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Streszczenie

Hemoroidy definiuje sie jako rozszerzone pofaczenia tetniczo-zylne w splocie odbytniczym. W wiekszosci
przypadkow moga by¢ z powodzeniem leczone za pomocg metod takich jak zmiana stylu zycia, suplemen-
tacja bfonnika, doustne leki flebotropowe oraz miejscowe Srodki przeciwzapalne i przeciwbdlowe. W artykule
omowiono patofizjologie, epidemiologie, czynniki ryzyka, klasyfikacje oraz farmakoterapie hemoroiddw.

Key words: hemorrhoids, flawonoids, diosmin, troxerutin, fiber, escin.
Abstract

Hemorrhoids are defined as the symptomatic enlargement and distal displacement of the normal anal cush-
ions. In most instances, hemorrhoids are treated conservatively, using many methods such as lifestyle modi-
fication, fiber supplement, suppository delivered anti-inflammatory drugs and administration of venotonic
drugs. This article discusses basic pathophysiology, epidemiology, risk factors, classification and pharmaco-

therapy of hemorrhoids.

Wprowadzenie

Hemoroidy (z greckiego: hem — krew i rho-
os — przeptyw), czyli w polskiej nomenkla-
turze guzki krwawnicze odbytu, sg tworami
naczyniowymi fizjologicznie wystepujgcymi
w warstwie podsluzowej kanatu odbytu po-
wyzej linii grzebieniaste;.

Zespot objawow towarzyszgcych zmia-
nom patologicznym w ich obrebie nazywa
sie chorobg hemoroidalng lub potocznie zy-
lakami odbytu [1].

Epidemiologia
Schorzenie to jest wyjgtkowo krepujgcym,
ale tez jednym z najczesciej wystepujacych

L3 wPorses

[DFUEYRIEDANDY

VOL 24 NR 01’14 (273)

zaburzen proktologicznych — wedtug niekto-
rych szacunkdw, problem ten moze dotyczy¢
nawet 85% populacji [1,2].

Oszacowanie doktadnej ilosci zachoro-
wan na chorobe hemoroidowa jest trudne ze
wzgledu na stosunkowo pézne zgtaszanie sie
pacjentow do lekarza, spowodowane m.in.
skrepowaniem czy btednym przekonaniem
o braku mozliwosci podjecia skuteczne-
go leczenia. Uwaza sie, ze objawy choro-
by hemoroidalnej mogg dotyczy¢é nawet co
czwartego dorostego cztowieka. W Stanach
Zjednoczonych i w Wielkiej Brytanii czesto-
tliwos¢ wizyt u lekarza z powodu choroby
guzkéw krwawniczych wynosi ok. 1 tys.
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pacjentéw na 100 tys. mieszkancéw i jest
wieksza wsréd oséb z lepiej sytuowanych
grup spotfecznych. Czestotliwo$¢ zacho-
rowan jest jednak niezalezna od pfci i nie
wskazuje na wystepowanie jakichkolwiek
predyspozycji wsréd zadnej z grup etnicz-
nych [11.

Prawdopodobienstwo pojawienia sie he-
moroiddéw wzrasta znacznie u 0séb powyzej
40. r.z. (osiggajac szczyt w 7. dekadzie zy-
cia [1] oraz u kobiet w cigzy, chociaz opisy-
wano réwniez przypadki zachorowan u 0s6b
mtodych, nawet ponizej 20. r.z. [3].

Fizjologia i patofizjologia hemoroidéw
Hemoroidy definiuje sie jako rozszerzone
pofaczenia tetniczo-zylne w splocie odbyt-
niczym. Te pods$luzéwkowe struktury naczy-
niowe naturalnie wystepujgce w $cianach
odbytu majg budowe ciat jamistych o $red-
nicy ok. 10 mm i z tego powodu nazywane
sg niekiedy ,poduszkami odbytu” [1,3]. Ich
anatomia zostata opisana pierwszy raz przez
Thomsona w 1976 r. [2]. U wiekszosci lu-
dzi wystepuje trzy takie sploty: lewy boczny,
prawy przedni i prawy tylny (w pozycji lito-
tomijnej sg zlokalizowane na godzinie 11,
7 i 3), niekiedy takze dwa dodatkowe; ich
unaczynienie tetnicze pochodzi od tetnicy
odbytniczej goérnej, a odptyw zylny odbywa
sie przez jednoimienne zyty z dorzecza zyty
wrotnej (zyta odbytnicza gérna) i zyty gféwnej
dolnej.

Do zwieracza wewnetrznego odbytu
hemoroidy mocujg pasma facznotkankowe
wiezadet wieszadfowego i Parksa [1]. Ich
rola w organizmie jest dyskusyjna, wiadomo
jednak, ze odpowiadaja za 15-20% ci$nie-
nia spoczynkowego w kanale odbytu i tym
samym jako czynnik uszczelniajacy sg istot-
ne dla mechanizmu defekacji. Znajdujace
sie w nich zyty w chwili rozluznienia zwiera-
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czy odbytu wypetniajg sie krwig i rozszerza-
ja, natomiast gdy zwieracz kurczy sie — krew
odptywa z zyt poduszki [3].

Istniejg trzy teorie opisujgce przyczyny
rozwoju choroby hemoroidowej:
« mechaniczna
+ hemodynamiczna (naczyniowa)
« zapalna.

Teoria mechaniczna przypisuje klu-
czowg role rozluznieniu aparatu wieza-
dtowego, a doktadnie wiezadetek Parksa
mocujacych hemoroidy do podtoza [2].
Najczesciej jako przyczyne rozwoju cho-
roby hemoroidowej wymienia sie zapar-
cia, bowiem przedtuzajace sie parcie na
stolec potgczone z niecatkowitg defekacja
doprowadza do obrzeku, pekania bfony
Sluzowej odbytnicy, krwawien i powstania
stanu zapalnego, skutkujgcego przerostem
guzka i jego wypadaniem przy rozluznio-
nych zwieraczach. Przyczyniajg sie do
tego réwniez zmiany wsteczne zachodzgce
w tkance facznej po 30. r.z., utatwiajace
rozcigganie wiezadet hemoroidéw [1].

/godnie z teorig hemodynamiczna
za wystgpienie objawéw odpowiedzialny
jest przede wszystkim utrudniony odptyw
krwi zylnej. Ten mechanizm ma dominu-
jace znaczenie w czasie cigzy i w okresie
okotoporodowym — powigkszona macica
stanowi mechaniczng przeszkode zabu-
rzajacg odptyw krwi zylnej z hemoroidéw
oraz predysponujgcg do rozwoju zaparc.
Nie bez znaczenia jest réwniez podwyz-
szony poziom estrogendw i progesterondow
w czasie cigzy, prowadzgcy do zmniejsze-
nia napiecia $ciany miesniowej naczyn
zylnych i wzrostu objetosci krwi krgzacej,
co bezposrednio obcigza uktad zylny. Po-
nadto obserwowany w czasie cigzy wzrost
krzepliwosci krwi utatwia powstawanie za-
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krzepdw w mikrokrazeniu guzkéw krwaw-
niczych [2].

Trzecia teoria rozwoju objawow choroby
hemoroidowej przypisuje natomiast kluczo-
wa role czynnikowi infekcyjnemu [2].

Rozpoznanie i obraz kliniczny

Pacjenci z chorobg hemoroidowa najczescie]
skarzg sie przede wszystkim na $wiagd i pie-
czenie odbytu oraz tepy bdl nasilajacy sie
przy defekacji. Podczas wyprdzniania moze
rowniez pojawi¢ sie jasnoczerwona krew,
obserwowana na papierze toaletowym lub
powierzchni stolca [3].

Krwawienia sg zazwyczaj bezbolesne
i same w sobie niegrozne (rzadko doprowa-
dzajg do rozwoju niedokrwistosci z niedobo-
ru zelaza), ale majg nawracajacy charakter.
Bol natomiast pojawia sie zazwyczaj jako
skutek innych zaburzen towarzyszacych
chorobie hemoroidowej, jak m.in. zakrze-
pica, zapalenie guzka krwawniczego czy
szczelina odbytu.

Kolejnym objawem choroby hemoroidal-
nej jest wypadanie guzkéw krwawniczych
— na podstawie ich potozenia najczescie]
klasyfikuje sie stadium rozwoju choroby:

« w pierwszym stadium guzki znajdujg sie
powyzej linii zebatej

« w drugim wypadajg przy probie parcia,
ale cofaja sie samoistnie

« w trzecim wypadajg podczas parcia, nie
cofajg sie samoistnie i wymagajg reczne-
go odprowadzenia

« W czwartym znajdujg sie na state poni-
zej brzegu odbytu, mimo prob recznego
odprowadzenia.

Wybor metody leczenia uzalezniony jest
w znacznym stopniu od zaawansowania
choroby i obejmuje m.in. diete, farmakote-
rapie i leczenie zabiegowe [11].
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Postepowanie w chorobie hemoroidowej
Dieta i suplementy diety

Podstawg leczenia i profilaktyki choroby
hemoroidowej jest wdrozenie odpowiedniej
diety przeciwzaparciowe;.

Zaleca sie m.in. co najmniej 2-2,5 litra
ptyndw dziennie, wypijanie szklanki cieptej
wody przed positkami (ciepfo pobudza pe-
rystaltyke jelit), spozywanie positkéw o sta-
tych porach i przede wszystkim zwigkszenie
spozycia btonnika, zwanego takze widknem
roslinnym.

Wskazane jest rowniez unikanie pikant-
nych przypraw, ttuszczéw zwierzecych, ryzu,
ziemniakow, pieczywa, czekolady, alkoho-
lu, mocnej kawy oraz eliminowanie szko-
dliwych nawykdw, takich jak dfugotrwate
przebywanie w toalecie, powstrzymywanie
naturalnego parcia na stolec lub wzmozone
parcie na stolec [1,2].

Dieta wysokobtonnikowa

Btonnik to z chemicznego punktu widze-
nia nieulegajace trawieniu ani wchtanianiu
w przewodzie pokarmowym cztowieka poli-
sacharydy, ktére podczas pasazu jelitowego
zZnaczaco zwiekszajg swojg objetos¢ i w ten
sposéb pobudzajg perystaltyke jelit, zapo-
biegajac zaparciom.

Osobom dorostym zaleca sie zazwyczaj
spozywanie 25-30 g btonnika na dobe,
a podstawowg formg jego dostarczania
powinna by¢ dieta. Jadtospis wiekszosci
Polakéw zawiera jednak za mato witok-
na pokarmowego — u kobiet i dzieci jego
spozycie najczesciej nie przekracza 20 g
dziennie. Zwigzane jest to przede wszyst-
kim z duzg popularnoscig jasnego pieczywa
oraz ziemniakow. Tymczasem produkty bo-
gate w btonnik, takie jak pieczywo razowe
i zytnie, graham, chleb z siemieniem Inia-
nym, otreby, ptatki zbozowe, kasze, ryz nie-
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tuskany, makarony z maki razowej, safaty,
jarzyny i owoce goszczg na haszych stotach
rzadko.

Dla os6b majacych problem ze skom-
ponowaniem i wdrozeniem wifasciwej die-
ty pomocne moga by¢ liczne suplementy
zawierajgce bfonnikowe surowce roslinne
[1,4,5].

Btonnikowe suplementy diety

Do produkcji btonnikowych suplementow

diety zalecanych w chorobie hemoroidowej

wykorzystuje sie roznorodne surowce roslin-
ne, w wielu kombinacjach, nadajac im po-
sta¢ sypkich proszkéw do mieszania z pty-
nami lub pozywieniem, pastylek do ssania

lub tabletek, np. [6]:

« Plantaginis semen, czyli zawierajgce
$luz i hemiceluloze nasiona réznych ga-
tunkéw babek, m.in. piaskowej (Planta-
go ramosa), ptesznik (P. psyllium) i jajo-
watej (P ovata, syn. P. ispaghula)

« nasiona Inu zwyczajnego (Linum usita-
tissimum)

- otrgby zbozowe (stanowigce usunigtg
przy produkcji maki zewnetrzng warstwe
ziarniaka pszenicy, owsa, ryzu, jeczmie-
nia lub kukurydzy)

« glukomannan (uzyskiwany z Amorpho-
phallus konjack)

« guar (bogata w galaktomannany i celulo-
ze maka, otrzymywana z pozbawionych
powtoki nasiennej i zarodka nasion Cy-
amopsis tetragonoloba)

+ inuline (polimer beta-D-fruktozy, obec-
ny m.in. w kfaczach cykorii podréznika,
omanu wielkiego i mniszka pospolitego)

« suszone owoce (np. $liwki lub more-
le — bogate w peczniejgce pektyny oraz
w sole kwasoéw owocowych, ktdre dodat-
kowo zwiekszajg osmotycznie objetosc
mas kafowych).
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Suplementujac btonnik nalezy jednak
pamieta¢ o koniecznos$ci popijania prepa-
ratobw duzg iloscig wody oraz o zachowa-
niu wtasciwego odstepu miedzy przyjmo-
waniem lekéw a btonnika, ze wzgledu na
mozliwo$¢ ich adsorpcji przez wtékno po-
karmowe [5].

Farmakoterapia

Farmakoterapia choroby hemoroidowe;j
obejmuje zaréwno leczenie miejscowe
(masci, kremy, czopki), jak i doustne. Le-
czenie miejscowe polega przede wszystkim
na tagodzeniu objawdw, podczas gdy pre-
paraty ogoélnoustrojowe odgrywajg rowniez
wazna role w profilaktyce. Wiekszo$¢ pre-
paratéw jest dostepna bez recepty lekar-
skiej, co zwieksza role farmaceuty w proce-
sie leczenia choroby guzkéw krwawniczych
odbytu.

Preparaty doustne

W leczeniu i profilaktyce choroby hemoro-
idowej powszechnie stosuje sie doustne
leki flebotropowe i uszczelniajace naczynia
krwiono$ne. Ich dziatanie polega na popra-
wie tonusu zylnego, zmniejszaniu zastojow
krwi w mikrokrgzeniu, zmniejszaniu jej lep-
kosci, poprawie wtasciwosci reologicznych,
a tym samym takze stopnia utlenienia tka-
nek. Zastosowanie lekdw ogranicza rowniez
adhezje i aktywacje leukocytow oraz rozwdj
reakcji zapalnej towarzyszacej zastojowi zyl-
nemu [5].

W tej grupie lekow wyrézniamy $rod-
ki naturalne, syntetyczne i potsyntetyczne.
Przedstawicielami pierwszej grupy sa fla-
wonoidy (diosmina, rutyna, trokserutyna,
hesperydyna) oraz saponiny (escyna, wy-
Cciagi z kasztanowca). Sposrod lekéw synte-
tycznych wykorzystuje sie przede wszystkim
tribenozyd i dobesylan wapnia [5].
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Doustne flawonoidy

Flawonoidy stosowane w leczeniu i zapo-

bieganiu objawom choroby hemoroidowej to

pochodne benzo-y-pironu o charakterze poli-
fenoli. Najczesciej stosuje sie doustnie pre-

paraty proste lub ztozone zawierajace [51:

« diosmine — izolowang z owocow cytruso-
wych i roslin z rodziny Rutaceae

« hesperydyne — obecng w skdrce poma-
ranczy (Citrus)

« rutyne — uzyskiwang z ziela gryki (Fa-
gopyrum esculentum) lub pakdw peret-
kowca japonskiego (Sophora japonica)

« trokserutyne — potsyntetyczng pochodng
0-B-hydroksy-etylorutozydu.

Preparaty  dziafajg  przeciwzapalnie,
uszczelniajg i wzmacniajg $ciany naczyn wio-
sowatych, redukujg obrzeki, hamujg aktyw-
no$¢ oksydazy kwasu askorbowego i prze-
dtuzajg dziatanie witaminy C. Zmniejszajg
rowniez aktywno$¢ hialuronidazy i cerulo-
plazminy [5]. Chociaz doktadny mechanizm
dziatania doustnych flawonoidéw wymaga
jeszcze doktadniejszego opisania, sg one bar-
dzo popularne w zwalczaniu objawdw choro-
by hermoroidowej w Europie i Azji.

Przeprowadzona przez Alonzo-Coello
i wsp. w 2006 r. metaanaliza (w sumie 14
badan klinicznych — 1514 pacjentéw) wy-
kazafa, ze zmniejszajg one ryzyko pojawie-
nia sie krwawien (o 67%), bolu (o 65%),
swedzenia (0 35%), a takze ograniczaja ry-
zyko nawrotéw (o 47%) [7]. Ich wadg jest
jednak stosunkowo niska wchtanialno$¢
z przewodu pokarmowego (ok. 15-20%),
wymagajaca stosowania postaci zmikroni-
zowanych [5].

Najbardziej ugruntowang pozycje na
rynku preparatow zalecanych w chorobie
hemoroidowej oraz w przewlektej chorobie
zylnej majg obecnie preparaty z diosming,
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wyizolowang po raz pierwszy w 1925 r. z li-
$ci tredownika bulwiastego (Scrophularia
nodosa) i wprowadzong na rynek w 1971 r.
[8]. Wyniki badan na zwierzetach wskazujg
ponadto, ze moga one by¢ réwniez skutecz-
ne w prewencji popromiennego zapalenia
odbytnicy [9].

Sama diosmina dziata ochronnie w sto-
sunku do naczyn krwiono$nych — zmniejsza
ich przepuszczalno$¢, ogranicza obrzeki,
poprawia tonus zylny, zmniejsza nadcisnie-
nie i zastoj krwi w konczynach oraz popra-
wia drenaz limfatyczny. Podstawowym me-
chanizmem jest tu zdolno$¢ do hamowania
aktywaciji, migracji i przylegania leukocytow
do $cian naczyn wtosowatych i zwigzany
z tym efekt przeciwzapalny.

Preparaty zmikronizowanej diosminy sg
powszechnie stosowane w dawkach 450-
-500 mg dwa razy dziennie lub 1000 mg
raz dziennie.

Hesperydyne podaje sie zazwyczaj
w kombinacji 50 mg hesperydyny i 450 mg
diosminy [10].

Standardowe dawki rutyny to 20-40 mg
podawane trzy razy dziennie, a trokserutyny
- 1,8-4,0 g/dobe [5].

Saponiny kasztanowca i ruszczyka
W sktad licznych lekéw i suplementéw diety
zalecanych w chorobie hemoroidowej i prze-
wlekte] chorobie zylnej wchodza wyciggi
z nasion kasztanowca zwyczajnego (Aescu-
lus hippocastanum) oraz kfacza ruszczyka
kolczastego (Ruscus aculeatus).
Podobnie jak flawonoidy dziatajg wzmac-
niajaco, uelastyczniajgco i uszczelniajaco na
$ciany naczyn krwiono$nych, a takze prze-
ciwobrzekowo oraz przeciwzapalnie [5].
Wrhasciwosci lecznicze wyciggdw z kasz-
tanowca przypisuje sie zazwyczaj obecno-
§ci escyny, bedacej krystaliczng mieszaning
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glikozyddw saponinowych triterpenowych,
gtéwnie protoescygeniny i baryngtogeniny C.
W zaleznosci od miejsca estryfikacji wyréznia
sie B-escyne, a-escyne i kryptoescyne (mie-
szanine obu wymienionych zwigzkéw) [6].

Dokftadny mechanizm dziatania escyny
nie jest jeszcze znany, cho¢ przypuszczalnie
efekt uszczelnienia naczyn krwiono$nych
Zwigzany jest z uwrazliwieniem na jony wap-
nia oraz zmniejszeniem aktywacji komérek
Srodbtonka, indukowanych pod wptywem
niedotlenienia. Ponadto escyna hamuje
uwalnianie mediatoréw zapalenia, redukuje
aktywacje i adherencje neutrofili oraz ogra-
nicza przyleganie komork neutrofilopodob-
nych (HL60) do komdrek niedotlenionego
Srédbtonka, dzieki czemu ograniczona zo-
staje produkcja nadtlenkéw, leukotrienu B4
i proteaz niszczacych macierz zewnatrzko-
morkowa. Stwierdzono réwniez jej hamuja-
cy wptyw na aktywnos$¢ enzymoéw odpowie-
dzialnych za rozktad proteoglikandéw $cian
naczyn, m.in. B-N-acetyl-oglukozamidazy,
B-glukuronidazy, arylosulfatazy, katalazy,
hialuronidazy i elastazy.

Escyne powszechnie stosuje sie w pre-
paratach prostych i ztozonych, zazwyczaj
w dawkach 100-150 mg na dobe przez
dtuzszy czas (kilka tygodni) [11].

Korzystny wplyw wyciggdw z kigcza
ruszczyka kolczastego na naczynia krwio-
no$ne zwigzany jest z obecnoscig sapono-
zyddéw spirostanolowych (ruskogenina) oraz
sapogenin steroidowych (ruskozyd, ruscy-
na) [6].

Dziatanie przeciwobrzekowe wigze sie
najprawdopodobniej z bezposrednim pobu-
dzaniem receptoréw a-adrenergicznych [5].
Za efekt przeciwzapalny i przeciwptytkowy
odpowiedzialne moze by¢ dziafanie induko-
wanej cytoking migracji i przylegania leuko-
cytéw [12].
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Dobesylan wapnia

Doustne preparaty dobesylanu wapnia (czyli
2,5-dihydroksybenzenosulfonianu wapnia)
w dawkach 0,5-1,0 g/dobe stosowane sg nie
tylko w chorobie hemoroidowej, ale réwniez
w przewlekfej chorobie zylnej oraz retinopatii
cukrzycowej.

Dobesylan wapnia dziata uszczelniajaco
na Scianki naczyn wtosowatych, zmniejsza
ich przepuszczalnos¢ powodowang przez
histamine i bradykinine, zwieksza opor na-
czyh wiosowatych, hamuje agregacje ptytek
krwi, poprawia plastycznos$¢ erytrocytdw,
ogranicza ich sktonnos¢ do zlepiania sie oraz
redukuje nadmierng lepko$¢ krwi poprzez
zmniejszenie stezenia firbrynogenu oraz a,-
i a,-globulin. Hamuje réwniez rozpad kola-
genu. Dzieki takiemu ztozonemu mechani-
zmowi dziafania dobesylan wapnia poprawia
obwodowe krgzenie zylne, zapobiega zasto-
jom krwi i redukuje obrzeki [13].

Korzystne wydaje sie réwniez faczenie
dobesylanu wapnia z suplementami bton-
nikowymi. Taka terapia skojarzona przyno-
si skuteczng ulge w bdélu towarzyszacym
krwawieniom oraz zmniejsza reakcje zapal-
ng [7].

W pracy Mentes i wsp. stwierdzono, ze
pacjenci stosujgcy zaréwno diete bogato-
resztkowa, jak i dobesylan wapnia, w daw-
ce trzy razy na dobe po 500 mg (59 oséb),
uzyskali znacznie lepszg redukcje objawow
bélu i krwawienia niz pacjenci z grupy sto-
sujacej tylko diete (56 osob) [14].

Tribenozyd

Tribenozyd to zwigzek cukrowy (analog glu-
kofuranozydu), ktéry dziata przeciwzapalnie
dzieki antagonizowaniu dziatania acetylo-
choliny, 5-hydroksytryptaminy, histaminy
i bradykininy. Nie wptywa jednak na synteze
prostaglandyn, co czyni go lekiem pozbawio-
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nym dziatah niepozgdanych w poréwnaniu
z niesteroidowymi lekami przeciwzapalny-
mi. Ponadto dziata tagodnie przeciwbolowo,
fibrynolitycznie oraz stabilizujgco na btony
komorkowe.

Doustnie stosuje sie go w dawkach prze-
cietnie 200-400 mg co 12 godzin [10,15].

Preparaly miejscowe

Dostepne bez recepty czopki i kremy dood-
bytnicze sg skuteczng metodg fagodzenia ob-
jawow choroby hemoroidowej. Zazwyczaj sa
to preparaty ztozone, zawierajace substancje
przeciwzapalne, $ciggajace, przeciwbdlowe,
miejscowo znieczulajgce, uszczelniajgce na-
czynia, przeciwobrzekowe, odkazajgce i na-
wilzajace [3].

Srodki miejscowo znieczulajace

Aplikowane w postaci masci i czopkoéw sub-
stancje miejscowo znieczulajgce majg dobrze
udokumentowang skuteczno$¢ w znoszeniu
bolu, Swigdu i pieczenia towarzyszacego za-
ostrzeniom choroby hemoroidowe;j.

Ich mechanizm dziatania polega na blo-
kowaniu aktywnosci napieciowo zaleznych
kanatéw sodowych. Wywotana w ten spo-
sob stabilizacja bton neuronéw obniza ich
wrazliwo$¢ na bodzce, przerywa przewo-
dzenie impulséw bdélowych (przekazywa-
nych do osrodkowego ukfadu nerwowego
jako fala depolaryzacji bton komdrkowych
neurondw, zwigzana z whnikaniem jonow
sodu do wnetrza komdrek) oraz skutecznie
znieczula okolice odbytu. Dodatkowo petna
odwracalnos$¢ dziatania oraz niska toksycz-
nos$¢ uzasadnia powszechno$¢ stosowania
tych lekdéw. Ich wada jest jednak stosunko-
wo krotki czas dziatania, wymagajacy cze-
stego podawania [10,3].

W czopkach i masciach wykorzystuje sie
zaréwno zwigzki o budowie amidowej, jak

OOOOO
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i estrowej, przy czym sg to przede wszyst-
kim preparaty ztozone, zawierajace réwniez
substancje $ciggajace, antyseptyczne czy
przeciwzapalne. Spo$réd pochodnych es-
trowych najpopularniejsze zwiazki to ben-
zokaina (anestezyna) i tetrakaina. Znacznie
czesciej wykorzystuje sie jednak pochodne
amidowe, przede wszystkim Jignokaine
(inaczej ksylokaina, lidokaina) oraz pochod-
ng chinoliny — cynchokaine (dibukaina,
perkalina). Obie substancje stosuje sie w po-
staci chlorowodorkdw, zazwyczaj w stezeniu
5 mg/1 g preparatu [10].

Lidokaina w potaczeniu z nifedyping jest
ponadto skuteczna w zwalczaniu bolu towa-
rzyszacego rekonwalescencji po operacyj-
nym usunieciu hemoroidéw [16].

Sktadniki o dominujgcym dziataniu sciggajacym
Dziafanie $ciagajace polega na denaturaciji
$luzu i biatka na powierzchni bton $luzo-
wych. Prowadzi to do utworzenia warstwy
izolujacej, chronigcej gtebsze warstwy rany
przed dziataniem czynnikéw draznigcych oraz
zmniejszajacej przesiek i wysiek [10,6].

Tradycyjnie w tym celu w masciach
i czopkach przeciw hemoroidom stosuje sig
m.in. tlenek cynku (Zincum oxydatum),
zwigzki bizmutu (tlenek, oksyjodogalusan,
galusan zasadowy), tanine oraz bogate
w garbniki wyciagi roslinne.

Popularna tanina to mieszanina estrow
kwasu galusowego i glukozy (gtéwnie sze-
$cio- i siedmiogaloiloglukozy), otrzymywa-
na z narosli na lisciach debu galusowego,
zwanych debiankami lub inaczej galusa-
mi. Wspomniane estry kwasu galusowego
zalicza sie do grupy substancji nazywa-
nych garbnikami. Z chemicznego punk-
tu widzenia sg to zwigzki o charakterze
polifenoli, pochodne fenolokwaséw Iub
katechiny, majgce zdolno$¢ do wigzania
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z biatkami i wytracania osadéw z roztwo-
row alkaloidéw oraz soli metali ciezkich.
Gromadzg sie zazwyczaj w korze, korze-
niach lub lisciach roslin i petnig funkcje
ochronne przed drobnoustrojami i pasozy-
tami. Wyciagi z surowcoéw garbnikowych
dziatajg Sciggajaco, przeciwbakteryjnie
(gtownie przeciw bakteriom Gram-do-
datnim) oraz majg wptyw kurczacy na
naczynia krwionosne w denaturowane;j
warstwie, hamujgc tym samym drob-
ne krwawienia. W czopkach i masciach
stosowanych w chorobie hemoroidowej
garbniki obecne sg w wyciggach: z kory,
lisci i nasion kasztanowca zwyczajnego
(Aesculus hippocastanum), z lisci ocza-
ru wirginijskiego, zwanego réwniez orze-
chem czarnoksieskim (Hamamelis virgi-
niana), z ktacza pigciornika kurze ziele
(Potentilla erecta, syn. P tormentilla),
z ziela krwawnika pospolitego (Achillea
millefolium) oraz z ziela nostrzyka z6ttego
(Melilotus officinalis) [6; 13].

Antybiotyki

W sktad niektérych dostepnych bez recep-
ty masci i czopkow stosowanych w choro-
bie hemoroidowej wchodzi réwniez neo-
mycyna — antybiotyk aminoglikozydowy
| generacji. Jej zastosowanie zapobiega
wtdrnym zakazeniom mogacym pojawic
sie w okolicy guzkéw krwawniczych. Me-
chanizm dziatania przeciwbakteryjnego
neomycyny polega na zaburzaniu synte-
zy biatek drobnoustrojéw wskutek przy-
tagczania sie leku do podjednostki 30S
rybosoméw bakteryjnych. Wykazuje ona
skuteczno$¢ m.in. wobec pateczek Gra-
m-ujemnych z rodziny Enterobacteriace-
ae (oprécz Haemophilus) oraz szczepdw
gronkowca ztocistego (Staphylococcus
aureus) [10].
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Sktadniki antyseptyczne

Oprocz dziatania przeciwbakteryjnego opi-
sanych powyzej sktadnikow $ciggajacych
w leczeniu miejscowym choroby hemoro-
idowej tradycyjnie wykorzystuje sie takze
antyseptyczne wtasciwosci balsamu peru-
wiariskiego, propolisu, kwasu borowego,
rezorcyny (1,3-dwuhydroksybenzen) oraz
sktadnikéw seskwiterpenowch olejkéw ro-
$linnych  (chamazulen, bisabolol), m.in.
z koszyczkéw rumianku pospolitego (Ma-
tricaria chemomilla, syn. M. recutita) oraz
ziela krwawnika.

Popularny balsam peruwiariski to pa-
tologiczna wydzielina kory pnia woniaw-
ca balsamowego (Myroxylon balsamum)
odmiany pereire, powstajgca w wyniku jej
kaleczenia, a nastepnie opalania. Za jego
dziatanie odpowiadajg: mieszanina estrow
benzoesanu benzylu i benzoesanu cynamo-
nylu (nazywana dawniej cynameing), inne
estry tych kwasoéw oraz wolne kwasy: ben-
zoesowy, cynamonowy i ferulowy (6).

Wrtasciwosci przeciwbakteryjne propoli-
su, czyli kitu pszczelego (plastyczna masa
wytwarzana z wydzieliny zlepiajgcej okrywy
pakéw drzew, wosku i Sliny) zwigzane sg
natomiast z obecnoscia fenoli, flawonoidow
i estrow fenolokwasoéw [6,171].

Skiadniki uszczelniajgce i wzmacniajgce Scia-
ny naczyri krwionosnych

W czopkach i masciach, jako substancje
uszczelniajgce naczynia krwiono$ne miej-
scowo, stosuje sie podawane réwniez do-
ustnie i opisane wczesniej wyciagi z kaszta-
nowca, ruszczyka i tribenozyd.

Za efekt leczniczy miejscowo aplikowa-
nych wyciggdéw z kory kasztanowca odpo-
wiada jednak przede wszystkim eskulina
(eskulozyd), czyli glikozyd kumarynowy
(glikozyd eskuletyny), podczas gdy w pre-
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paratach doustnych wykorzystuje sie przede
wszystkim wtasciwosci escyny [6]. Oprécz
dziatania uszczelniajgcego naczynia krwio-
nosne eskulina ma tez dziatanie immunomo-
dulujgce, fotoprotekcyjne, przeciwzapalne.
Hamuje aktywno$¢ lipooksygenazy i tyro-
zynazy, peroksydacje lipidéw oraz ,zmiata”
wolne rodniki [18].

Sktadniki przeciwzapalne
Skuteczne w zmnigjszaniu stanéw zapalnych
i obrzekow wokot guzkow krwawniczych sg
dostepne bez recepty miejscowe glikokor-
tykosteroidy, przede wszystkim hydrokorty-
zon. Dziafa on przeciwzapalnie, niezaleznie
od przyczyny (mechanicznej, chemicznej,
uczuleniowej),  skutecznie  ograniczajac
obrzek, rozszerzenie naczyn wtosowatych
i migracje fagocytéw do ogniska zapalnego.
W leczeniu choroby hemoroidowej stosuje
sie masci doodbytnicze i czopki zawierajace
hydrokortyzon w stezeniu 0,5% (5mg/g).

Dziatanie przeciwzapalne w czopkach
i masciach zalecanych w chorobie hemo-
roidowej majg ponadto roslinne surowce
garbnikowe, seskwiterpeny (chamazulem,
bisabolol) oraz wyciagi z korzenia i kfgcza
ruszczyka kolczastego (Ruscus aculeatus),
zZwierajgce saponozydy spirostanolowe (ru-
skogenina) i sapogeniny steroidowe (rusko-
zyd, ruscyna).

Tradycyjnym surowcem przeciwzapal-
nym, a takze bakteriobdjczym, przeciwgrzy-
biczym i przyspieszajagcym gojenie ran jest
rowniez kwiat nagietka lekarskiego (Calen-
dula officinalis). Zawiera on saponiny triter-
penowe, pochodne kwasu oleanolowego,
alkohole triterpenowe (taraksasterol, faradiol,
arnidiol, heliantriol) oraz ich estry i sterole.

Stanom zapalnym przeciwdziatajg row-
niez obecne w wyciggach z kasztanowca
escyna i eskulina [6,17,5,19].
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Sktadniki nawilzajgce

W sktad czopkow przeciw objawom cho-
roby hemoroidowej wchodzg czesto sub-
stancje nawilzajace, ktére tworzg izolujgca
warstwe ochronng i tym samym zapobie-
gajg dalszym uszkodzeniom mechanicz-
nym oraz ufatwiaja gojenie sie ran. Mozna
wséréd nich wyrézni¢ m.in. btonotwdrcze
substancje hydrofilowe oraz hydrofobowe.

Przedstawicielem pierwszej kategorii
jest kwas hialuronowy. Ten biopolimer
0 wysokiej i zmiennej masie czgsteczko-
wej do niedawna pozyskiwany byt gtéw-
nie z grzebieni kogucich, co wigzato sie
Z jego stosunkowo wysokg ceng. Obecnie
jednak uzyskuje sie go gtownie metodami
biotechnologicznymi, z hodowli pacior-
kowcow na pozywce z melasy. Podany
miejscowo tworzy nieokluzyjng btone hy-
drofilowa, wygtadza powierzchnie btony
Sluzowe] odbytu, zabezpiecza jg przed
dalszymi uszkodzeniami i tworzy S$rodo-
wisko sprzyjajace gojeniu sie ran. Kwas
hialuronowy promuje ponadto procesy
gojenia dzieki pobudzaniu przeptywu krwi
w matych naczyniach [19].

Do nawilzajacych substancji hydrofo-
bowych wykorzystywanych w leczeniu he-
moroidow nalezy tez olejek jojoba i wosk
pszczeli.

Olejek jojoba uzyskiwany jest poprzez
wyttaczanie na zimno z nasion rosliny
Simmondisia chinensis. Pod wzgledem
chemicznym jest to potptynny wosk o nie-
typowym sktadzie, ztozony z estrow dtu-
gotancuchowych kwasoéw ttuszczowych
i jednowodorotlenowych, dtugotahcucho-
wych alkoholi, z domieszka tokoferolu,
ktéry jako naturalny antyoksydant zapew-
nia jego niezwykle wysoka trwato$¢ [6].
Olejek jojoba wykazuje wysokie powino-
wactwo do lipidow cementu miedzykomor-
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kowego naskorka, a podany miejscowo
dziata nawilzajaco i nattuszczajaco [9].

Wosk pszczeli (cera flava) to nato-
miast produkt gruczotow woskowych
pszczét miodnych (Apis mellifica), uzy-
skiwany poprzez stopienie pozbawionych
miodu plastrow woskowych. Jego sktad
jest zmienny i zalezny od pochodzenia,
zawiera jednak gtéwnie wolne alkohole
i kwasy ttuszczowe (ok. 13%), ester meli-
sowy kwasu palmitynowego, estry kwasu
octowego, mastowego, walerianowego,
weglowodory, kwas melisowy i palmityno-
wy, zwiazki barwne (m.in. chryzyna) oraz
sterole. W matych ilosciach w sktad wo-
sku pszczelego wchodzg: witaminy, lak-
tony, karotenoidy, mikroelementy i wiele
innych zwigzkéw. Podany miejscowo ma
wtasciwosci nawilzajace, nattuszczajace
i okluzyjne, jak tez dziata przeciwzapalnie
i antyoksydacyjnie. Wykazano, ze w pota-
czeniu z miodem i oliwg z oliwek wosk
pszczeli jest skutecznym i bezpiecznym
Srodkiem zmniejszajagcym takie objawy,
jak bol, swedzenie i krwawienie towarzy-
szace hemoroidom [20].

Sktadniki immunizacyjne

Niektore preparaty zalecane w zwalcza-
niu objawéw choroby hemoroidowej wy-
korzystujg réwniez Srodki o miejscowym
dziataniu immunizacyjnym, zawierajgce
zawiesiny martwych szczepdw bakterii
Escherichia coli. Dziatajg one jako szcze-
pionka pobudzajgca nieswoiste mechani-
zmy obronne organizmu i prowadzaca do
zwiekszenia miana przeciwciat typu IgA
w wydzielinach bfon $luzowych, aktywno-
$ci fagocytarnej i produkcji interferonu 7.
/mniejszajg roéwniez przepuszczalnosé
Scian naczyh wtosowatych i poprawiajg
ich napiecie [3].
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Podsumowanie

Leczenie hemoroidoéw jest wielokierun-
kowe i obejmuje zaréwno modyfikacje
dietetyczne, pozwalajagce minimalizowac
ryzyko wystgpienia zapar¢ (m.in. poprzez
stosowanie btonnikowych suplementéw
diety), jak i farmakoterapie. W doraznym
tagodzeniu objawow towarzyszacych cho-
robie stosuje sie przede wszystkim czopki
i masci doodbytnicze, bedgce w wiekszo-
Sci preparatami ztozonymi, zawierajgcymi
substancje przeciwzapalne, $ciagajgce,
przeciwbdlowe, miejscowo znieczulajgce,
uszczelniajace naczynia, przeciwobrzeko-
we, odkazajace i nawilzajace. Wazng role
w profilaktyce tego schorzenia odgrywa-
ja natomiast doustne leki flebotropowe,
m.in. flawonoidy (diosmina, rutyna, trok-
serutyna, hesperydyna), saponiny (escy-
na, wyciagi z kasztanowca), tribenozyd
i dobesylan wapnia. Ich dziatanie polega
na poprawie tonusu zylnego, zmniejszaniu
lepkosci i zastoju krwi w mikrokrgzeniu
oraz poprawie jej wtasciwosci reologicz-
nych. Ograniczajag réwniez adhezje i akty-
wacje leukocytéw oraz rozwoj reakcji za-
palnej towarzyszacej zastojowi zylnemu.
Odpowiedni styl zycia, dieta i wsparcie
farmakologiczne pozwalajg skutecznie
eliminowac objawy oraz hamowac¢ rozwdj
choroby hemoroidowej.
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