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Streszczenie

Artykut zawiera krdtkg charakterystyke choroby hemoroidalnej, ze szczegdlinym uwzglednieniem przyczyn
i czynnikow sprzyjajacych jej wystepowaniu, a takze metod zapobiegania i leczenia farmakologicznego.
Key words: hemorrhoids/haemorrhoids, prophylaxis, fibre, intrarectal preparations (suppositories, ointments,
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Abstract

The article contains short characteristic of the haemorrhoidal disease, with special consideration of causes and
factors predisposing to its prevalence, and also methods of prevention and pharmacological treatment.

Wprowadzenie

Problemy z hemoroidami, inaczej zylakami od-
bytu czy tez guzkami krwawnicowymi, sg znane
juz od zarania dziejow, a problematyka zapobiega-
nia im i leczenia znalazta swoj wyraz w zrodfach
pisanych starozytnej Babilonii, Grecji, w dzietach
hinduskich, egipskich, czy hebrajskich. Sama
nazwa hemoroidéw wywodzi sie z greckiego ,ha-
ema” — oznaczajacego krew oraz ,rhoos” — pty-
nacy. Prawdopodobnie po raz pierwszy zostata
uzyta przez Hipokratesa, ktory w ten sposob opi-
sat przeptyw krwi przez naczynia odbytu [1].

Obecnie schorzenie to niestety nadal uchodzi
za ,wstydliwy problem”, z ktérym boryka sie spo-
ry odsetek spofeczenstwa. Przyktadowe dane sta-
tystyczne ujawniajg, ze nawet 3/4 ludnosci USA
moze okresowo cierpie¢ z powodu hemoroidow
[2], w Polsce za$ przeszto potowa oséb po 50.
r.z. wymaga leczenia tych dolegliwosci [3], moz-
na wiec mowi¢ juz o chorobie cywilizacyjnej.
Dlatego tez warto przyjrzec sie temu zagadnieniu
blizej, szczegdlnie pod katem profilaktyki, jak i sto-
sunkowo tatwo dostepnych metod leczenia far-
makologicznego.
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Na wstepie warto zaznaczy¢, ze hemoroidy
(tac. varices haemorrhoidales) nie sa zmianami pa-
tologicznymi, a naturalnymi anatomicznymi struktu-
rami naczyniowymi zlokalizowanymi w kanale
odbytu, w odlegtosci okoto 2-4 cm od zwieracza od-
bytu. Guzki krwawnicze jako uwypuklenia bfony
Sluzowej, pod ktorg sie znajdujg, stanowig uszczel-
nienie odbytu i utatwiajg wydalanie strawionej tre-
$ci pokarmowej, gdyz w okoto 15% odpowiadaja za
utrzymanie podstawowego cisnienia spoczynkowe-
go w kanale odbytu, niezbednego w kontrolowaniu
prawidtowego odruchu defekacji [4]. Majg budowe
jamista; wypetniajg je potaczenia tetniczo-zylne.

Hemoroidy mozna podzieli¢ na zewnetrzne —
majace unerwienie czuciowe (dlatego w przebiegu
zmian zakrzepowych lub po zabiegach chirurgicz-
nych mozliwe jest odczuwanie nawet silnego bolu
w ich okolicy) oraz wewnetrzne, ktére sq pokryte
skapo unerwionym nabfonkiem, zatem dolegliwosci
z nimi zwigzane zwykle przebiegaja bezbole$nie [5].

Przyczyny wystepowania
Chot¢ zwykle wskazuje si¢ na uwarunkowane
genetycznie tendencje do wystgpienia choroby
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hemoroidalnej, to jednak jej rozwojowi sprzyja¢ mo-

ze wiele réznych, czesto powigzanych ze sobg, czyn-

nikéw. Do najwazniejszych z nich nalezg m.in.:

e nieprawidtowe nawyki zywieniowe (dieta ubo-
ga w btonnik, niedostateczna podaz ptynéw,
naduzywanie srodkéw przeczyszczajgcych)

e zaawansowany wiek

o przebyte zabiegi operacyjne okolicy rektalnej

e siedzacy tryb zycia i/lub dtugotrwata praca w po-
zycji stojacej

o brak dostatecznej aktywnosci fizycznej

o otytos¢

e cigza i pordd sitami natury

e czeste parcie na stolec

e zaparcia i biegunki

e niedostateczna higiena odbytu

e nadci$nienie w uktadzie zyty wrotnej

e choroby watroby

e guzy miednicy i inne.

Nalezy pamietac, ze brak aktywnosci fizycznej
sprzyja wystepowaniu choroby hemoroidalnej, jed-
nak ryzyko jej pojawienia sie moga zwiekszac takze
niektére dyscypliny sportu, np. biegi dfugodystan-
sowe, jazda konna, kolarstwo czy kajakarstwo.

Profilaktyka

W profilaktyce wystepowania choroby he-
moroidalnej bardzo istotna jest dieta obfitujaca
w btonnik [6], ktéra wielu lekarzy uznaje tak-
ze za pierwszg linie terapii,
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wo razowe itp.). Mozna tez urozmaicac diete go-
towymi, dostepnymi w aptece produktami zawie-
rajgcymi btonnik, np. z tupin nasiennych babki
ptesznik, jabtek, owsa.

Réwnoczes$nie zaleca sie picie duzej ilosci wo-
dy (okoto 2 | dziennie), gdyz bez niej sam btonnik
zbijatby sie w jelitach w twarde kule, nasilajgce
zaparcia i utrudniajgce oddanie stolca.

Profilaktycznie i leczniczo mozna stosowac do-
stepne bez recepty preparaty zmiekczajace stolec
i utatwiajace wyproznianie, m.in. parafing ptynng
lub inne, oprécz btonnika, sktadniki peczniejgce
pod wptywem wody, ktére tworzg na Scianie jelit
warstwe powlekajgco-poslizgowg (gumy roslinne,
pektyny, metyloceluloza itp.), czy tez $rodki fa-
godnie przeczyszczajace, np. laktuloze, mannitol.
Przy stosowaniu tego typu preparatéw nalezy jed-
nak pamieta¢ o odpowiedniej podazy ptynéw. Nie
powinno sie takze naduzywac preparatow laksa-
cyjnych, ktére mogg rozregulowac prace jelit; ponad-
to czeste biegunki réwniez dziatajg na niekorzys¢
hemoroidéw.

W profilaktyce choroby hemoroidalnej istotne
jest takze utrzymanie odpowiedniej aktywnosci
fizycznej, np. poprzez regularne wykonywanie
¢wiczen fizycznych, ktore dodatkowo korzystnie
wplywajg na pasaz tresci pokarmowej i prace jelit
oraz sprzyjajg zachowaniu prawidfowej masy ciata,
a jak wiadomo, nadmiar kilograméw sprzyja he-
moroidom. Duze znaczenie ma

gdyz w pofaczeniu z odpo-
wiednig iloscig ptyndw bton-
nik zapewnia formowanie
migkkich mas kafowych oraz
regularne ruchy jelit, co ufa-
twia wyprdznianie i zapobie-

W profilaktyce wystepowania
choroby hemoroidalnej
bardzo istotna jest dieta
obfitujaca w blonnik, ktéra
wielu lekarzy uznaje takze

za pierwsza linie terapii.

tutaj réwniez unikanie nadmier-
nego parcia na stolec i dfugiego
przebywania w toalecie (w razie
trudnosci z wyprdéznieniem mozna
umiescic¢ stopy na niskim stofecz-
ku, co znacznie utatwi oddanie

ga zaparciom [7].

Na role diety w zapobieganiu dolegliwo-
sciom ze strony zylakéw odbytu zwrécit uwage
juz w XIl w. Majmonides, lekarz i filozof, przedkta-
dajac jg zdecydowanie nad wszelkie zabiegi [8].
Nalezy wiec spozywac jak najwieksze ilosci po-
karmow bogatych w bfonnik, takich jak $wieze
owoce i warzywa (zwfaszcza stragczkowe), produk-
ty petnoziarniste (otreby, ptatki owsiane, pieczy-
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stolca). Nie bez znaczenia jest
takze wtasciwa higiena wrazliwej okolicy odbytu
oraz noszenie delikatnej i przewiewnej bielizny.

Choroba hemoroidalna
J Elementy patogenezy

Nieprzestrzeganie podstawowych zalecen
profilaktyki dotyczacej zylakéw odbytu i czeste
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narazenie na czynniki predysponujgce do ich
wystgpienia moze prowadzi¢ do rozwoju choroby
hemoroidalnej, o ktorej mowi sie woéwczas, gdy
na skutek rozluznienia aparatu wiezadfowego
hemoroidéw wewnetrzny splot krwawniczy prze-
mieszcza sie, a guzki powiekszajg sie i wydostajg
na zewnatrz poza kanat odbytu. Moze tak sie sta¢
na skutek zwigzanego z zaawansowanym wie-
kiem zanikania tkanki tgcznej, odpowiedzialnej
za wtasciwe umocowanie hemoroidéw do leza-
cych gtebiej mie$ni zwieraczy odbytu.

W efekcie tych zmian

szacy raczej tylko duzym hemoroidom), wypadanie
guzkéw krwawnicowych (w bardziej zaawansowa-
nej chorobie), zapalenie i obrzek w obrebie odbytu,
a niekiedy wysiek lub Sluzowa wydzielina. W przy-
padku odnotowania ktérego$ z tych objawow
konieczna jest wtasciwa diagnoza, gdyz nie za-
wsze wspomniane symptomy mogg $wiadczy¢
o dolegliwosciach ze strony hemoroidéw. Krwa-
wienie guzkéw jest zwykle bezbolesne, krew jest
$wieza i jasna. BOl i obecno$¢ ciemnej (czarnej
lub prawie czarnej) krwi wskazuje raczej na inne,
Z reguty powazniejsze choroby.

luzno pofozone hemoroidy
uwypuklajg sie do kanatu
odbytu, a to z kolei sprzyja
systematycznemu rozwojo-
wi choroby. Przyczyng jej

Z choroba hemoroidalna,
nierozpoznana w pore

i niewlasciwie leczong, wigze
sie takze ryzyko powiktan.

/blizone objawy do choroby he-
moroidalnej moze dawac szcze-
lina odbytu lub jego nowotwor,
choroba Crohna, ktykciny kon-
czyste, wrzodziejgce zapalenie

wystapienia moze by¢ tak-

ze przerost miesni zwieracza wewnetrznego od-
bytu lub wzrost napiecia w jego obrebie. W takiej
sytuacji, w trakcie parcia, sploty zylne formujace he-
moroidy ulegajg rozciggnieciu, podczas gdy miesien
zwieracza pozostaje nierozciggliwy, to za$ prowadzi
do wystgpienia objawéw choroby. Ponadto jej przy-
czyng moze by¢ tez obrzek i nadmierny naptyw krwi
do struktur zylakow; w wyniku niewydolnosci zylnej
dochodzi do zastoju krwi w naczyniach, ich rozsze-
rzenia, a to z kolei powoduje obrzek i powstanie guz-
kowatych wypukfosci w btonie $luzowe;j.

Z chorobg hemoroidalna, nierozpoznang w po-
re i niewtasciwie leczong, wigze sie takze ryzyko
powikfan, m.in. wystgpienie niedokrwistosci (na
skutek intensywnych lub dfugotrwatych krwa-
wien), pojawienie sig¢ zakrzepéw w $wietle zyla-
ka, powodujacych nagty i silny bdl, a takze rozwgj
infekcji bakteryjnej i owrzodzenia guzkow.

Wymienione zmiany nierzadko pozostajg
niezauwazane przez dfuzszy czas i czesto ich
obecno$¢ zdradza dopiero krwawienie, zwykle
wystepujace w trakcie oddawania stolca. Dodat-
kowo moze pojawia¢ sie bdl (bedacy na ogdt na-
stepstwem zakrzepéw powstajacych w zylakach
odbytu), $wiad i pieczenie okolicy rektalnej lub obec-
nos¢ w niej wyczuwalnego guzka, jak tez uczucie
niecatkowitego wypréznienia (objaw rzadki, towarzy-
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jelita grubego, polipy, czy wypa-
danie odbytnicy. Nalezy rowniez pamieta¢, ze
naduzywanie Srodkéw higienicznych przez osoby
o skfonnosci do przesadnej higieny osobistej mo-
ze doprowadzi¢ do rozwoju podraznienia, stanu
zapalnego okolicy odbytu i $wigdu, wywofujac
fatszywy obraz choroby hemoroidalnej. A zatem
przed ostatecznym potwierdzeniem dolegliwosci
ze strony zylakéw odbytu, nalezy wykluczy¢ inne
przyczyny doznawanych przez pacjenta ucigzli-
wych objawoéw [9].

# Podstawy diagnostyki i rozpoznania
Najprostszym i najbardziej standardowym na-
rzedziem w diagnostyce guzkéw krwawnicowych
jest badanie per rectum, pozwalajgce na palpa-
cyjne ogledziny odbytu i jego kanatu oraz banki
odbytnicy. W celu bardziej doktadnego zbadania
chorego mozna zastosowac¢ endoskopowe metody
diagnostyczne, takie jak ano-, rekto-, sigmoido-,
czy kolonoskopia. Anoskopia jest podstawowym
badaniem stuzagcym do bezbolesnego wzierniko-
wania kanatu odbytu oraz koncowego odcinka
odbytnicy, umozliwiajagcym doktadng ocene
stopnia zaawansowania zylakéw odbytu, ich prze-
krwienia lub stanu zapalnego. Rektoskopia nato-
miast pozwala zbadac odbytnice i wykluczy¢ inne
przyczyny krwawienia z odbytu. Sigmoidoskopia
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stuzy do wziernikowania odbytnicy, a kolonosko-
pia, najbardziej bolesna z metod, umozliwia bada-
nie catego jelita grubego i zalecana jest przede
wszystkim w podejrzeniu choroby nowotworowej
i u chorych z krwawieniem z odbytu, ktérzy ukon-
czyli 50. r.z.

J leczenie

Wrtasciwe rozpoznanie choroby hemoroidalnej
jest niezbedne do podjecia efektywnego leczenia,
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby.
Najbardziej preferowane przez lekarzy jest lecze-
nie zachowawcze (dieta i uszczelnienie naczyn
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skfadniki pomagajg zniwelowac bdl, $wiad, obrzek
i stan zapalny.

Do najpopularniejszych substancji wystepuja-
cych w tego typu preparatach nalezg m.in. $rodki
miejscowo znieczulajace, takie jak anestezyna,
tetrakaina, cynchokaina czy lidokaina, zwykle
w pofgczeniu z przeciwzapalnymi, przeciwobrze-
kowymi i przeciw$wigdowymi kortykosteroidami
— najczesciej hydrokortyzonem, ktéry moze nieste-
ty po pewnym czasie prowadzi¢ do réznych powi-
ktan, dlatego preparatow zawierajgcych sterydy
nie nalezy uzywac dfuzej niz 7 dni.

Rownie popularnymi sktadnikami masci i czop-

krwionosnych) oraz zabiegi matoinwa-
zyjne (skleroterapia, krioterapia, foto-
koagulacja, elektrokoagulacja i inne),
za$ metody chirurgiczne (np. hemoro-
idektomia) stosowane sg najczesciej
juz w zaawansowanych postaciach

Najprostszym i najbardziej
standardowym narzedziem
w diagnostyce guzkéw
krwawnicowych jest
badanie per rectum.

kéw na hemoroidy sg
substancje o dziataniu ta-
godzacym, $ciggajacym,
odkazajacym, przyspiesza-
jacym gojenie, takie jak
ichtiol, balsam peruwiari-

choroby i przy braku skutecznosci le-
czenia zachowawczego [10].

Leczenie zachowawcze

Podstawg terapii w chorobie hemoroidalnej
jest wiec zfagodzenie wystepujacych juz dolegli-
wosci poprzez zmiane stylu zycia, wyeliminowanie
zapar¢, stosowanie tradycyjnych kapieli nasiado-
wych, tzw. nasiadéwek (najczesciej z uzyciem ko-
ry debu lub koszyczkéw rumianku, ewentualnie
gotowych mieszanek ziét), ktére moga by¢ stosun-
kowo bezpiecznym, efektywnym i nieinwazyjnym
sposobem przyspieszenia leczenia i tagodzenia
bélu, a co za tym idzie, zmniejszenia dyskomfor-
tu odczuwanego przez chorego. Napary ze wspo-
mnianych surowcéw roslinnych moga tez by¢
stosowane do delikatnego przemywania okolicy
wypadnietych guzkéw. W przypadku bardzo sil-
nego bélu choremu moze przynie$¢ ulge pozosta-
nie w tozku i czasowe ograniczenie codziennej
aktywnosci, a takze oktady z lodem w okolicy
odbytu.

Niewatpliwie skutecznym sposobem tago-
dzenia dolegliwosci ze strony hemoroidow jest
stosowanie lekéw o dziataniu miejscowym — dood-
bytniczych masci, kremdw, zeli i czopkéw, ktdrych
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Ski, kwas borny, rezorcy-
na, faczone czesto z tlenkiem cynku oraz tlenkiem
i galusanem bizmutu.

W czopkach i masciach doodbytniczych obec-
ne sg takze wyciagi roslinne zawierajgce garbniki,
gfdwnie z kory debu, kasztanowca | kigcza pie-
ciornika oraz sama tanina, jak rowniez inne eks-
trakty i substancje pochodzenia naturalnego,
dziatajace gtéwnie tagodzaco, $ciggajgco, prze-
ciwobrzekowo, antyseptycznie, przeciwzapalnie,
przyspieszajac regeneracje, np.: propolis, wyciagi
olejowe z wakrotki azjatyckiej, nagietka, aloesu,
olejek z drzewa herbacianego, ekstrakty wodne
i etanolowe z koszyczka rumianku, korzenia po-
krzyku wilczej jagody, ziela krwawnika i zarnowca
miotlastego.

Preparaty na hemoroidy mogg zawiera¢ row-
niez antybiotyki, np. neomycyne (ktéra dziata na
bakterie Staphylococcus aureus i Enterobacteria-
ceae), a takze zawiesine bakterii Escherichia coli
i ich produktéw przemiany materii, ktéra stymulu-
je uktad odpornosciowy do powstania odpowiedzi
immunologicznej nieswoistej i swoistej, przez co
zwieksza odporno$¢ organizmu na miejscowe
zakazenia i aktywuje fizjologiczne mechanizmy
przeciwzapalne. W czopkach i masciach proktolo-

49



Farmakoterapia

gicznych spotka¢ mozna réwniez kwas hialuro-
nowy (w postaci soli sodowej), ktory wspomaga
proces regeneracji, przyspieszajac gojenie uszko-
dzonej i podraznionej btony $luzowej w kanale
odbytu i odbytnicy.

Istotny jest takze dodatek do preparatow dzia-
tajacych miejscowo substancji poprawiajgcych
stan naczyh krwionos$nych (lekéw flebotropo-
wych), poniewaz dzieki nim zwigksza sie napie-
cie $cian i zmniejsza przepuszczalno$¢ kapilar.
Aktywnos¢ takg ma m.in. tribenozyd, ktéry do-
datkowo wykazuje dziatanie miejscowo prze-
ciwzapalne, przeciwbolowe, przeciwwysiekowe,
przeciwobrzekowe i przeciwswigdowe.

Podobny profil dziatania maja takze

naczyn, uszczelnia wiec kapilary i zwieksza ich
odporno$¢ na pekanie, a przez to zapobiega wy-
sieckom osocza krwi i spowodowanym nimi
obrzekom. Dodatkowo escyna dziata takze prze-
ciwzapalnie i przeciwrodnikowo oraz obniza lep-
ko$¢ krwi, przez co w pewnym stopniu zapobiega
zakrzepom.

Podobne dziatanie na naczynia krwiono$ne
wykazuje wystepujaca z kolei bardziej obficie
w korze kasztanowca i spotykana takze w prepa-
ratach doodbytniczych eskulina, zwigzek z grupy
kumaryn, ktéry wraz z escyng wykazuje syner-
gizm dziafania naczynioprotekcyjnego i przeciw-
hemoroidalnego.

Na rynku dostepne sg row-

ruskogeniny — naturalne saponiny
otrzymywane z ktgczy ruszczyka
kolczastego (Ruscus aculeatus).
Obie wymienione substancje wyste-
puja zarowno w medykamentach sto-

Dziatanie ochronne na
naczynia zylne wykazuje
takze gtéwna saponina
triterpenowa nasion
kasztanowca, escyna.

niez liczne preparaty zawierajgce
rutyne oraz jej potsyntetyczne po-
chodne — trokserutyne czy O-ety-
lorutozyd, niekiedy w potaczeniu
z witaming C. Takze i tego typu

sowanych miejscowo, jak i doustnie.

Preparaty wenoprotekcyjne przyjmowane per
os stanowig odrebng grupe lekdw, ktére powinny
by¢ przyjmowane zaréwno profilaktycznie u oséb
ze sktonnoscig do problemow z zylakami odbytu,
jak i leczniczo, w celu wspomozenia terapii miej-
scowej. Do najwazniejszych substancji czynnych
nalezg tu bioflawonoidy roslinne, obecnie uzyski-
wane syntetycznie, takie jak diosmina (najlepiej
przyswajalna w postaci zmikronizowanej). Zwiaz-
ki te normalizujg przepuszczalno$¢ i poprawiajg
tonus zyt oraz drenaz chtonki, hamujg mediato-
ry prozapalne i zmniejszajg obrzeki, w efekcie
powodujgc ustgpienie krwawienia i szybkie
zmniejszenie guzkoéw krwawniczych oraz zniwe-
lowanie dyskomfortu w kanale odbytu. Leki za-
wierajgce te zwigzki czynne byty szeroko badane
pod katem skutecznosci, jak rowniez bezpie-
czenstwa stosowania, nawet w cigzy i u kobiet
karmigcych [111].

Podobne dziatanie ochronne na naczynia zyl-
ne wykazuje takze gtéwna saponina triterpenowa
nasion kasztanowca, escyna. Hamuje ona dziata-
nie hialuronidazy i elastazy, enzymow odpowie-
dzialnych za rozkfad gtéwnego spoiwa $rodbfonka

8]l

preparaty stabilizujg $ciany
naczyn krwiono$nych, zmniejszaja obrzek okoli-
cy odbytu, hamujg krwawienie i przynosza ulge
w takich objawach choroby hemoroidalnej, jak
swedzenie i pieczenie.

Niekiedy w leczeniu zylakéw odbytu zaleca sie
tez przyjmowanie preparatéw zawierajgcych do-
besylan wapnia.

Oprécz wspomnianych skfadnikéw najbardziej
popularnych preparatow na hemoroidy, wcigz po-
szukiwane i badane sg nowe, jak np. 0,25%
chlorowodorek oksetacyny, ktora okazat sie sku-
teczny w eliminowaniu bolu przez dziatanie miej-
scowo znieczulajace [12]. Z kolei nitrogliceryna
zastosowana w masci doodbytniczej w stezeniu
0,2% data efekty w tagodzeniu dolegliwosci he-
moroidalnych zwigzanych z wysokim ci$nieniem
spoczynkowym kanafu odbytu [13].

Z powodzeniem badano réwniez skutecznos¢
podawanej domiesniowo kompozycji trokserutyny
z lekiem hemostatycznym, karbazochromem [14]
oraz aplikowanej doodbytniczo pasty z hepary-
ng w pofaczeniu z enzymami trawiennymi —
trypsyng i chymotrypsynag, ktora pozwala reduko-
wac $wiad, bol i utatwia wyproznianie [15].

voL2i R 111 3 LLER W [POLS©@E

[DEUCYNIPOTANDY



Stwierdzono réwniez efektywnos¢ i bezpieczen-
stwo stosowania kremu i czopkéw z karagening
(polisacharydem z krasnorostu o wtasciwosciach
peczniejacych, powlekajacych i zelujacych) [16],
a takze mieszaniny miodu, oliwy z oliwek i wosku
pszczelego, podanej miejscowo na hemoroidy,
ktdra w sposob znaczny redukuje krwawienie, ta-
godzi podraznienie i swedzenie odbytu oraz dzia-
ta przeciwbakteryjnie [171].

Podjeto takze udang prébe zbadania przydat-
nosci toksyny botulinowej podanej w postaci iniek-
cji do kanafu odbytu w leczeniu zamknietych
skrzepling guzkéw krwawniczych, uzyskujac zna-
czacy efekt przeciwbdlowy [18].

Leczenie zabiegowe

W przypadku gdy dolegliwosci ze strony he-
moroidéw utrzymujg sie pomimo wykorzystania
omowionych metod farmakologicznych oraz gdy
choroba jest juz w zaawansowanym stadium, nie-
zbedne moze okazac sie przeprowadzenie zabie-
gow chirurgicznych. Do mniej inwazyjnych i mnigj
bolesnych zabiegéw, wykonywanych czesto am-
bulatoryjnie, nalezy m.in.: stosowanie ciasnych
gumowych podwigzek elastycznych (metoda
Barrona, tzw. gumkowanie — powoduje martwice
i wypadniecie guzka), krioterapia (zamrozenie
zylakéw ciektym azotem), fotokoagulacja (wypa-
lenie promieniowaniem podczerwonym lub lase-
rem), Skleroterapia/obliteracja (ostrzykiwanie
zylakéw ptynem powodujgcym ich zarastanie),
czy tez metoda Longo — wykonywana za pomocg
staplera, ktory wycina pas bfony $luzowej odbyt-
nicy nad zmienionymi hemoroidami i automatycz-
nie zszywa miejsce u ich podstawy.

Leczenie chirurgiczne zylakéw odbytu polega
natomiast na podktuciu lub usunieciu guzkow
krwawniczych (hemoroidektomia réznymi meto-
dami) w znieczuleniu miejscowym lub zewnatrz-
oponowym, co wymaga pobytu w szpitalu i moze
sprawia¢ pacjentom silny bol.

Whioski
Dolegliwosci ze strony hemoroiddw, jak i nie-
ktore metody ich leczenia moga by¢ bardzo nie-
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przyjemne i ucigzliwe, dlatego o wiele tatwiej jest
zapobiega¢ chorobie, stosujac sie do zalecen pro-
filaktycznych oraz unikajac ekspozycji na czynni-
ki zwiekszajace ryzyko zachorowania.

Wazne jest takze prawidfowe rozpoznanie cho-
roby i podjecie wfasciwej metody leczenia, ktdre
ma szanse catkowicie wyeliminowac ten utrudnia-
jacy codzienne zycie problem.
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