp veikta devinu ménesu p&coperacijas noveérosana.
Petijuma pirmo reizi izverttas iesp&jamas saiknes starp HS kliniskajam izpausmém,
izmantotajam kirurgiskajam metodém un pacientu ABO asinsgrupam, ka ari analiz&ta prolab&to
un rezecéto anorektalo audu struktiira. Kompleksi apvienojot kliniskos, morfologiskos un
bioinformatikas datus, darbs sniedz jaunu skatijumu uz HS patogen&zes un arstésanas izpratni,
pasi izgaismojot klinisko simptomu, kirurgisko pieeju un anorektalo audu strukturalo parmainu

savstarp&jas sakaribas.

Darba praktiska vertiba

Sis pétijums ir pirmais, kura izstradats un validéts uz DNT balstits MI modelis THK
reakcijas rezultatu novert€Sanai audos, kas iegiiti no pacientiem ar III/IV pakapes HS péc
rezecgjosa tipa operacijas ar nesen aprobéto ierici LigaSure. Sada modela izstrade, ka ari
kirurgu apmaciba un aprobacija I[HK reakcijas rezultatu interpretacijai joprojam ir izaicinajums.
Sis ir pirmais pétijums arpus onkologijas sfeéras, kas vél vairak izcel 1 pétijuma pievienoto

vertibu.

Darba etiskie aspekti

P&tnieciskais darbs tika veikts saskana ar 1964. gada Helsinku deklaraciju. Katrs
pétijuma prospektivas dalas dalibnieks sanéma informétas piekriSanas veidlapu, kuru aizpildija
un parakstija. Visas pétijuma sadalas tika veiktas saskana ar &tikas principiem, saglabajot
pacienta anonimitati un konfidencialitati. P&tjjumam tika sanemta Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas un Rigas Stradina universitates Institucionalas €tikas komitejas atlauja

(Iemums Nr. 22-2/264/2021.).



1. Materiali un metodes

1.1.  Peétijuma dizains

Promocijas darba ietvaros tika veikts petijums, kura analizétas prolabg&josas HS III un
IV pakapes klinisko simptomu izpausmes, pacientu stdzibas un izmantotas kirurgiskas
arst€Sanas metodes, tostarp operacijas rezultati, kas iegiti, izmantojot ierici LigaSure. Analizéta
ar kltnisko simptomu dinamika p&coperacijas perioda, pacientu apripe un taktika, ka ar7 vinu
apmierinatiba devinus ménesus p&c operacijas. Darba tika analizétas morfologiskas izmainas
anala kanala audos, IKS izvietojums un TMEM-16 ekspresija, ka ari veikta $o datu
interpretacija, datu analiz€ integr&jot bioinformatikas metodes un MI. Pe&tijumam ir
retrospektiva un prospektiva dala. P&tjjumam tika sapemta Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas un Rigas Stradina universitates Institucionalas €tikas komitejas atlauja

(Iemums Nr. 22-2/264/2021.).

1.1.1. Petijuma retrospektivaja dala ieklauto pacientu raksturojums

Saja pétfjuma populacija tika izvéléta no datubazes ar 316 pacientiem, kuri no
2020. gada septembra lidz 2021. gada junijam tika arstéti kirurgiski Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica Riga, Latvija. Pacientu atlasei izmantota datubaze 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.
IeklauSanas kriteriji tika defin€ti §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. IzslégSanas kriteriji bija: vienlaiciga anorektala rajona iekaisiga rakstura
slimiba (fistula, abscess, iekaisiga zarnu slimiba), anorektalas neoplazijas operacijas anamnézg,
nepiecieSamiba péc papildu vai atkartotas operacijas un aktiva imiinsupresantu lietoSana
(paaugstinata jutiguma pret infekcijam dél). Pacientiem mediciniskaja dokumentacija bija
ripigi ievakta anamnéze un fikséta 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 operacija. P&cintervences noveroSana ietvéra klinisko izmekléSanu péc
veiktas kirurgiskas metodes specifikacijas un anoskopiju/rektoskopiju péc ¢etram nedélam.
Saja retrospektivaja pétijuma tika izmantoti $o pacientu mediciniskie dokumenti un iegitie
anorektalie audi. Sertificéts kirurgs apkopoja datus, tadgjadi nodroSinot precizitati un
konsekvenci. Informacija par dzimumu, vecumu, asinsgrupu, siidzibam, operacijas veidu,

komplikacijam un histopatologiskas izmekl€Sanas rezultatiem tika iegtita no slimibas vésturém
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un noveértéta katram pacientam. Lai samazinatu noverotaja neobjektivitati un nodroSinatu
objektivitati un konsekvenci datu vaksana, tika izmantoti tikai standartiz€ti datu vakSanas
protokoli un mérisanas riki. Fikséto siidzibu summa tika vertéta $adi: 1 — registréta viena
stidziba; 2 — registrétas divas sudzibas; 3 — registrétas tris siidzibas; un 4 — registrétas Cetras
dazadas siidzibas. Jebkada sensitiva informacija tika izslégta, un pétijuma retrospektiva
rakstura del tika atcelta nepiecieSamiba p&c pacienta informétas piekriSanas. Tomér tika
izmantoti tikai to pacientu dati, kuriem slimibas vesturg bija apstiprinajuma paraksts pie atlaujas
pecoperacijas materiala nodoSanai un izmantoSanai medicinas studijam vai pé&tniecibai
Rigas Stradina universitate, ka ar1 apstiprindjuma paraksts, ka personas dati tiek izmantoti
kliniskas apmacibas procesa un var tikt izmantoti akadémiskos pétijumos (atbilstosi pacienta
ligumam par veselibas apripes pakalpojumiem Paula Stradina Kliniskaja universitates

slimnica.

1.1.2. Petijuma 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 petijjuma
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 I vai II klase, ka ar 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 analizéti $adi kliniskie parametri:
vecums, dzimums, kliniskie simptomi, stidzibas, operacijas apraksts, tulit€jas pecoperacijas
stidzibas, komplikacijas un novérojumi pacienta vizites laikda. P&coperacijas digitalie un
anoskopiskie izmekl&jumi tika veikti seSu ned€lu laika p&coperacijas vizites, [idz briices bija
pilnigi slégusas, ar noslédzosu kontroles viziti 9 ménesSus péc operacijas. Operacijas laika

ieglitais materials tika nostitits morfologijas pétijumiem.

1.2. Kirurgiskas arstéSanas tehniku apraksts

1.2.1. Valéja Miligana—Morgana hemoroidektomija
Pacienta sagatavoSana tika uzsakta 12 stundas pirms operacijas, atlaujot vieglas
pusdienas un ierobezojot vakarinas. Ordinéts pastiprinats Skidruma uznemsSanas 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 §ke€rém, lai atdalitu mezglu
no apkartgjiem audiem. Asinsvada kajina tika ligéta ar Vicryl 2.0 un distalais gals rezecéts.
Procediira atkartota visiem mezgliem, saglabajot adas tiltinus, lai noverstu analo stenozi.
P&c operacijas taisnaja zarna Iidz 24 stundam tika ievietots tampons (SPONGOSTAN™ Anal
Sponge, MS0007). Pecoperacijas aprip€ 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. Briicu kontrole veikta pec 1-2, 4 un 8-10 nedé€lam, ka ar1 noslédzosaja vizité

péc 9 méneSiem.

1.2.2. Ekscizijas veida hemoroidektomija, izmantojot ierici LigaSure

Pacienta sagatavoSana tika uzsakta 12 stundas pirms operacijas, atlaujot vieglas
pusdienas un ierobeZojot vakarinas. Ordinéts pastiprinats Skidruma uznemSanas 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. Péc anala kanala
dilatacijas un anoskopa ievietoSanas hemoroidalie mezgli tika fikséti ar Alisa (A4llis) 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®). Pecoperacijas aprip€ pacientiem ordinétas siltas s€dvanninas, flavonoidi,
analgézija un viegla di€ta, atkariba no opergjosa kirurga izvéles. Pacienti izrakstiti no stacionara
12-24 stundu laika péc operacijas. Briicu kontrole veikta 1-2, 4 un 8—10 ned&las p&c operacijas,

ar noslédzosu viziti péc 9 menesiem.

1.2.3. Hemoroidopeksija ar cirkularo steipleri

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

atrodoties litotomijas pozicija. Pirms operacijas veikta premedikacija, ka ar1 ievadita analgézija
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un profilaktiska antibakteriala terapija (cefazolins 2 g deva). P&c antiseptiskas sagatavoSanas
analais kanals tika dilat€ts 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. Pec tam tika ievietota PPH ierice un veikta
cirkulara glotadas rezekcija ar vienlaicigu skavosanu un hemostazi. legiitais glotadas fragments
bija gredzenveida, vienmeériga 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 seédvanninas, 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 peéc 9 menesiem.

1.3.  Histopatologijas, histokimijas un imiinhistokimijas metodes

1.3.1. Operacijas materiala iegiiSana un sagatavo$ana morfologijas pétijjumiem

Audu paraugi taisnas zarnas morfologisko ipasibu pé&tiSanai tika iegiiti no operacijas
materiala péc hemoroidektomijas vai hemoroidopeksijas operacijam. Prospektiva pétijuma dala
pirms operacijas pacienti tika iepazistinati ar pétjjuma detalam un parakstija informétas
picekrisanas veidlapas. Retrospektivaja dala ieklauto pacientu audu griezumi morfologijas
pétijumam tika iegiti no Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Patologijas institiita
arhiva. No rezec@tajiem audiem pétnieciskajam darbam tika iegiiti 4-5 mm lieli audu paraugi.
Formalina fiks@tais un parafina iegulditais (FFPI) audu materials tika griezts 5 um planos audu
griezumos, izmantojot pusautomatisko rotacijas mikrotomu (Leica RM2245, Leica Biosystems
Richmond Inc., ASV). Griezumi tika parnesti uz priekSmetstikliniem (code-6130603;
Histobond®+, Paul Marienfeld GmbH & Co. KG, Vacija), ievietoti zavesanai termostata, pec
tam deparafinizeti ksilola, un hidrateti 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, Geteborga, Zviedrija) un segstikliniem
(H875.2; Carl Roth GmbH + Co, Vacija) (Lillie et al., 1976).

1.3.2. Hemoroidalo mezglu audu histopatologiska un histokimiska izmeklé$ana
Kirurgiski iegti 102 FFPI anorektalo audu paraugi tika sagatavoti atbilstosi
1.3.1. nodala aprakstitajai metodei. Rutinas histopatologiska krasosana ar H&E tika izmantota
HS diagnozes apstiprinasanai, patologisko izmainu lokalizacijas noteikSanai attieciba pret
zobaino Iiniju, ka ar1 epitélija tipa verifikacijai. Saistaudu kolagéna noteiksanai tika izmantotas

Van Gieson un Picro Sirius Red histokimiskas metodes, ped€jo analiz€jot ar1 polarizéta gaisma,
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lai uzlabotu kolagéna Skiedru vizualizaciju. Kolagéno Skiedru blivums tika novertéts
puskvantitativi skala no 0 1idz 4. Papildus tika izvertéts anala kanala glotadas kriptu stavoklis,
ickaisuma $tnu infiltracija, asinsvadu sieninu bojajumi un hemoragiju klatbutne, analizgjot
piecus reprezentativus mikroskopiskos laukus katra regiona. Audu griezumu analize tika veikta

ar gaismas mikroskopiju un iegttie atteli digitalizeti turpmakai izvertéSanai.

1.3.3. Hemoroidalo mezglu audu imiinhistokimiska izmekleSana

Imiinhistokimiska analize tika veikta, izmantojot 4-5 um biezus FFPI audu griezumus,
kas sagatavoti uz SuperFrost Plus priekSmetstikliniem, ieverojot standartiz€tus antigénu
atsegSanas un inkubacijas protokolus. Retrospektivaja pétjjuma dala tika novértéta V tipa
kolagéna un CD34 ekspresija asinsvadu sieninas, savukart prospektivaja dala noteikti IKS
markieri — CD117 (c-Kit) un ANO1 (TMEMI16A). Imiinreakcijas tika vizualizétas ar HiDef
Detection HRP poliméra detekcijas sisttmu un diaminobenzidina substrata komplektu, kodolu
kontrastkrasoSanai izmantojot hematoksilinu. Negativajas kontrol€s primaras antivielas netika
lietotas. Rezultatu izvertéSanu neatkarigi veica divi eksperti, nezinot kliniskos datus, izmantojot
gaismas mikroskopiju un att€lu digitalizaciju. ANOI1 ekspresija tika noveértéta puskvantitativi

skala no 0 Iidz 3, atbilstosi pozitivo Siinu Tpatsvaram.

1.4.  Datu statistiska apstrade

Datu statistiska analize tika veikta, izmantojot IBM SPSS 26, GraphPad Prism 9 un
JMP 16 programmatiiru. Nepartraukti mainigie lielumi tika raksturoti ar vid€jo vertibu un
standartnovirzi vai medianu un interkvartilu diapazonu, savukart kategoriskie mainigie
lielumi — ar biezumu un procentualo sadalijumu. Datu atbilstiba normalajam sadalijumam tika
parbaudita ar Sapiro—Vilka (Shapiro—Wilk) testu. Grupu salidzinaanai tika izmantots Stjudenta
(Student) t tests vai Manna—Vitnija (Mann—Whitney) U tests, bet korelaciju analizei — Pirsona
(Pearson) vai Spirmena (Spearman) koeficients. Pacientu grupu salidzinamibas uzlaboSanai
tika veikta tieksmes raditaju piemekléSana (propensity score matching). Histopatologijas,
histokimijas un imiinhistokimijas dati tika analizéti ar Vilkoksona (Wilcoxon) saskanoto paru
testu, savukart kategorisko mainigo sadalijumu izveért§ja ar hi kvadrata testu. Datu struktiiras
un savstarpgjo sakaribu izpétei tika izmantota hierarhiska klasteru analize (Vorda (Ward)
metode) un aluvialas diagrammas. Analize tika veikta gan prospektivajiem, gan
retrospektivajiem datiem, nodroSinot metodologisku vienotibu. Statistiska nozimiba tika

noteikta pie p < 0,05.
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1.5. Maksliga intelekta modelis un algoritmi

P&ttjuma, 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 izvéléts viens, nodroSinot optimalu precizitati attieciba pret skaitloSanas
prasibam. Kopuma tika iegiti 40 digitalo histologisko preparatu att€li (anglu: Whole Slide
Images — WSI), katrs ar iz8kirtsp&ju 2048 x 2048 pikselu, att€lojot imunhistokimiski noteiktas
IKS. Sie attéli sakotngji tika iegiti ar maksimalo palielindgjumu. Lai pielagotos YOLOvII
arhitektiiras prasibam, katrs attels tika sadalits mazakos (1024 x 1024 pikselu) fragmentos, kopa
veidojot 160 att€lus. Visi atteli tika rlpigi anotéti, ka rezultata tika iegiitas 1871 markéetas
maskas apmacibas noltikos. Tika izmantotas datu augmentacijas metodes, lai uzlabotu modela
precizitati un mazinatu iesp&jamas veiktsp€jas atSkiribas atSkirigas imiinreakcijas intensitates
del. Modela apmacibas datu kopa ietvéra 376 att€lus, ka art papildu 32 neaugmentetus attelus,

kas tika izmantoti validacijai.
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2. Rezultati

2.1.  Prolabgjosas HS kliniskais pacientu raksturojums
Retrospektivas pétijuma dalas 60 petamo personu anorektalo audu izpéte saistiba ar
pacientu vecumu, dzimumu, HS pakapi, stidzibam, blakusslimibam un piederibu kadai no

cetram asinsgrupam ir apkopota 2.1., 2.2. un 2.3. 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 § 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 &
30 Jﬁ 50 E
Blakussaslim$anas 40 Max 82,00 Max 69.00
ot it - . G730 G3 6100
20 Mod 4950 Mod 4990 Née Ja 30 Med 65 Med 56.00
Q15300 54.
ik 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%  S652%  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%

2.1. attels. Pacientu demografisko un klinisko raksturlielumu kopsavilkums

No visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem 13 (21,67 %) sievieteém un 14 (23,33 %)
virieSiem tika diagnosticéta III pakapes HS, savukart 17 (28,33 %) sievietem un 16 (26,67 %)
virie§iem — IV pakapes HS (2.1. attéls). Saja pétijuma lielakajai dalai pacientu tika konstatéta
0 asinsgrupa. III pakapes HS pacientu vidi 55,56 % bija 0, 22,22 % — A, 14,81 % — B un
7,41 % — AB asinsgrupa. Savukart IV pakapes HS pacientu vidia 57,58 % bija 0, 21,21 % —
A un 21,21 % — B asinsgrupa, savukart AB asinsgrupa Saja grupa netika konstatéta. Diviem
IIT pakapes HS pacientiem virieSiem bija AB asinsgrupa. Petijuma netika konstat&tas statistiski
nozimigas atSkiribas starp virieSiem un sievietem attieciba uz asinsgrupu sadalijumu. Vienads
sievieSu skaits tika noverots pacientu grupa vecuma no 28 lidz 50 gadiem un pacientu grupa
vecuma no 51 Iidz 82 gadiem. Savukart 19 (31,67 %) viriesi veidoja pacientu grupu vecuma
11dz 50 gadiem, bet 11 (18,33 %) virieSi — pacientu grupu vecuma virs 51 gada; vidgjais vecums
Saja grupa bija mazaks neka sievieSu grupa (2.1. attels). Jaatzime, ka sievieteém bija ieveérojami

vairak stidzibu neka virieSiem (p = 0,0094). Vienlaikus atSkiribas starp virieSu un sieviesu
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stidzibam dazadas vecuma grupas netika konstat€tas (2.2. D attéls). Vislielaka stidzibu

variabilitate tika konstatéta vecuma no 35 lidz 45 gadiem.

A B [
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59 g0 I 1A EG w < 1) Ss = 10)
5 8 =g 80 =g = A
ZED e 52 = A E2 w *
235 w0 O Ay ©= 60 < B) o= < (@)
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2.2. attels. HS pacientu stidzibu spektrs un sadalijums atkariba no asinsgrupas

P&tijuma prospektivaja dala tika ieklauti 42 pacienti ar verificétu III un IV pakapes HS,
kuriem tika veikta izol&ti radiala ekscizijas veida hemoroidektomija ar ierici LigaSure, un iegiti
anorektalie audi morfologiskajai izpétei. Saja pacientu kohorta vidgjais vecums bija 53 gadi
sievietem, bet virieSiem — 46 gadi (kop€jais 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 nozZimigam atskiribam starp
virieSiem un sieviettm. VirieSi biezak neka sievietes zinoja par fekaliju
smeéréSanos/inkontinenci (20 % pret 10 %) un veidojumiem (20 % pret 10 %). IV pakapes HS
pacienti visbiezak stidz€jas par asinosanu (72,73 %) un veidojumiem (40,91 %), savukart par
sapém biezak zinoja sievietes (38,46 %) neka viriesi (4,55 %). Viriesi $aja grupa ar1 biezak
studzgjas par fekaliju smérésanos/inkontinenci (18,18 %) un pastavigu diskomfortu (18,18 %),

kamér sievietes visbiezak zinoja par niezi un dedzinaSanu anorektalaja rajona (18,18 %).
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Vidgjais HS simptomu ilgums sievietém bija 4,6 gadi, bet virieSiem — 7,8 gadi. Lai gan
sievieteém neatkarigi no HS pakapes tika ekscidets 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-{ (0] +~5.0% 5.0% 0.0% Anémija (e] ~4.5% 4.5% 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 o 000 000 (3509 200% 150% {Diskomforts o 000 0ic227% 45% (18.2%
| Asinosana’ 0 © 0000000 0 00000 50D 3I0% 400% iAsinosanal 0000 000 10 0000 | 0000 Q2T 4% 64%
|
1 i 34 ‘5 6789 1‘0 1 1213141‘5151718192‘0 1‘ 2 ‘3 1‘1 t‘i é 78 é1‘01112131‘415161‘71‘81920212‘2
Pacientu skaits Pacientu skaits

Pécoperacijas periods

Sudzibas 1-2 ned. Proporcijas Sudzibas 1-2 ned. Proporcijas

pecloporacles Sievietes Viriesi Kopa Siev. Vir. pECiopericlas 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) ° L 182% (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%
Izdalfjumi ° O 0 0 -200% s50% (50% lzdaljumil  © 0 © 0| 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% 5.0% 5.0% Diskomforts - 6] () @® ©O [ 227% 45% (18.2%
Sapes - (<] [¢] 10.0% (10.0%) 0.0% Sapes{  © O 91% (9.1% 0.0%

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

Fé&cu incontinence 0.0%  00%  00% 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 U T T T [ USU T T T
1234567891011121314151617181920 123 567 8 910111213141516171819202122
Pacientu skaits Pacientu skaits

2.3. attels. Pétijjuma dalibnieku pirmsoperacijas un pécoperacijas siidzibu dinamika un
slimibas gaitas raksturojums

Petjuma retrospektivaja dala hemoroidala asinoSana, analais un perianalais
diskomforts, ka ar7 obstruktiva defekacija (ODS) bija visbiezak zinotas stidzibas. Devini viriesi
un astonas sievietes zinoja par sapem, bet Cetri viriesi un desmit sievietes — par lieliem argjiem
hemoroidalajiem mezgliem (2.1. attéls). Visi pacienti ar A asinsgrupu zinoja tikai par vienu
sidzibu. Saja pétijuma 0 asinsgrupas pacienti visbiezak zinoja par vairakam stdzibam.
VirieSiem bija divas vai tris siidzibas, savukart sieviet€ém — tris vai vairak siidzibas. Sievietem
ar HS tika konstat€ts ieveérojami lielaks stidzibu skaits neka virieSiem (p = 0,0094). Vienlaikus
netika konstat€tas atskiribas starp virieSiem un sievietém dazadas vecuma grupas (2.1. D attéls).

LigaSure grupa abiem dzimumiem galvena stidziba bija asinoSana, kam sekoja audu
prolapss un sapes, kas bija vai nebija saistitas ar defekaciju. VirieSiem feécu sméréSanas abu
slimibas pakapju gadijuma konstatéta ka butiska stdziba, kas netika fiks€ta pé€tijuma
retrospektivaja dala. Tikai vienam virietim §1 bija atkartota operacija HS recidiva del.

III pakapes HS gadijuma skaitliski vairak stidzibu tika konstatéts sievietem, preteji [V pakapes
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HS gadijumam, kad iev€rojami vairak stidzibu tika fikséts virieSiem (p = 0,0010). Lai gan
operacijas ilgums biitiski neatskiras pacientiem ar abam prolab&josas HS pakapém, IV pakapes
HS gadijuma tas bija garaks virieSiem neka sievietem. To var skaidrot ar abiem dzimumiem
raksturigajam anatomiskajam ipatnibam un izteiktu audu prolapsu, ka dél sfinkteru kompleksa

identific€Sana virieSiem ir laikietilpigaka.

2.2.  LigaSure grupas pacientu pecoperacijas perioda raditaju analize

Noteikts, ka pirmaja peécoperacijas viziteé 1-2 nedélas péc LH analais diskomforts un
audu maceracija bija izteiktaka virieSiem (15 %), tapat arT 25 % virieSu zinoja par asinoSanu
bez defekacijas pec hemoroidektomijas III pakapes HS dél, salidzinot ar nevienu gadijumu péc
IV pakapes HS arstésanas. FI manifestgjas 10 % virieSu péc LH III pakapes HS dél, bet ne tiem,
kuriem tika kirurgiski arstéta IV pakapes HS. Abu HS pakapju arsté€Sana izraisija tenezmus
virieSiem, kas bija izteiktaki péc IV pakapes HS kirurgiskas arstéSanas (13,64%). Turpretim
sievieteém bija mazak pecoperacijas siidzibu; 10 % gadijumu péc III pakapes HS arstéSanas ar
LH attistijas FI. Pec IV pakapes HS arstéSanas ar LH 13,64 % sievieSu bija asinoSana bez
defekacijas. Par maksimalajam sapem (VAS raditajs: 8) zinoja 6 (30 %) sievietes vecuma no
43 lidz 66 gadiem (vidgjais vecums: 56,83 gadi), pirmajas 24 stundas. No vinam vienai pirms
operacijas tika konstatets pazeminats anala sfinktera tonuss, un nevienai pacientei netika veikta
presakrala blokade. VirieSu grupa tikai divi (9,09 %) pacienti vecuma no 30 lidz 52 gadiem
zinoja par maksimalajam sap€m, un viniem abiem tika konstatéts patologisks anala sfinktera
tonuss pirmsoperacijas perioda. Tris virieSiem (27, 29 un 44 gadu vecuma) p&c operacijas
saglabajas pastavigas siidzibas ilgak par seSam nedélam, tostarp diskomforts, tuska, ka ari
pirmsoperacijas siidzibas — asinoSana, audu prolapss, FI, diskomforts/nieze, perianali veidojumi
un ODS. Visiem pacientiem péc operacijas tika noziméta pretsapju terapija (100,00 %), tomer
pirmaja pecoperacijas vizit€ 35,71 % no visiem operétajiem pacientiem stidzgjas par sapém
(2.4. attels). Viriesi biezak stidzg&jas par gazu inkontinenci — 25,00 % gadijumu péc III pakapes
HS terapijas. PEcoperacijas perioda taktika, balstoties uz pacientu ambulatoro karSu datiem,
tika dinamiski korigéta, tomér bija izteikti variabla atkariba no kirurga izvéles (2.5. attgls).
P&coperacijas sapes pirmajas 24 stundas tika vertetas, izmantojot vizualo analogo sapju skalu
(VAS). Vidgjais sapju intensitates raditajs pec Il pakapes HS arstéSanas ar LH metodi bija
1-7 VAS punkti, savukart péc IV pakapes HS — 1-8 VAS punkti pirmajas 24 stundas. Tomer
jaatzimée, ka no 42 pacientiem tikai 16 (38,09 %) tika veikta presakrala blokade, lai gan zinams,
ka presakrala nerva blokade ar bupivakainu samazina p€coperacijas sapju intensitati un

palielina pacientu apmierinatibu.
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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-{ Q +5.0% 5.0% 0.0% Anémija (6] FA.s% 4.5% 0.0%
ODS- o +5.0% 5.0% 0.0% oDs [©] (4] 6] [ 13.6% 9.1% 4.5%
Audu prolapss-{ @ ® @ @ L] L] ® e o D 250% 20.0% Audu prolapss- ® e o [ XXX X X J ‘—403" 136%  27.3%
Perianali veidojumi-| © (&) [CNCNC] 25.0% 5.0% 20.0% Perianali veidojumi-{ © [oX¢) ] (<] ‘»22.7% 136% 9.1%
Nieze- +5.0% 0.0% 5.0% Nieze § 22.7% (182%) 45%
Sapes-| 00 © o |e ° (o) (G5.0% 200%  15.0% Sapes{ © 0000000 o €40.9% ' 4.5%
Diskomforts ° 000 000 (35.0% 200% 15.0% Diskomforts-| o 000 ° }—22.7% 45% (18.2%
AsinoSana [oxC) 0000000 © 00000 @5 350%  40.0% Asinosana’ 0000 00O © 0000 0000 Q271D 304% 364%
1 i 34 ‘5 é 789 1‘01‘1 1‘21‘3141‘51‘617131‘92‘0 1‘ 2 ‘3 )1 t‘i é 78 é1‘01112131‘415161‘71‘81‘9202‘12‘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- X} ©® 150% 0.0% 15.0% Diskomforts: | 0 [ 91% 0.0% 9.1%
Sapes 000 [¢] (] [eXe] D 200% 150% Sapes: oo [¢] (o] 18.2% (13.6%) 4.5%
Tenezmi ° ° 10.0% 0.0% 10.0% Tenezmi ] 00 O -182% 45% 13.6%

F&cu incontinence ® ® 10.0% (10.0%) 0.0% F&cu incontinence 0.0%  00% 0.0%
Striktaras- 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 10.0% (25.0%, Gazu inkontinence- o0 © (o} 18.2% (13.6%) 4.5%
Asino$ana © .0%  50%  0.0% Asinosana © o 91%  00%  91%
IzdalTjumi [©) O O O -200% 50% (150% Izdalijumi 000 (€] [oXoXe} 182%  13.6%

T T T T ‘ T T T T S s s s s e e B
12345678 91011121314151617181920 12345678 910111213141516171819202122
Pacientu skaits Pacientu skaits
Sudzibas 2-6 ned. Proporcijas Sidzibas 2-6 ned. Proporcijas

pec operacijas Sievietes Viriesi Kopa  Siev. Vi péc operacijas Sievietes Viriesi Kopa  Siev.  Vir.
Diskomforts 5} (] 10.0%  5.0% 5.0% Diskomforts e ] © ©0 [ 227% 45% (182%

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%

Fécu incontinence 0.0%  0.0% 0.0% F&cu incontinence-| ~00% 00%  0.0%

Striktaras | 0.0% 0.0% 0.0% Striktaras 0.0% 0.0% 0.0%

Urina retence-| 0.0%  0.0% 0.0% Urina retence-| 00% 00%  0.0%

Gazu inkontinence | © © ) 150% 100% 50% Gazu inkontinence-{ | © © 91% (91%) 0.0%

Asino3ana-| 0.0%  0.0% 0.0% Asinosana-{ 00%  00%  0.0%
lzdaljumi- © [©) (€] 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

2.4. attels. Pirmsoperacijas un pécoperacijas perioda konstatétas siidzibas
atkariba no HS pakapes un dzimuma

Medikamenti Lietojums
Diltiazema ziede lokali- QO 000 O @ O, 0O O ~28.6%
Sistémiska antibakteriala terapija-| © @) e 00 @ O ~19.0%
Granulaciju stimuléjo$a ziede (Doloproct)| @S8080 00 080 (€0 @ O O 42.9%
Neirostimulacija—{ O o (@) (@) @ r14.3%
Fizioterapija| ( ~16.7%
Neiroleptiki (Neurontins)— [0) @) ~4.8%

Flavonidi (Venotoniski/Vazoprotektivi lidz.)| Q30000 G000 CGOO0C0 CGTU0 GO GU0 CUOUTUD O —76.2%
Analgézija (NSPL+Paracetamolum, - Q00000000CCC0000CCCC0000000C00000000000000 |1 -100.0%

Codeini phosphas hemihydricus

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

2.5. attels. Pecoperacijas perioda izmantotie analgétiskie, medikamentozie Iidzekli un
terapeitiskas intervences

2.3. Histopatologiski stratificétu audu paraugu analize

Saja pétijuma retrospektivi tika izmantoti 60 kirurgiski iegtiti III 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 identificgjami abi epit€lija veidi un parejas zona. Tas attiecigi atspoguloja
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1ekS€jo un argjo hemoroidalo mezglu struktiiru (2.6. atte€ls). Dazadas formas kriptas atradas
glotadas paSaizsargslana /lamina propria irdenajos saistaudos (2.6. E un F attéls). Savukart
daudzkartains plakans epit€lijs tika vizualizets virs blivak sakartotiem saistaudu kialiSiem, kas
atrodas zem bazalas membranas (2.6. G un H att€ls). Pacienti ar 0 asinsgrupu veidoja lielako
grupu, kura kirurgiskie paraugi tika ieglti 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 epitélija klatbiitne tika apstiprinata attiecigi 72,73 %, 0,00 %, 27,27 %
un 0 % gadijumu 0, A, B un AB asinsgrupu pacientiem (2.6. 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 (2.6. A, B un C attéls). Sievieteém 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
(2.6. 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 argjie mezgli
tika atrasti tikai 4,76 % gadijumu (2.7. attéls). Tapat rezec€tajos anorektalajos audos péc
LigaSure metodes izmantoSanas 40,48 % gadijumu bija izteikta tiiska, 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 %
gadfjumu un (tikai virieSiem) konstat€ja hiperplastiskus polipus, tapat katram dzimumam
pa vienam gadijumam tika konstatéta villoza (barkstaina) adenoma, ka art tris laundabigi

anorektali procesi (kopa 7,14 % gadijumu).
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2.6. attels. Histopatologisko paraugu lokalizacija attieciba pret zobaino liniju
pacientiem ar HS atkariba no pacienta dzimuma un AB0 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 kilisi; tos novero, izmantojot polarizeétu gaismu (G) un diferencialas interferences

reZimu. Noverojot polarizeta gaisma, glotadas lamina propria demonstré I un III tipa kolagéna skiedras, kas
ickrasotas attiecigi dzeltensartaka un zala krasa. Picro Sirius Red krasojums (E-H). Mérogs: 20 pm.
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2.7. attels. Rutinas histopatologiskas izmekleéSanas rezultati LigaSure grupa

22



2.4. Anorektalo audu strukturalas izmainas pacientiem ar prolab&josu HS

Hroniskas taisnas zarnas glotadas strukturalas izmainas, ieskaitot iekaisuma Stnu
infiltraciju, kriptu deformaciju un kriptu skaita samazinaSanos, tika konstatétas audu paraugos,
kas iegiiti no pacientiem ar HS (2.8. A un B attéls). Saja pétijuma no virieSiem iegitie
anorektalie audi uzradija izteiktakas iekaisuma pazimes (96,72 % pret 3,28 %) neka paraugi,

kas iegiiti no sievieteém ar HS (2.8. C attéls).

p = 0.0257 (Chiy)

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

2.8. 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 organizgtaja glotadas muskulu platnite.
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 Stinu iesaistiSanos audu parmainas. Anti-CD34
imiinhistokimiska krasoSana tika izmantota, lai analizétu glotadas vaskularitati, imtino Stinu
klatbtitni un to izplatibu. Mazo glotadas asinsvadu endot€lija $iinas pozitivi reag€ja ar
anti-CD34 antivielu, padarot tas viegli vizualiz€jamas un analiz€jamas. Tika konstatéts, ka
virsmas molekula CD34 marke imiinkompetentas $iinas, kas infiltré glotadu (2.9. E un F attéls).
Glotadas kriptas tika izvertetas, un tika noteikta to bojajuma pakape (2.9. A-D attels). 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 (2.9. D attéls).
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2.9. attels. Hronisku glotadas bojajumu histopatologiskais novérteéjums
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 novertéts 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 (2.10. E-] attéls), kuru
dati apkopoti rezultatu diagrammas (2.10. A—C attels). Analize HS pacientu audu paraugos
apstiprinaja kolagéna strukttras parmainas saistaudos. Irdena kolagéna izkartojuma klatbiitne
audu paraugos tika apstiprinata un noverté€ta proporcionali pétamo HS pacientu skaitam.
Tas tika konstatéts lielai dalai O asinsgrupas HS individu — 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 (2.10. D attels).
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2.10. attels. Saistaudu kolagéna Skiedru novertéjums pacientiem ar
HS atkariba no dzimuma un ABO asinsgrupas*

*Saistaudu kolagéna Skiedru histokimiskais novertgjums virieSiem un sievietem 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 novertets asinsvados ar biezu sieninu
(G un H) un planu sieninu (I un J), izmantojot diferencialas interferences (G un I) un polarizétas gaismas rezimu
(H un J). Noverojot polarizeta gaisma, I un III tipa kolagéna Skiedras tiek iekrasotas attiecigi dzeltenigi sarkana
un zala krasa. Picro Sirius Red krasojums (H un J). M@rogs: 20 pm.

Imiinhistokimiskas reakcijas tika izmantotas, lai izverteétu V tipa kolagéna ekspresiju,
izplatibu un noskaidrotu ta nozimi asinsvadu sieninas integritate. Rezultati tika novertéti,
izmantojot Picro Sirius Red krasojumu un anti-V tipa kolagéna imiinhistokimiskas reakcijas
visos anorektalo audu paraugos (2.11. E-H att€ls).

Paplasinatu un plisusu zemglotadas vénu klatbiitne tika apstiprinata attiecigi 72,73 %,
13,64 %, 13,64 % un 0 % gadijumu, ka ar1 51,35 %, 27,03 %, 18,92 % un 2,70 % gadijumu 0,
A, B un AB asinsgrupu pacientiem (2.11. A—C att€ls). Novert&jot asinsvadu integritati pacientu
paraugos atkariba no dzimuma, tika konstat€tas statistiski nozimigas atSkiribas, turpretim
dazadas vecuma grupas tas netika novérotas (2.11. D attels). Saja pétijuma tika pieradits, ka
asinsvadu gultnes plisumi virieSiem sastopami ievérojami biezak neka sievieteém (p = 0,0165).
Turklat 0 asinsgrupas virieSiem prolab&joSa HS biezak izpaudas ar asinoSanu salidzinot ar

0 asinsgrupas sievietem (p = 0,0081).
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2.11. attels. Kolagena arhitektiiras un asinsvadu sieninu izmainu Ipatnibas HS pacientiem

(A) Asinsgrupu sadalfjums atkariba no pacientu asinsvadu stavokla. (B) Asinsvadu stavokla sadaltjums p&c pacientu
asinsgrupam. (C) Asinsvadu stavokla sadalfjums procentos p&c pacientu asinsgrupam. (D) Asinsvadu stavokla korelacija
ar dzimumu, vecumu un asinsgrupu. (E) Saistaudu mazas arteriolas, kolagenas skiedras sakartotas haotiski un dalgji icaug

hemoragijas zona. (F) Pilnasinigi un ievérojami paplasinati zemglotadas asinsvadi. (G) Iekaisusi glotada ar kriptu
deformacijam un sabiezinatu glotadas muskulu platniti; mazie glotadas un zemglotadas asinsvadi noteikti ar antivielu pret
V tipa kolagénu. (H) Mazie paplaSinatiec zemglotadas asinsvadi, kas iezZimé&ti ar anti-V tipa kolag€nu antivielu un ieskauti
plasa hemoragijas lauka. Picro Sirius Red krasojums (E un F); anti-V tipa kolagéna im@inhistokimiska reakcija (G un H).
Merogs: 50 um (E, F, G), 20 um (H).

Savukart anti-CD117 un anti-ANO1 imiinhistoktmiskas reakcijas tika izmantotas, lai
noteiktu intersticialo Kahala $tnu (IKS) klatbatni un izplatibu audos, ka arf novértétu ANO1
(ar kalciju aktiveta hlorida kanala proteina) membranas ekspresiju, kas tika vizualiz€ta gan
kriptu, gan gludo muskulu $iinu membranas. THK reakcijas demonstréja, ka IKS ir sazarotas
Stnas, kas izkliedgtas starp gludo muskulu §anam. IKS blivums, kas saistits ar anala kanala
sieninas muskulu komponentu, pétijuma grupa pacientiem ar HS bitiski mainijas
(2.12. a—c attels). Mazinoties anala kanala sieninas muskulu komponentam un paradoties
lieliem, paplasinatiem asinsvadiem, IKS tika konstatétas samazinata skaita, bieZi perivaskulara
lokalizacija (2.12. attéls). ANOI iminreaktivitate galvenokart tika noverota kriptu sieninu
epitelija un gludo muskulu $tinu membranas (2.13. attels). ANO1 ekspresijas [imenis petijuma
kohortas audu paraugos bitiski varigja — dazos gadijumos membranu ekspresija netika
konstateta, savukart citos paraugos ta tika veértéta puskvantitativi ar 3 punktiem, kas atbilst

ekspresijai vairak neka 50 % struktiiru.
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2.12. attéls. Pilna preparata skenéti anorektalo audu paraugi ar regiona atlasi un
IKS iezZiméSanu, izmantojot DNT algoritmu*

*(a) Reprezentativs attels, kura redzama glotadas muskulslana (lamina muscularis mucosae) biezuma
samazinasanas un haotiska miocttu orientacija, IKS uzrada pozitivu imtnhistoktmisko reakciju (briina krasa).
(b) neliels IKS skaits in muscularis externa. (c¢) Blivi izvietotas IKS in muscularis externa, Mérogs: 20 um
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2.13. attels. ANO1 ekspresija miocitu (a) un Kriptu sieninas epitélijSinu (b) membranas

Lai identificétu IKS, tika apmaciti vairaki dazada izméra modeli, ka paradits 2.14. attela.
Apmaciba tika veikta 1idz 50 apmacibas cikliem (anglu: epochs), novertgjot modela veiktsp&ju
un izmantojot tris primaros raditajus: mAPso, mAPso.9s un F; rezultatu. Visiem MI modeliem
bija lidziga veiktsp€ja, sasniedzot mAPso vertibu 92 %, kas tiek uzskatits par pietickamu
raditaju Stinu skaitiSanas uzdevumos. Veicot modela atlasi, prioritate tika pieskirta efektivitatei,
tiecoties uz mazaku parametru skaitu, lai nodroSinatu augstaku veiktspeju un lielaku
secinaSanas (anglu: inference) atrumu arl1 mazjaudas iericeés. Tadejadi tika atlasits
YOLOv1In-obb MI modelis, kas optimiz€ts gan precizitatei, gan resursu efektivitatei.
Programmattras audu laukuma kvantitativas noteikS§anas modulis nodroSinaja metodi
histologisko griezumu noveértésanai un konkrétu audu regionu noteikSanai. Izmantojot TIFF

failos iegultos izSkirtsp&jas metadatus vai lietotdja defin€tu piksela izméru, algoritms veic
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pikselu parrékinu laukuma kvadratmilimetros. Izmantojot morfologiskas operacijas,
programma generé audu masku, kas atvieglo audu aiznemta laukuma aprékinasanu attieciba
pret visu priekSmetstiklinu. Pe&c modelu apmacibas tika izstradata programmatira “MorpHista”,
lai efektivi apstradatu lielus VSA un noteiktu IKS. Ta integr&ja automatizétu detekté$anu un
pecapstradi, atrisinot problému, kas saistita ar segmentéto regionu atkartotu salikSanu péc
secinasanas fazes, lai visas atklatas funkcijas apvienotu viena attéla faila, vienlaikus apkopojot
atbilstogos statistikas datus, tostarp IKS skaitu. Riks ir publiski pieejams, nodroginot
reproducgjamu IKS analizi un veicinot plasakas pétniecibas inovacijas digitalaja patologija

(2.14. attels).
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2.14. attels. Apmacito modelu veiktspgja*

*(a) YOLOI 1n-obb, (b) YOLO11s-obb, (¢) YOLO11m-obb, (d) YOLO11l-obb,
(e) YOLO11x-obb un (f) apmacito modelu parametri.

Neskatoties uz centieniem ieviest segmentacijas pieeju ANOI1 ekspresijas kvantitativai
noteik3anai, modelis nesasniedza pietickamu precizitates limeni (> 90 %). Sis trikums izcel
pikselu Iimena klasifikacijas uzdevumu sarezgitibu, jo Tpasi nemot véra kraso$anas 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 ANOI1 ekspresiju miocitu
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membranas bija lielaks IKS skaits, savukart paraugos ar paaugstinatu ANOI ekspresiju —

mazaks IKS skaits (2.15. attéls)

HS Il + HS IV
® Robust Fit
Sigma ChiSquare PValue
8 e 257464 633708 0.0118°
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2.15. attéls. Izkliedes diagrammas ar robustu linearo regresiju IKS skaita un
ANOL1 ekspresijas intensitates salidzina$anai gludajos miocitos*

* Apvienotaja parauga (III+ IV pakapes HS, n = 42) konstat€ta merena, bet statistiski nozimiga 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 klist
vaja un statistiski nav nozimiga (r = —0,21; p = 0,30).

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

IKS blivums dazadas formas un izméra kirurgiskajos paraugos attélots 2.15.1. attela.
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- Saistibas analize starp IKS skaitu un audu parauga laukumu - Izkliedes diagrammas matrica

x 1.5e+9  Tissue 0.8
3 ) : 1e+9 area, pix 0.6
£ oo . - 500000000 0.4
2 1509 R 12000 . 0.2
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< 500000000 4000 o370 . s
2000 6000 10000 58 . . -0.6
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Mainigais Vid. vért St. novirze Det. $0nas Audu lauk. pix 0.6261 <.0001*
Detektétas Sinas  4854.833 2576.868 Stnu blivums  Audu lauk. pix -0.0365 0.8187
Audu laukums, pix 1.069e+9 4.183e+8 Sanu blivums  Det. $tnas 0.6132 <.0001*

2.15.1. attels. IKS blivums daZadu formu un izméru audu paraugos

P&tfjuma datu analizei tika izmantota arT nekontroléta klasterizacijas metode, ieklaujot
kliniskos datus, IKS un ANO1 imiinhistokimiskas analizes rezultatus, ka ari ar DNT modela
palidzibu iegiitos datus par IKS kvantitativo novértéjumu. Hierarhiskaja klasteru analizé tika
ieklauti gan pieci (2.16. att€ls), gan seSi (2.17. att€ls) galvenie faktori. No visiem pacientiem
43 % sievieSu un 57 % virieSu tika diagnosticeta Il pakapes HS, savukart 52 % sievieSu un
48 % viriesu — IV pakapes HS. IKS izplatiba tika novérota gandriz vienmérigi divos liclos HS
pacientu klasteros, kas raksturoti ar IIl un IV stadijas slimibas pakapém, attiecigi veidojot 58 %
un 57 % no pacientu ar III un IV pakapes HS iegiitajiem anorektalajiem audiem (2.16. attels).
Veicot klasteranalizi, kura tika ieklauti seSi faktori, tika konstatéts, ka tikai viena treSdala
(36 %) pacientu ar III pakapes HS uzradija augstu IKS blivumu kirurgiskajos paraugos. Pret&ji
tam 60% pacientu ar IV pakapes HS bija konstatéts augsts So Stnu blivums. Abas HS
pakapés — III un IV — pacientiem tika novérotas diskomforta, sapju un asinosanas siidzibas 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 arstéSanas to biezums
bitiski samazinajas abas grupas. AsinoSanas simptomiem p&coperacijas perioda tika konstateta
statistiski nozimiga samazinasanas (p <0,0001). Tome&r diviem pacientiem, kuriem
pecoperacijas perioda saglabajas asinosSana un bija diagnosticeta 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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2.16. attéls. HS pacientu hierarhiska klasterizacija un IKS blivuma,
muskulu tonusa un slimibas smaguma vizualais attelojums pétijuma kohortas
virieSiem un sievietem

Izmantojot hierarhisko klasteru analizi, tika identific€tas pacientu grupas ar lidzigam

1pasibam, kuras konkréta klastera ietvaros mainigie lielumi ir savstarpgji Iidzigaki neka starp

dazadiem, S$aja pétjuma izdalitajiem pieciem klasteriem. Hierarhiskas klasterizacijas

dendrogramma 2.18. att€la, ilustré atSkirigu pacientu kopu veidoSanos HS kohorta. Zvaigznu

diagrammas papildus vizualizé HS pacientu sadalijumu klasteros, pamatojoties uz analizéto

mainigo lielumu limeniem. Savukart sektoru diagrammas sniedz vizualu salidzinajumu starp

pacientiem ar III un IV pakapes HS, kuri klasificéti pec zema vai augsta IKS blivuma, ka ar
starp pacientiem ar un bez sapju izpausmém.

Hierarhiska klasterizacijas metode tika izmantota ari, lai noveérté€tu pétamo 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 (2.18.attels).
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Dendrogramma Konstelacijas diagramma HS IV
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2.17. attels. HS pacientu hierarhiska klasterizacija un IKS blivuma, sapju izpausmes,
muskulu tonusa un slimibas smaguma vizualais attelojums petijuma kohortas
virieSiem un sievietem*

*Dendrogramma attélo divdimensiju koka strukttru, kas attélo ligzdoto klasteru secibu pétitaja HS pacientu
grupa attieciba uz IKS blivumu, sapju izpausmém, muskulu tonusu, ANO1 ekspresijas Iimeni 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 ar IKS blivumu un sapju
izpausmi. Pacientiem sarkanas, dzeltenzalas un viena pusg zilas krasas klasteros bija HS I1I pakape, bet pargjai
petijuma grupai bija IV pakape. Jo Ipasi HS pacienti tika grupéti zili zalas krasas klasterT, savukart lielaka dala
sarkanas krasas klasterT ietilpstoSo pacientu nezinoja par sapem. 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 identific&ti
zili zalas krasas klasterT, ka arT gandriz visas sievietes sarkanas krasas klasterT, bija bez sapju simptomiem.
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2.18. attels. Dendrogrammas zaros un lapas attélota informacija ietver histopatologisko
noveértéjumu datus par dazadiem anorektalo audu parametriem 60 pacientiem ar III 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 O asinsgrupa. Tomér tika novérotas noteiktas
lidzibas attieciba uz pacientu siidzibam un blakusslimibam, (bet ne attieciba uz operacijas
veidu) starp pacientiem zilaja klasteri, kas parstav HS pacientus ar A, B un AB asinsgrupu.
Zalais Kklasteris, kas sastav tikai no HS 0 asinsgrupas virieSiem, kuriem tika veikta
hemoroidopeksija (PPH), uzradija iekaisusu glotadu, stipri deformétas kriptas un plisusus
asinsvadus, kas saistami ar asinoSanu. Sarkanas krasas klasteri, ko veidoja A, B un
AB asinsgrupu pacienti, kuriem arT tika veikta PPH, tika konstatgts, ka vairaku analiz€to faktoru
limeni — 1pasi iekaisuma pakape, kriptu deformacija un asinsvadu bojajumi — ir lidzigi tiem,

kas noveroti 0 asinsgrupas pacientiem.

2.5. Kategorisko mainigo sadalijums un savstarpéjas attiecibas HS
pacientu grupas: aluvialo diagrammu analize
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2.19. attels. Aluvialas diagrammas*

*Aluvialas diagrammas attélo plusmas jeb sakaribu virzienus starp kategoriskajiem mainigajiem, kas attéloti ka
mezgli, kur katra individuala novérojuma vieniba ir attelota rinda, savukart mainigo raksturojumi — kolonnas.
Katra savienojosa Iinija un tas pliismas cel$ tiek noteikts p&c attiecigas kategorijas proporcijas kop&ja datu
apjoma. Kreisaja panela dala diagramma parada HS pacientu sadalijumu p&c asinsgrupas (0 pret A, B un AB),
dzimuma (virieSi/sievietes), vecuma grupas (jaunaki vai vecaki par 50 gadiem), HS pakapes (I1I vai IV),
blakussaslimsanam un zinoto sidzibu skaita. Savukart labaja panela dala attelots to HS pacientu
(virie$u un sieviesu) Tpatsvars, kuriem veikta PPH operacija vai cita veida kirurgiska arstéSana, sagrupgjot datus
pec 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.

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 ari
starp pacientiem, kuriem tika veikta PPH operacija, un tiem, kuri tika arstéti ar citam kirurgiskam

metodém. Diagrammas papildus lava ilustrét savstarp&jas attiecibas starp tadiem mainigajiem
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lielumiem ka dzimums, vecums, HS pakape, blakusslimibas, stidzibas, PPH operacijas veikSana

un anorektalo audu histologiskas Tpatnibas (2.19. attels).

2.6. Daudzfaktoru HS veicinoSo faktoru analize

Daudzfaktoru analize tika izmantota, lai labak izpétitu sakaribas starp vairakiem
mainigajiem lielumiem vienlaikus. Ka redzams korelacijas matrica, (2.20. attels), Saja petijuma
sievietes par siidzibam zinoja nedaudz biezak neka viriesi (r = —0,30).

Gados vecakiem pacientiem ar HS tika nov€rota augstaka iekaisuma attistibas
iesp&jamiba neka jaunakiem pacientiem (r = 0,24). Pacientu siidzibu skaits pozitivi korel&ja ar
blakussaslimSanu klatbtitni (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 korel€ja ar asinosanu (r = —0,34) un izteiktaku
iekaisuma infiltraciju (r = —0,34). Izteikti deform&tas kriptas bija cie$i saistitas ar plisusiem
asinsvadiem, asinoSanu un izteiktaku iekaisuma $tinu infiltraciju (r = 0,74). Visbeidzot, tika
konstatéta mérena korelacija starp plisuSu asinsvadu un asinoSanas paradiSanos un audu
iekaisumu (r = 0,59).

Turpmak tika veikta salidzino$a analize par galveno kategorisko mainigo lielumu
Ipatsvaru, kas Saja darba tika petits 0 asinsgrupas HS pacientiem un citiem asinsgrupu tipiem
(2.21.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 konstateti
neizmainiti glotadas dziedzeri (24 % pret 11 %). Jaatzimeé, ka minimali un izteikti blivi
sakartotu saistaudu kolagéna Skiedru proporciju sadaltijums 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.
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2.20. attels. Petito mainigo korelogramma®*

*Saja grafika korelacijas koeficienti ir ickrasoti atbilstogi vértibai. Pozitivas korelacijas tiek paraditas
zila krasa, bet negativas — sarkana krasa. Krasu intensitate ir proporcionala korelacijas koeficientiem.
Krasainie apli norada asociacijas ar nozimiguma limeni p < 0,05.
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2.21. attels. Kategorisko mainigo ipatsvara salidzinajums pacientiem ar
0 asinsgrupu un citam asinsgrupam
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2.7. IKS daudzums un blivums hemoroidalo audu paraugos

IKS ir $tinas, kas atrodas starp gremoganas trakta gludo muskulu slaniem un pasos slanos, no
baribas vada lidz IAS, un tam raksturiga CDI117 (c-Kif) imunpozitivitate un morfologiska
heterogenitate (Torihashi et al., 1999; Al-Sajee et al., 2012). Attiecibas starp IKS un anala kanala
funkciju progresgjosas HS gadijuma lidz §im nav pietickami izpétitas. Saja pétijuma tika izmantoti
DNT modeli, kas apmaciti imiinhistokimisko att&lu analizei, lai novértetu IKS klatbiitni un daudzumu
ar HS slimojosSu pacientu anala kanala audos. MasSinmaciSanas modelis, kura pamata ir YOLOvI11
arhitektiira, tika apmacits, izmantojot 376 attlus, lai automatizétu IKS noteik$anu pec CD117
markiera. DNT modelis precizi identificgja IKS anala kanala sieninas audu pilna biezuma
histologiskajos preparatos (angl. whole-slide images). Rezultati radija, ka vienai tresdalai III 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 pecoperacijas sapem, kas, iespgjams, bija saistitas ar IKS
blivumu. IAS hipertonuss un hiperkontraktilitate ir saistiti ar sapeém, un IAS spazmas var but ar1
pécoperacijas sekas. HS gadijuma sapes saistitas ar IAS spazmu un IKS aktivitati, tomér §1 korelacija
nenozimé tiesu c€lonsakaribu. Citu autoru petijumi liecina, ka pacientiem ar apgriitinatu defekaciju
IKS ir blivak izvietotas taisnas zarnas priek3gja sienina neka aizmugurgja, un to blivums IAS ir lielaks
neka kontroles grupa (Hagger et al., 1998; Brunenieks et al., 2017). KZT iekaisuma gadijumos IKS
skaits samazinas, un tas funkcionalas un ultrastrukturalas izmainas veicina KZT dismotilitates
attistibu (Kaji et al., 2023). Nesen ir pieradita saistiba starp IKS un gremosanas trakta stromas
audzgjiem (GIST), jo IKS ar lidzigam genétiskam izmainam var darboties ka prieksteci vai veidot
atbalstosu mikrovidi audz&ju augsanai (Wu et al., 2019). IKS ir elektriski aktivas $iinas, kas generé
un parraida 1€nos vilnus, koordingjot gludo muskulu kontrakcijas un peristaltiku (Yin et al., 2008;
Chevalier et al., 2020). Lokalo audu faktoru ietekmé, kas aktiviz€ parakrinos mehanismus, i
stimulacijas funkcija var parsniegt normu, izraisot patologiskas kontrakcijas (Hwang et al., 2009;
Forrest et al., 2009; Lee-Green et al., 2014; Sanders, 2019). ANOI1, ar Ca*" aktivéts CI™ kanals, ir
biitiska molekula [éno vilpu mehanismu regulacija (Hwang et al., 2009; Lee-Green et al., 2014;
Sanders, 2019). Gludo muskulu slanos izkliedétas IKS regulé ritmiskas kontrakcijas (Sweet et al.,
2023), un So funkciju papildina to mehaniska jutiba un natrija kanalu darbiba, kas nodroSina
inhibgjoso un ierosinoSo motoro neironu signalu uztveri (Strege et al., 2003; Won et al., 2005).
IKS disfunkcija var veicinat motoras funkcijas traucgjumus tados stavoklos ka léna tranzita
aizciet€jums, hroniska idiopatiska pseidoobstrukcija, HirSsprunga slimiba, divertikulara slimiba un FI
(Huizinga et al., 2021; Choi et al., 2023). IKS skaits samazinas organismam novecojot, veicinot
samazinatu relaksacijas sp&ju un vajaku gremosanas motilitati (Truong et al., 2023). Tomér IKS 1pasa

loma dazadas slimibas vél nav pilniba izprasta, uzsverot nepiecieSamibu tas detalizétak raksturot.
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Secinajumi

. HS ir taisnas zarnas noslidéjuma (prolapsa) sekas, nevis c€lonis. Blakusslimibas palielina
klinisko simptomu daudzveidibu un smagumu. Sievieteém, 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
linijju ~3 cm virs zobainas Iinijas, savukart izoletu mezglu prolapsa gadijuma efektivaka ir
ekscizijas veida hemoroidektomija. Il pakapes HS gadijuma ieteicama hemoroidopeksija (ipasi
virieSiem), bet [V pakapé€ — ekscizijas veida hemoroidektomija, tai skaita ar LigaSure ierici.

. Péc hemoroidopeksijas agrinais pecoperacijas periods ir vieglaks, ja Suve veidota optimala
augstuma, taCu ilgtermina visaugstako pacientu apmierinatibu nodroSina radiala
hemoroidektomija ar LigaSure. Komplikaciju biezums nav atkarigs no pacientu vecuma,
tomér vecakiem pacientiem peéc ekscizijas operacijam atveseloSanas var bt vieglaka,
iespgjams, IKS blivuma samazinasanas dél. Rehabilitacijas ilgums korelé ar simptomu
ilgumu pirms operacijas, bet gados vecakiem pacientiem pieaug iekaisuma komplikaciju
risks audu i§€mijas un elastibas zuduma del.

. Pacientiem ar 0 asinsgrupu konstatétas specifiskas kliniskas un morfologiskas ipatnibas:
samazinats kolagéna blivums, izmainita I un III tipa kolagéna attieciba un biezak
noveérojamas paplasinatas zemglotadas vénas. Sievieteém ar 0 asinsgrupu raksturigs zemaks
iekaisuma Iimenis, savukart virieSiem — biezaka asinosana. A un B asinsgrupu pacientiem
stidzibas biezak saistitas ar kombin&tu hemoroidalo mezglu klatbiitni.

. Prolab&josas HS gadijuma morfologiskas izmainas abiem dzimumiem ir kopuma lidzigas,
tacu to izteiktiba atSkiras pec vecuma un dzimuma. Novérojams izteikts glotadas bojajums
un ar vecumu pieaugoSa iekaisuma intensitate. VirieSiem biezak sastopami asinsvadu
plisumi. Saistaudu blivuma samazinasanas un I/III tipa kolagéna attiecibas izmainas veicina
audu protriziju un slimibas progreséSanu, lai gan kopg€jais kolag€na blivums starp
dzimumiem neatskiras.

. IKS koncentracija un blivums ietekm@ taisnas zarnas motoriku, pastarpinati modulgjot
iekaisuma procesu. Samazinats IKS skaits korelé ar paplaginatiem asinsvadiem un lieliem
mezgliem. TreSas un ceturtds pakapes hemoroidalas slimibas (HS) gadijuma konstateta
apgriezta sakariba starp IKS skaitu un ANO1 ekspresiju, kas mazinas, slimibai progresgjot.
Augstaks IKS blivums saistits ar intensivakam p&coperacijas sapem. Morfologiski balstiti
DNT modeli, integréti ar kliniskajiem datiem, uzlabo kirurgiska iznakuma prognozé$anu

pacientiem ar prolabgjosu HS.
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Praktiskas rekomendacijas

. Rekomendgjams parskatit HS klasifikaciju, taja papildus ieklaujot iespgjamos etiologiskos
faktorus, simptomus, pacientu vecumu, dzimumu un blakusslimibas.

. NepiecieSams izveidot standartiz€tus operaciju protokolus ar preciz€tam tehniska
izpildijjuma un pé&coperacijas perioda vadiSanas vadlinijam katrai konkrétai metodei.
Indikacijam konkrétas operacijas tehnikas izmantoSanai jabiit skaidri definétam, pamatotam
un vienotam.

. Planojot prolabgjosas HS invazivu arstéSanu, prioritate ir patogenctiski pamatotas metodes
izvéle, kas nodroSina minimalas p&coperacijas sapes, zemu komplikaciju biezumu un
mazako recidiva risku.

. Kirurgiskas iejauksanas laika rekomend€jams veikt minimali nepiecieSamo audu disekciju
un rezekciju, maksimali precizi izmatojot ierices ar kontrol€tu termisko komponenti.

. Nemot véra virieSu dzimuma kliniskos simptomus, anorektalo audu morologisko atradi un
pecoperacijas perioda ipatnibas, 40—60 gadu vecuma grupa prolabg&josas HS gadijuma
ieteicams izvairities no termisko iericu lietoSanas. AtbilstoSu indikaciju gadijuma Siem
pacientiem prioritari pielietojama PPH operacijas metode savukart HS IV pakapes gadijuma
§1s metodes izmantoSana biitu stingri jaierobezo.

. Sakot ar 14. pecoperacijas dienu, kad samazinas audu tiiska un pastiprinas audu dziSana, péc
ekscizijas veida hemoroidektomijam, tai skaita LH, standartizéti rekomend&jams nozimét
granulaciju uzlabojoSas ziedes lokalai lietoSanai, kalcija kanalu blokatorus lokali un
medikamentus periférisko neiropatisko sapju mazinasanai vai novérSanai.

. Nepartraukt veikt rutinas patohistologiskos izmekléjumus rezecétiem audiem iesp&jamu
Stnu laundabigu izmainu verifikacijai.

. Profilaktiska taisnas zarnas izmekl&Sana biitu jarekomendé sakot no 35 gadu vecuma.

. Rekomendét Latvijas Kirurgu asociacijai aktualizét sertifikacijas prasibas proktologijas
papildspecialitate, ieklaujot taja obligatus apmacibas kursus darbam ar specifiskam

kirurgiskajam iericém, ko nodroSina razotajs vai ta autorizets parstavis.
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