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Összefoglalás

Az aranyérbetegség magas el!for-
dulási rátát mutat. A hagyományos 
haemorrhoidectomiák (pl. Ferguson, 
Milligan-Morgan) jelent!s postopera-
tív fájdalommal járó beavatkozásként 
ismertek a köztudatban. Mindezek 
szükségessé tették más, kevésbé fáj-
dalmas gyógymódok megteremtését. 
A sebészi eljárások mellett számos 
egyéb terápiás megoldás is van, mint 
pl. a gumigy'r' ligatio, sclerotherapia, 
infravörös coagulatio, melyek eredmé-
nyessége hasonló vagy kisebb, mint 
a m'téti megoldásoknak. A Milligan-
Morgan szerinti aranyérm'tét 1937 óta 
a standard m'téti eljárás. Az orvos-
tudomány folyamatos igénye a fejl!-
désre új eszközök kifejlesztését is ered-
ményezi. Az aranyérsebészeti beavat-
kozások kapcsán fellép! postoperatív 
fájdalom csökkentése érdekében mind 
Európában, mind az Egyesült Álla-
mokban folyamatos fejlesztés törté-
nik sebészeti eszközök terén. 1993-ban 
Antonio Longo beszámolt tapasztala-
tairól, egy körkörös bélvarrógép hasz-
nálatáról, melyet III"IV. fokú, pro-
lapsussal járó aranyerek gyógyítására 
alkalmazott. Ez a fejlesztés feltehet!en 
a legnagyobb fejl!dés az aranyérsebé-
szet kezdete óta. 

Cikkünk célja, hogy ismertessük az 
aranyérbetegség pathophysiológiáját, 
illetve stádiumtól függ! gyógymód-
jait, kiemeljük a Longo által kifejlesztett 
új technika lépéseit és el!nyeit. Ezen 
m'téti megoldás alkalmazásakor rövi-
debb a m'téti id!, rövidebb a kórházi 
tartózkodás, kevesebb a postoperatív 
fájdalom, kevesebb a iatrogén szö-
v!dmény, gyorsabb a rehabilitáció és 
elégedettebbek a betegek. 

Bevezetés

A haemorrhoidectomia mind a 
betegek, mind az orvosok tudatá-
ban fájdalmas eljárásnak min!sül. Az 
aranyerek anatómiájának egyre jobb 
ismerete tette lehet!vé, hogy újabb 

sebészeti módszerek fejl!djenek ki. 
A számos sebészeti megoldás közül 
a hagyományos aranyérm'téteknek 
komoly versenytársa lett a körkörös 
kapocssorral végzett haemorroidecto-
mia (circularis analis mucosectomia, 
PPH (Procedure for Prolapse and Hae-
morrhoids), Longo m'tét). 

A laikusok és a szakemberek köré-
ben a mai napig is vannak félreér-
telmezett helyzetek. Az aranyeres 
betegséggel kapcsolatos terminusokat 
pontatlanul használják. Ez vezethetett 
odáig, hogy az Egyesült Államokban 
4,4*-os a betegség el!fordulási rátája, 
míg Angliában ez már 36*-os.

Pathophysiológia

Az aranyér egy érhalmazba befo-
lyó vér elvezetésének elégtelensége 
miatt jön létre. Az érgomolyag ennek 
következtében kitágul, beszakad, a 
székürítés lefelé mozgató hatására, a 
köt!szövetes rögzít! elemek lazulása 
miatt fokozatosan el!reesik. A vénafa-
lak túlfeszülése vérzést eredményez, a 
keletkezett seben keresztül a területen 
felülfert!z!dés, gyulladás jöhet létre. 
A Parks-féle szalag kollapszusa, elég-
telen tartása okozza az állandó lefe-
lé irányuló nyálkahártya csuszamlást. 
Ilyen körülmények között az ampul-
la recti nyálkahártyája állandó jelleg-
gel elfoglalja a canalis analis területét, 
így az analis nyálkahártya az arany-
eres csomókkal együtt distalis irányba 
helyez!dik. Az analis prolapsus meg-
változtatja a vérellátási viszonyokat, 
ezáltal vénás visszaáramlási nehezí-
tettség alakul ki. 

Elhelyezkedésük szerint megkülön-
böztetünk bels! és küls! aranyereket. A 
bels! aranyerek mindig a línea dentata 
vonala felett, a hengerhámmal borított 
területen, a laza szerkezet' submu-
cosában találhatók. A línea dentata a 
végbélnyílástól kb. 2 cm-re helyezke-
dik el proximalisan, egy válaszvona-
lat képezve a bels! analis csatornát 
bélel! hengerhám és a küls!, senso-
ros squamosus epithelium között. A 
bels! aranyeres csomók hanyatt fekv! 
helyzetben 3, 7 és 11 óra irányában 
helyezkednek el. Közöttük, különösen 
el!rehaladott stádiumban kisebb köz-

tes csomók is jelen lehetnek. A küls! 
aranyerek a línea dentatatól distalisan 
az anoderma, illetve a perianalis b!r-
felszín alatt helyezkednek el. A végbél 
vénás hálózata a második legjelent!-
sebb kapcsolat a v. portae és a cavalis 
venás visszafolyási rendszer között.

 
Klasszifikáció

A beosztás az aranyeres csomók-
nak a nagyságát, és el!esésének (pro-
lapsus) súlyosságát osztályozza. Ez a 
besorolás nem tükrözi szükségszer'en 
a beteg panaszainak súlyosságát. Az 
els!fokú nodusok vérezhetnek, de nin-
csen egyáltalán prolapsus. A másodfok-
nál az aranyerek prolabálódnak nyo-
másfokozódás (székelés) esetén, de 
spontán visszahúzódnak. A harmad-
fokú aranyerek esetében a székeléskor 
el!esett csomók csak manuális reposi-
tio segítségével helyezhet!ek vissza. A 
negyedfok a végs! stádium, itt el!esett, 
kizáródott, incarcerált aranyeres cso-
mók vannak.1

Tünetek

A betegek panaszai közül a leg-
gyakoribb az aranyeres vérzés, mely 
általában friss piros vérzésként jelent-
kezik, és vagy a toilette papíron vagy 
a WC kagylóba csöppenve látszik. A 
prolapsus a préselés során alakul ki és 
társul egy kellemetlen nyomásérzéssel, 
fájdalommal. III"IV. fokban az arany-
erek hatására elégtelen lesz az érpár-
názottság, mely miatt váladékozást ész-
lelünk, illetve a fokozott irritáció miatt 
nyálkahártya izzadmány keletkezik. 
Ezen nedvek felmarják a perianalis 
regiót és felel!ssé tehet!ek a peria-
nalis irritációért vagy a viszketésért. A 
IV. fokban az erek strangulálódnak 
és heves acut fájdalmat okoznak. A 
vénás elfolyás akadályozottsága és az 
erek acut, gyulladt állapota incarce-
ratiohoz vezet, mely thrombosist és 
elhalást eredményez. Ezek a tünetek 
kialakulhatnak vagy rosszabbodhat-
nak a terhességek alatt, szülést köve-
t!en, székrekedéses állapotban, jelen-
t!s testsúly ingadozás során (obesitas), 
illetve munkahelyi körülmények miatt 
(tartós állás/ülés). 
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Diagnózis

Az aranyerek vizsgálatakor minden 
esetben meg kell történnie a rectalis 
digitalis vizsgálatnak (RDV), illetve 
az anoscopiának, mely bal oldalfekv! 
helyzetben történik. A perianalis b!r-
terület is komoly diagnosztikus jelen-
t!séggel bír. A következ! elváltozások 
ismerhet!ek fel e terület megtekinté-
sekor: b!rkinövés (skin tag), fissura, 
fistula, abscessus, polyp vagy rossz-
indulatú daganat. Az anoscopia során 
jól vizsgálható az aranyeres érpárná-
zottság, mely normálisan a bal oldalsó, 
a jobb elüls! és a jobb hátsó regióban 
helyezkedik el (3,7,11 óra). Az arany-
erek nagysága, súlyossága, gyulladá-
sos állapota illetve a vérzés intenzitása 
megítélésre kerül. Fontos elkülöníteni 
a székelést!l független vagy székelés 
kapcsán jelentkez! végbélvérzést, és 
gondolni kell colorectalis rák el!fordu-
lásának lehet!ségére, és annak kizárá-
sára (recto-, colonoscopia). 

Terápia

A kezelésnél figyelembe kell venni 
az aranyerek stádium beosztását illet-
ve a beteg panaszainak súlyosságát. 

A konzervatív terápia els! lépése-
ként a diétás! és életmódbeli változtatá-
sokat lehet kiemelni. A rostmennyiség 
bevitelének növelése és a kell! folyadék-
bevitel lágyítja a székletet, megel!zi a 
székrekedést, kialakítja a rendszeres 
székelést, ezáltal csökkenti a székelési 
prés alkalmazását. A fokozott rostbevitel 
kimutatottan csökkenti a székeléskor 
jelentkez! aranyeres vérzést illetve 
a székeléssel kapcsolatos discomfort 
érzés el!fordulását bels! aranyerekkel 
rendelkez! betegeknél, de nem javít 
a prolapsus súlyosságán. A rostbe-
vitel növelése a prolapsussal nem járó 
aranyerek esetében enyhíti a pana-
szokat, de kb. 6 hét kell az érezhet! 
eredményig. Az életmódbeli változta-
tások magukba foglalják a rendszeres 
testmozgást, a testsúly optimalizálását, 
a székelési habitus kialakítását.

Számos készítmény áll rendelkezés-
re az aranyerek gyógyszeres kezelésé-
re. A kúpok legtöbbször helyi fájdalom-
csillapítókat, enyhe érösszehúzókat 
(astringens), vagy steroidokat tartal-
maznak. Ezen összetev!k átmenetileg 
csökkentik a tüneteket, de mivel alap-
vet!en nem befolyásolják az aranyerek 
pathomechanizmusát, nem hatnak az 
analis érpárnázottságra. Tartós alkal-
mazásuk anoderma irritációt, ekcémát 
okozhat, illetve az összetev!k rectalis 

felszívódása miatt szisztémás mellék-
hatások is jelentkezhetnek. A szájon 
át szedhet! készítmények hatóanyagai 
a vénás tónust javítják, illetve gátol-
ják a prosztaglandin felszabadulását. 
Ezen hatások jól kihasználhatók acut 
aranyeres krízisben illetve haemorroi-
dectomiát követ! másodlagos vérzés 
megel!zésére.

Járóbeteg rendeléseken alkalmaz-
ható sebészi megoldások II., III. fokú 
nodusok esetében lehetségesek. Ezen 
kezelések fájdalommentesen elvégez-
het!ek, mivel a kezelés lokalizációja a 
línea dentata felett, fájdalom beideg-
zéssel nem rendelkez! területen tör-
ténik. Ha fáj a betegnek, akkor nem jó 
magasságban történik a beavatkozás. 
Leggyakrabban alkalmazott ambuláns 
kezelés az 1963-ban Barron által kifej-
lesztett technika, mely során anoscopi-
án keresztül felkeressük az aranyerek 
eredését és egy speciális eszközzel 
gumigy'r't helyezünk fel az érhalmaz 
tövére (ligatio).2 A strangulált nodusok 
napok alatt necrotizálnak, majd lelö-
k!dnek. Alapjuk ezt követ!en behá-
mosodik. Az Egyesült Államokban 
egyszerre több irányban is ligálnak 
egy alkalommal, Európában illet-
ve Magyarországon a három típusos 
lokalizáció közül csak az egyik irányt 
kezeljük egy alkalommal és minimum 
2 hét gyógyulási id!szakot követ!en 
ligáljuk a következ! irányt. A keze-
lés során kialakulhatnak szöv!dmé-
nyek az enyhébbt!l egészen a nagyon 
súlyosig. Haemorroidealis thrombosis, 
gy'r' dispositio, enyhe vérzés, végbél 
nyálkahártya fekély, tartós discomfort 
érzés tekinthet! enyhébbnek. Súlyos-
nak min!sített már a vizelet retenció, 
heves rectalis vérzés, kismedencei sep-
sis, perianalis abscessus. 

Ambuláns eljárások közé sorolható 
még az injectios scleroterápia3, cryothe-
rápia, infravörös fotocoagulatio4, illetve a 
Doppler vezérelt artéria aláöltés.

M%tétek

A m"téti megoldás mellett döntünk 
III"IV. fokú aranyerek esetében, illetve 
a korábbiakban említett methodusok 
hatástalansága, tartós panaszok fenn-
állása esetén. 

Általános megítélési elv, hogy a 
hagyományos (nyitott és zárt) hae-
morrhoidectomiák jelent!s mérték-
ben érintik az anoderma érz! terüle-
tét, emiatt komoly fájdalommal jár-
nak m'tétet követ!en, illetve a m'tét 
kés!bbiekben befolyásolja a széklettar-
tási képességet, vagy tartós stenosist 

okozhat. 
Európában a Milligan-Morgan sze-

rinti nyitott aranyérm"tét terjedt el leg-
inkább, mely 1937-ben lett bevezetve a 
gyakorlatba.1 Ennél a m'téttípusnál a 
b!r és nyálkahártya bemetszést köve-
t!en lepreparáljuk az aranyeres hal-
mazt az analis sphincter izomzatról, a 
tápláló eret lekötjük, és a sebet nyitva 
hagyjuk, hogy kés!bbiekben sarjadjon 
magától. A sebfelszínek között nyálka-
hártya és b!rhidakat kell hagyni, hogy 
a gyógyulás oldalról történhessen. 

Léteznek ún. zárt haemorrhoidec-
tomiák, amikor a kipreparált arany-
ereket eltávolítjuk, az ereket lekötjük, 
és a képz!dött sebeket összevarrjuk, 
legtöbbször tovafutó öltéssorral (pl. 
Ferguson). Elméletileg a sebek ösz-
szevarrása gyorsabb gyógyulást ered-
ményez, de a gyakorlatban ez nem 
bizonyosodott be. A sebek a tartós 
feszülés miatt és a székletürítés során 
beszakadnak és #nyitott& m'téti hely-
zetté alakulnak át. 

Általában a betegek addig marad-
nak kórházban, míg az els! szöv!d-
ménymentes székletürítés megtörté-
nik. Az emissio függ még a betegek 
fájdalmaitól, illetve annak kórházi 
csillapításának szükségességét!l (iv. 
th.). Kell! felvilágosítás és kielégít! 
háziápolás mellett a betegek hamarabb 
otthonukba bocsáthatók. Ilyen eset-
ben felügyelni kell a sebek állapotát, 
a széklethabitus rendezését, a higié-
niai teend!k betartását, a lázmenetet, 
a vizeletürítést és tekintetbe kell venni 
utóvérzés, gyulladás lehet!ségét.

Longo szerinti 
haemorrhoidectomia

 Az el!rehaladott, prolapsussal járó, 
III"IV. fokú aranyerek sebészetében új 
fejezetet nyitott meg Antonio Longo, 
palermoi sebész 1993-ban, amikor 
bemutatta azt az új technikát, melyet 
most már több mint 10 éve alkalma-
zunk a modern gyógyászatban.5, 6 

A m'téthez egy körkörös bélvarró-
gépet használunk. Egy dupla titán 
kapocssor és körkörös penge segítsé-
gével az ampulla recti és a canalis ana-
lis között transversalis nyálkahártya 
segmentumot metszünk ki (circula-
ris mucosectomia) és egy varratsort 
hozunk létre a rectum és az anus 
között. Ezzel elérjük, hogy a prola-
bált mucosafelszín megkisebbedik, a 
nodusok visszahúzódnak a physioló-
giás területre, javul a vénás drainage, 
kiürülnek a véredények. A kimetszés 
megszakítja az art. haemorrhoidea-
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le sup. végágait, ezzel elsorvasztja a 
bennmaradt nodusokat.7, 8, 9

A m'tét során az érz! analis muco-
sa (línea dentata alatti) felszín nem 
érintett illetve perianalis sebzés nem 
történik, így a postoperatív fájdalom 
minimális, a kórházi emissio, illetve a 
munkaképesség visszanyerése rövid 
id!n belül megtörténik (financiális és 
szociális biztonság).10,11

A Telki Magánkórházban mosta-
náig több mint kétszáz III"IV. fokú (1. 
ábra) prolapsussal járó aranyeres bete-
get operáltunk Longo szerint, PPH 
bélvarrógép használatával (2. ábra). 
Ez a szám közel az 50*-a a Magyar-
országon végzett m'téti számnak a 
varrógép eladási statisztikák alapján. 
A m'téteket altatásban vagy spinális 
érzéstelenítésben végeztük. 

M%tét menete

Az eljárás el!tt Recamier sphincter 
tágítást végzünk, felhelyezzük a fel-
táró eszközt, kiegyenesítjük a canalis 
analist, pozicionáljuk a línea denta-
tát (3. ábra). A hátsófalon kezdve, a 
línea dentata felett 2"4 cm-re, s'r'n 
öltött dohányzacskó öltést helyezünk 
be (4. ábra), körben az egész lumen 

körül, csak a mucosa és submucosa 
felvételével. Az anusnyíláson keresz-
tül felhelyezzük a teljesen nyitott PPH 
bélvarrógépet. Megkötjük a dohány-
zacskó öltést a gép nyaka körül (5. 
ábra). A fonal feszítésével a varrógép 
házába húzzuk a nyálkahártya rész-
letet (6. ábra), zárjuk a gépet, miköz-
ben ellen!rizzük, hogy a varrógép a 
sphincter, illetve a línea dentata fölé 
kerüljön, és állása egyezzen az anus 
tengelyével. Ezt követ!en sütjük el a 
varrógépet (7. ábra). Revisiót követ!en 
Spongostan anale hengert vezetünk az 
anusnyílásba.12,13

Eredményeink, következtetés

204 betegünk adatát feldolgoztuk. 
Panaszaik (vérzés, fájdalom) hosszú 
évek óta fennálltak, a betegek el!-
rehaladott stádiumban szenvedtek 
(III"IV. fok, prolapsus), életvitelü-
ket (munka, sport) betegségük már 
korlátozta, a hagyományos m'téti 
megoldás által okozott fájdalomtól 
féltek. Átlagéletkoruk 54 év (33"89), 
férfi/n! arány 63*/37*, a m'téti 
átlagid! 18 perc, a kórházi ápolási 
napok száma 1 nap volt. 

Felméréseink alapján a! bete-
gek 95*-a elégedett volt a m'tét-
tel, a gyógyítás minden fázisát jól 
tolerálta, a beteg és a sebész által 
támasztott " m'téttel kapcsolatos " 
elvárások a vártaknak megfeleltek, 
minimális fájdalmat kellett elviselni, 
rövid ápolási id!t követ!en a gyors 
rehabilitáció miatt, korai munkaké-
pesség vált lehet!vé.

Megfelel! indikációval, jó szak-
mai és technikai környezetben a 
III"IV. fokú, prolabált aranyeres 
betegség gyógyításánál a Longo sze-
rinti circularis mucosectomia kiváló 
m'téti megoldás.14, 15

1. ábra 2. ábra 3. ábra

4. ábra 5. ábra 6. ábra

7. ábra


