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BETEGTAJEKOZTATO
Aranyér és végbélrepedés ellatasarol
Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjarol, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

A betegség: Aranyér

A végbél also részének korkorosen elhelyezkedd visszerei, az aranyerek a végbél zard és érzo
mikodésében  vesznek részt. Megnagyobbodasuk, duzzanatuk esetén beszéliink
aranyérbetegségrél, ami az emberek kozel 40%-nak okoz panaszokat élete soran,
népbetegségrol van tehat szo.

Létrejottiikben leggyakrabban oOrokletes hajlam, 4llo, il6, mozgédsszegény ¢életmdd,
rostszegény, folyadékban szegény taplalkozas, bélrenyheség, gyakori székrekedés, hasmenés
¢s a terhesség szerepelnek.

Az aranyérbetegség vezeto tiinetei a vérzés, eldesés, valadékozas, viszketés, ritkan székletiirités
kozben és utan 1évo fajdalom. A panaszokat viszont altalaban féleg nem is az esetleg meglévd
aranyér-, hanem inkabb egyéb végbélbetegség (gyulladds, zardizom-probléma, polip,
bélfalgyengeség, stb.), akdr ezek kombinacidja okozza, de ezek mellett mas, stlyosabb
betegség hirnokei is lehetnek.

A kezelés lehetdségei

A végbélpanaszok, de a vastagbélrak kialakuldsanak megel6zésében is alapvetd fontossagu
bdségesen folyadék, rost dis élelmiszer fogyasztasa, a rendszeres mozgas, valamint a székelés
kozbeni er6lkodés, hasprés kertilése.

A proktologiai szakrendelés végbélproblémak kivizsgalasaval, panaszokat okozo
aranyérbetegség, végbélrepedés, és mas joindulatii végbélbetegség egyénre szabott ambulans
kezelésével, megeldzésével foglalkozik. Lehetdsége van vastagbélrakot és -gyulladast nagy
biztonsaggal kimutatd harmas kombinalt székletteszt igénylésére is.

A kisebb foku aranyeresség okozta panaszok kezelésekor a jol ismert és széleskdriien
alkalmazott ambulans technikékat kombinaljuk: kiipok, étrendi-, higiénés- és életmod-tanacsok
ugyanugy részei a kezelésnek, mint a gumigyirii- (un. Barron-) ligatura, az infravords
fotokoagulacio.

Az eljaras 1ényege, hogy az aranyér belsd, nyaki részét, ahol mar kdzvetlen fajdalomérzet nincs,
gumigyliribe htzzuk, infravords fénnyel hoékezeljik. Ennek hatdsdra a gumigyliriiben
megszorult aranyér 3-4 nap alatt lefonnyad, gylriistdl lelokddik. Ekkor minimalis vérzés
jelentkezhet. Az elszoritds iranyabol jovo vérellatds megszakadasaval az aranyeres csomo
maradék része idovel visszahegesedik az eredeti helyére, ami megakadalyozza a tovéabbi
eldesést. A beavatkozas utan érzett enyhe székelési inger, melyet a gumigytirii okoz, altalaban
egy nap alatt megsziinik. Tobb aranyér esetén ez a kezelés 2-3 hetenként folytathatd, altalaban
3-4 kezeléssel lehet az 0sszes, arra alkalmas bels6 aranyeret meggydgyitani, ami hosszu évekre
biztosithatja a panaszmentességet.

A betegség veszélyei és szovodmeényei

Az emlitett eljaras kiméletes, minimalis fajjdalommal és kellemetlenséggel jarnak, nem igénylik
mindennapjainak alapvetd megvaltoztatasat, altalaban nem befolyéasoljak a munkaképességet.
Szovodményratajuk alacsony: a beavatkozasokat tobbszor kiséri kevés fajdalom, teltségérzés,
vérzés, viszketés, valadékozés, ritkdn az aranyerek rogosodése. A sulyos gyulladasos
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szOvodmények irodalmi ritkasagnak szamitanak. Ritkan (kevesebb, mint egy szdzalékban) nem
csillapodo vérzés miatt valik sziikségessé azonnali sebészeti ellatas, viszont a kezelés utan két
hétig ennek elkeriilésére nagyfoku megerdltetés nem javasolt. Amennyiben ezt nem tudja
elkeriilni, kérem, elore jelezze!

A miitét

A mar allanddan eldesett és a kiils§ aranyeres csomokat helyi érzéstelenitésben elvégzett
mitéttel kezeljiik. Ilyen esetekben, mivel a beavatkozas helyén ideiglenes hdmhiany marad, 1-
2 hétig a munkaképesség csokkenése miatt kimélet, pihenés javasolt. A valadékozas, fajdalom,
sebgydgyulasi zavar és a mar emlitett egyéb szovodmények itt is felléphetnek.

Ha a vizsgélat soran mind bels6-, mind kiils¢ aranyérbetegséget taldlunk a jelenleg egyik
legmodernebb miiszerrel, Ligasure-ral végzett aranyérmiitétet végziink. Ezek a miitétek a
hagyoményos aranyérmiitétnél sokkal kisebb megterhelést jelent a paciens szamara.

A betegséo: Végbélrepedés

A végbélrepedés tartos fennallasakor egy ujfajta megkozelités szerint annak oka a végbélzard
izom thlzott fesziilése. Eldidézheti kemény széklet, ugyanakkor tartés hasmenés is.
Hozzajarulhat fennmaradasahoz és sulyosbodasahoz az idegesség, a tulzott fesziiltség, stressz,
de mas végbélbetegség is.

A kezelés lehetdségei:

Gyogyitasa hosszadalmas lehet, alapja a probléma okdnak megértése, komoly egylittmiikddést
igényel a paciens és orvosa kozott. Egy specidlis kezeléssel miitét nélkiil a miitéthez hasonld
gyogyulasi eredményt tudunk elérni. Végsd esetben a gorcsds izom ellazuldsat botox
injekcidval segitjiik elo.

Mi torténik a vizsgalat soran?

A vizsgalat elott a kortorténetrdl €s a panaszokrdl kérdeziink. (Széklete rendezett-e? Van-e
vérzése, fajdalma székeléskor? Erez-e idészakos vagy allandd duzzanatot, viszketést? Vett-e
észre valadékozast, haspuffadast, fogyast? Székletét és a szeleket vissza tudja-e tartani? Volt,
van-e a csaladban rosszindulati daganatos beteg? Panaszaival vizsgaltdk-e mar kordbban?
Volt-e sziilési komplikacioja? Van-e egyéb betegsége, gyogyszerérzékenysége? Szed-e
valamilyen gyogyszert, kiilonds tekintettel a véralvadasgatlokra? Volt-e miitétje kordbban?) A
korel6zményeirdl szol6 dokumentaciot érdemes bemutatnia.

Ezek utan a vizsgalatot a lehetd legdiszkrétebben, a paciens szégyenérzetét legkevésbé banto
bal oldalfekvésben, hashoz felhuzott 1abakkal végezziik. A vizsgélat és a gyogyulas sikeréhez
nagyban hozzajarul az On ellazulasi képessége. A végbéltajék megtekintése utan ujjal torténd
ovatos vizsgalat kovetkezik, melyhez viz alapt és nem olajos sikositot hasznalunk, mely foltot
nem hagy. Ez utan torténik a végbéltiikrozés, a legvékonyabb kelld végbéltiikor (anoszkop majd
rektoszkop) a legnagyobb koriiltekintéssel és kiméletességgel keriil felvezetésre. Teljes
diagnodzis csak mindezek alapjan allithato fel, de ehhez sziikség lehet tovabbi vizsgalatokra is.

Ekkor besz¢ljiik meg a kezelési tervet. A paciens beleegyezése esetén egyes esetekben a kezelés
akar azonnal el is kezdhetd. Azonban elképzelhetd, hogy a késdbbiekben a kezelések folyaman
ez a terv megvaltoztatasra szorul. Egyes tiinetek, rizikotényezOk esetén a vastagbél tavolabbi
szakaszan 1évd gyulladas, daganat nagy biztonsaggal valo kizarasara leggyakrabban kombinalt
széklettesztet (ez ndlunk kérésére megvasarolhatd) vagy bélmosasos elokészitést igénylo teljes
vastagbéltiikrozést (kolonoszkopia), végbélultrahangot javasolunk. 50 éves kor felett ujabb
székletteszt elvégzése, valamint a proktoldgiai kontroll 2 évente javasolt.

Koszonjiik, hogy igénybe veszi segitségiinket. Amennyiben elégedett szolgaltatasunkkal,
kérjiik, ajanljon minket ismerdseinek, amennyiben nem, gondjait ossza meg veliink!
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