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Choroba hemoroidalna
w opiece farmaceutycznej

Hemorrhoidal disease in pharmaceutical care
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Streszczenie: Choroba hemoroidalna to najczestsze zaburzenie proktologiczne, polegajace na patologicznych zmianach w ob-
rebie guzkow krwawniczych odbytu. Do podstawowych objawdw zalicza sie $wiad, pieczenie, bdl i krwawienia przy defekacji.
Postepowanie polega na doraznym tagodzeniu objawdw preparatami miejscowymi oraz zapobieganiu nawrotom. Dziatania za-
pobiegawcze obejmuja modyfikacje diety i stylu zycia (unikanie zaparc) oraz doustng farmakoterapie flebotropowa. Stowa
kluczowe: choroba hemoroidalna, preparaty OTC, btonnik, krioterapia.

Abstract: The hemorrhoidal disease is the most common proctological disorder, consisting of pathological changes within the
hemorrhoids of the anus. The basic symptoms include pruritus, burning, pain and bleeding during defecation. The manage-
ment consists of temporarily relieving symptoms with topical preparations and preventing relapse. Prophylaxis includes diet
and lifestyle modification (avoiding constipation) and oral phlebotropic pharmacotherapy. Keywords: hemorrhoidal disease,

OTC preparations, fiber, cryotherapy.

»> Wprowadzenie

Hemoroidy (z greckiego: hem - krew j rhoos
- przeptyw), nazywane takze guzkami krwaw-
niczymi odbytu, to struktury naczyniowe fizjo-
logicznie obecne w warstwie podsluzowej ka-
natu odbytu. Dolegliwosci pojawiajq sie dopiero
w chwili powstania patologicznych zmian w ich
obrebie, okreslanych mianem choroby hemoro-
idalnej lub zylakami odbytu. Choroba jest wy-
jatkowo krepujaca dla pacjentow i znacznie roz-
powszechniona w populacji; wedtug niektorych
szacunkow problem ten moze dotyczy¢ nawet
85% populacji i jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych zaburzen proktologicznych. Poste-
powanie obejmuje zaréwno dorazne tagodzenie
objawow, jak i zapobieganie nawrotom poprzez
modyfikacje stylu zycia i diety oraz doustng far-
makoterapie [1,2].

» Fizjologiczne funkcje hemoroidow

Hemoroidy to rozszerzone pofaczenia tetniczo-
-zylne w splocie odbytniczym, naturalnie wy-
stepujace w Scianach odbytu i majace budowe
poduszkowatych ciat jamistych, o $rednicy ok.
10 mm. U wiekszosci ludzi obecne sg trzy ta-
kie sploty: lewy boczny, prawy przedni i prawy
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tylny, a niekiedy takze dwa dodatkowe. Ich una-
czynienie tetnicze pochodzi od tetnicy odbytni-
czej gornej, a odptyw zylny odbywa sie przez
jednoimienne zyty z dorzecza zyty wrotnej (zyta
odbytnicza gdrna) i zyly gtéwnej dolnej. Hemo-
roidy sq przymocowane do zwieracza wewnetrz-
nego odbytu za pomocg pasm tacznotkanko-
wych wiezadet wieszadtowego i Parksa. Struktu-
ry te odpowiadajg za 15-20% ci$nienia spoczyn-
kowego w kanale odbytu i sg istotnym czynni-
kiem uszczelniajacym odbyt, umozliwiajgcym
kontrole nad oddawaniem gazdéw i defekacja.
Znajdujace sie w nich zyty w chwili rozluznienia
zwieraczy odbytu wypetniaja sie krwig i rozsze-
rzajq, natomiast gdy zwieracz kurczy sie - krew
odptywa z zyt poduszki [1,3;2].

»> Choroba hemoroidalna

- etiologia i patogeneza

Choroba hemoroidalna polega na statym lub
okresowym nadmiernym wypetnieniu (prze-
krwieniu) guzkéw krwawniczych, ich powiek-
szeniu oraz niekiedy przemieszczeniu i krwawie-
niu. Jesli zaburzenie dotyczy guzkéw krwawni-
czych potozonych powyzej linii zebatej, mowi-
my o hemoroidach wewnetrznych (niewidocz-
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nych w poczatkowej fazie choroby), natomiast
ponizej - o zewnetrznych, widocznych na skoérze
wokoét odbytu. W drugim stadium choroby tak-
ze hemoroidy wewnetrzne wypadajg przy pro-
bie parcia, ale cofaja sie samoistnie. W trzecim
stadium - wypadaja podczas parcia, nie cofajg
sie samoistnie i wymagaja recznego odprowa-
dzenia, natomiast w czwartym stadium choroby
znajdujq sie stale ponizej brzegu odbytu, nawet
mimo prob recznego odprowadzenia [1].

Mechanizm, w ktérym dochodzi do rozwoju
choroby hemoroidalnej, ttumaczy sie zazwyczaj
na podstawie teorii mechanicznej lub hemody-
namicznej.

Pierwsza z nich podkresla znaczenie rozluz-
nienia i ostabienia aparatu wiezadtowego, a do-
ktadnie wiezadetek Parksa mocujacych hemo-
roidy do podtoza, np. wskutek przedtuzajacego
sie parcia na stolec, potaczonego z niecatkowi-
tg defekacjq lub w efekcie zmian zachodzacych
w tkance tacznej po 30. r.z. [2,1].

Teoria hemodynamiczna natomiast gtéwna
przyczyne rozwoju choroby hemoroidalnej upa-
truje w utrudnionym odptywie krwi zylnej z guz-
kéw krwawniczych, np. wskutek wzrostu cisnie-
nia w jamie brzusznej podczas zapar¢ lub przez
powiekszong macice w czasie cigzy. U kobiet cie-
zarnych nie bez znaczenia jest rowniez podwyz-
szony poziom estrogendw i progesteronéw (po-
wodujacy zmniejszenie napiecia Sciany miesnio-
wej naczyn zylnych i wzrost objetosci krwi kra-
zacej) oraz wzrost krzepliwosci krwi, co utatwia
powstawanie zakrzepdw w mikrokrgzeniu guz-
kow krwawniczych [2].

»> Objawy choroby hemoroidalnej

Do najczestszych objawdw choroby hemoroidal-
nej nalezy Swiad i pieczenie odbytu oraz tepy bdl
nasilajacy sie przy defekacji. Podczas wyproz-
niania moze réwniez pojawic sie jasnoczerwona
krew na papierze toaletowym lub na powierzch-
ni stolca [3]. Krwawienia sg zazwyczaj bezbole-
sne i same w sobie niegrozne, ale majg nawra-
cajacy charakter.
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Uwaza sie, ze objawy choroby hemoroidal-
nej moga dotyczy¢ nawet co czwartego doroste-
go cztowieka, a prawdopodobienstwo jej rozwo-
ju wzrasta u osob powyzej 40. r.z. (osiagajac
szczyt w siodmej dekadzie zycia) oraz u kobiet
W Cigzy, chociaz opisywano przypadki zachoro-
wan takze u oséb miodych, nawet ponizej 20.
r.z. [3]. W Stanach Zjednoczonych i w Wielkiej
Brytanii czestotliwo$¢ wizyt u lekarza z powodu
choroby guzkdw krwawniczych wynosi ok. 1 tys.
pacjentow na 100 tys. mieszkancéw i jest wiek-
sza wsrdd osob z lepiej sytuowanych grup spo-
tecznych [1].

»> Postepowanie w chorobie
hemoroidalnej

Postepowanie w chorobie hemoroidalnej uza-
leznione jest od nasilenia objawow i stopnia ich
ucigzliwosci. W poczatkowych stadiach choroby
zaleca sie dorazne fagodzenie dolegliwosci pre-
paratami miejscowymi oraz profilaktyke ich na-
wrotéw, na ktdrg sktadaja sie modyfikacje sty-
lu zycia i diety, niekiedy w potaczeniu z doust-
ng farmakoterapig. W okresach zaostrzen choro-
by zaleca sie stosowanie czopkow, kremow do-
odbytniczych i ptyndéw do higieny okolic odbytu
o dziataniu znieczulajacym, $ciggajacym, odka-
zajacym, przeciwzapalnym, uszczelniajgcym na-
czynia i nawilzajacym lub sztyftéw krioterapeu-
tycznych.

W profilaktyce nawrotéow choroby hemoro-
idalnej wdraza sie zazwyczaj doustne preparaty
uszczelniajgce naczynia i usprawniajgce krazenie.

W zaawansowanych stadiach choroby ko-
nieczne moze by¢ natomiast leczenie operacyjne.

Dorazne tagodzenie objawow

choroby hemoroidalnej

Dostepne bez recepty czopki i kremy doodbytni-
cze oraz emulsje i ptyny do higieny okolic odbytu
to zazwyczaj preparaty ztozone, o wielokierun-
kowym dziataniu. W ich sktad wchodzg najcze-
$ciej substancje: miejscowo znieczulajace, scig-
gajace, odkazajace, przeciwzapalne, uszczel-
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niajace naczynia i nawilzajace. Sposrod miej-
scowych anestetykéw w chorobie hemoroidal-
nej wykorzystuje sie lignokaine (ksylokaina, li-
dokaina), cynchokaine (dibukaina, perkalina),
benzokaine, anestezyne i tetrakaine. Zwiazki te
skutecznie znieczulajg okolice odbytu i przyno-
szg szybka ulge w bolu, jednak ich wadq jest
stosunkowo krotki czas dziatania, dlatego wy-
magajq czestego podawania.

Pozadane w chorobie hemoroidalnej jest row-
niez miejscowe dziatanie $ciggajace, polegaja-
ce na denaturacji $luzu i biatka na powierzch-
ni bton $luzowych, w wyniku czego dochodzi do
utworzenia ochronnej warstwy, izolujacej rany
oraz zmniejszajacej przesiek i wysiek z guzkow
krwawniczych [3,4,5,6]. W tym celu w stosuje
sie m.in.: zwigzki bizmutu (tlenek, oksyjodogalu-
san, galusan zasadowy), tanine (mieszanine es-
trow kwasu galusowego i glukozy, otrzymywang
z narosli na liciach debu galusowego) oraz wy-
ciggi roslinne zawierajace garbniki, czyli zwigz-
ki o charakterze polifenoli, majace zdolnos$¢ do
wigzania z biatkami i wytracania osadéw z roz-
twordw alkaloidow oraz soli metali ciezkich. Ich
bogatym zrédtem sg m.in. ekstrakty z kory, li-
$ci i nasion kasztanowca zwyczajnego (Aescu-
lus hippocastanum), z lisci oczaru wirginijskie-
go (Hamamelis virginiana), z kfacza pieciornika
kurze ziele (Potentilla erecta, syn. P. tormentil-
la), z ziela krwawnika pospolitego (Achillea mil-
lefolium) oraz z ziela nostrzyka zottego (Melilo-
tus officinalis). Oprdécz dziatania $ciqgajacego
wykazujg one réwniez dziatanie przeciwbakteryj-
ne (gtdwnie przeciw bakteriom Gram-dodatnim)
oraz wptyw kurczacy na naczynia krwionosne
w zdenaturowanej warstwie, co hamuje drob-
ne krwawienia [6]. Czestym dodatkiem do czop-
kow i masci sg ponadto: osuszajacy tlenek cynku
(Zincum oxydatum), miejscowe antyseptyki (bal-
sam peruwianski, propolis, kwas borowy, rezor-
cyna, chamazulen, bisabolol), antybiotyki (neo-
mycyna) oraz skfadniki uszczelniajace i wzmac-
niajace Sciany naczyn krwionosnych, jak wyciagi
z kasztanowca i ruszczyka czy tribenozyd [7;6].
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Skfadnikiem typowo przeciwzapalnym jest
natomiast hydrokortyzon, a spos$rod surowcow
roslinnych - wyciagi z kwiatow nagietka lekar-
skiego (Calendula officinalis), dziatajace takze
bakteriobdjczo, przeciwgrzybiczo i przyspiesza-
jace gojenie ran [6,8,9,10]. Popularnym kompo-
nentem czopkdéw i masci przeciw objawom cho-
roby hemoroidalnej sa ponadto substancje na-
wilzajace, ktore tworzg izolujacy Sluzowke war-
stwe ochronng. Nalezy do nich m.in. kwas hia-
luronowy, a takze olejek jojoba (z nasion rosli-
ny Simmondisia chinensis) i wosk pszczeli (cera
flava) - produkt gruczotdéw woskowych pszczot
miodnych (Apis mellifica).

Ponadto na rynku dostepne bez recepty sq
rowniez srodki o miejscowym dziataniu immu-
nizacyjnym, zawierajace zawiesiny martwych
szczepOw bakterii Escherichia coli, zaprojekto-
wane jako szczepionka pobudzajaca nieswoiste
mechanizmy obronne organizmu i prowadza-
ca do zwiekszenia miana przeciwciat typu IgA
w wydzielinach bton Sluzowych, aktywnosci fa-
gocytarnej i produkcji interferonu y. Dodatkowo
zmniejszajq one takze przepuszczalno$é Scian
naczyn witosowatych i poprawiajg ich napiecie.

Nowoscig na rynku sg natomiast preparaty
krioterapeutyczne, przeznaczone do miejscowe-
go oziebiania hemoroidoéw i tym samym likwi-
dowania bolu, $wigdu i obrzekdéw oraz hamowa-
nia krwawien. Zazwyczaj majg forme sztyftow,
w ktorych pozbawiona dziatania farmakologicz-
nego substancja oziebiajagca zamknieta jest
w specjalnym aplikatorze, zapewniajacym jej
odizolowanie od ciata. Produkt nalezy schtodzi¢
w zamrazalniku w czasie okreslonym przez pro-
ducenta, a nastepnie aplikowac kilka razy dzien-
nie przez kilka minut [6,10,11].

»> Profilaktyka choroby hemoroidalnej
- modyfikacja diety i stylu zycia
Podstawg leczenia i profilaktyki choroby hemo-
roidalnej jest zapobieganie zaparciom, przede
wszystkim poprzez wdrozenie odpowiedniej die-
ty. Zaleca sie m.in. picie co najmniej 2-2,5 litra
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ZAWIERA 4 AKTYWNE SKLADNIKI CZYNNE:

HYDROKORTYZON CYNCHOKAINA
ZAPOBIEGA ZATRZYMUJE
ZAKAZENIOM KRWAWIENIE

SZYBKO LIKWIDUJE DZIALA
STAN ZAPALNY ZNIECZULAJACO

WSKAZANIA: hemoroidy zewnetrzne i wewnetrzne, przewlekte i ostre stany zapalne odbytu,
szczelina odbytu (fissura ani), swiad odbytu, okres przed - i pooperacyjny.

Proktosedon mas¢lub czopki: (5 mg + 5 mg + 10 mg + 10 mg)/g masci lub (5 mg + 5 mg + 10 mg + 10 mg)/czopek. Sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych: jeden czopek/1g
masc zawiera: 5 mg hydrokortyzonu wpostaci octanu (Hydrocortisonum), 5 mg chlorowodorku cynchokainy (Cinchocaini hydrochloridum), 10 mg siarczanu neomycyny (Neomycini sulfas),
10 mg eskuliny w postaci péttorawodzianu (Esculinum). Wskazania do stosowania: Lek Proktosedon jest wskazany w leczeniu hemoroidéw zewnetrznych i wewnetrznych, przewlektych
i ostrych stanach zapalnych odbytu, szczeliny odbytu (fissura ani), Swiadu odbytu. Moze by¢ stosowany w okresie przed- i pooperacyjnym. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli Stosowac
przez trzy do szesciu dni, do ustapienia stanu zapalnego. Mas¢: Za pomoca aplikatora naktada¢ niewielka ilos¢ masci do odbytu i na zewnatrz, rano i wieczorem oraz po kazdym wypréznieniu.
Czopki: Zwykle stosuje sie jeden czopek rano, jeden wieczorem oraz po kazdym wyproznieniu Stosowac przez trzy do szesciu dni, do ustapienia stanu zapalnego. Dzieci i mtodziez Stosowanie
leku u dzieci w wieku ponizej 12lat jest przeciwwskazane. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Nie stosowac w cukrzycy,
gruzlicy, jaskrze, osteoporozie, ostrych psychozach, zakazeniach grzybiczych iwirusowych oraz w zakrzepicy zylnej. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania:
Lek nalezy odstawic, jesli wystapia objawy podraznienia. Hydrokortyzonu nie nalezy stosowac do czasu ustalenia wtasciwego rozpoznania. Jesli wystepuje rownoczesnie zakazenie, alergia lub
inne objawy, nalezy stosowac odpowiednie leczenie przyczynowe. Podczas diugotrwatego stosowania produktu z niewielkim prawdopodobieristwem moga wystapic zmiany ogélnoustrojowe,
charakterystyczne dla kortykosteroidéw. Zaburzenia widzenia. Zaburzenia widzenia moga wystapi¢ wwyniku ogélnoustrojowego i miejscowego stosowania kortykosteroidéw. Jezeli u pacjenta
wystapia takie objawy, jak nieostre widzenie lub inne zaburzenia widzenia, nalezy rozwazy¢ skierowanie go do okulisty w celu ustalenia mozliwych przyczyn, do ktdrych moze nalezec¢ zacma,
jaskra lub rzadkie choroby, takie jak centralna chorioretinopatia surowicza (CSCR), ktdra notowano po ogélnoustrojowym i miejscowym stosowaniu kortykosteroidow. Lekarz powinien wypytac
pacjenta owczesniejsze stosowanie hydrokortyzonu. Jesli leczenie nie bedzie skuteczne, pacjent powinien zgtosic sie do lekarza. Nie nalezy stosowac leku w okresie szczepieri lub leczenia
immunizacyjnego. Dziatania niepozadane: Sporadycznie moze pojawic sie pieczenie odbytu, zwlaszcza jesli naskérek jest znacznie uszkodzony. Podczas diugotrwatego stosowania moga
wystapic objawy niepozadane spowodowane ogdlnoustrojowym dziataniem hydrokortyzonu. Z nieznang czestotliwoscia wystepuja zaburzenia oka: moze pojawic sie nieostre widzenie (patrz
takze punkt 4.4). Dostepne opakowania: Mas¢: tuby aluminiowe z membrang zabezpieczajaca, z nakretka z PP z przebijakiem. Tuby zawierajace 15 g lub 30 g masci umieszczone s3 wraz
z aplikatorem z PE w tekturowym pudetku. Czopki: opakowanie zawiera 12 czopkéw (po 6 sztuk w 2 blistrach z folii PVC/PE), w tekturowym pudetku. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sie
z petng informacja o leku. Produkt leczniczy wydawany bez recepty. Numer pozwolen na dopuszczenie do obrotu: Czopki: R/3532. Mas¢: R/3533. Zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych pkt.4.8 ChPL.

Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu:
Polmex Pharma Biniecki & Malinowski sp.j., ul. Pokorna 2 lok.1027, 00-199 Warszawa. WWW., p ro ktos (] d on. p I

Kategoria dostepnosci: lek OTC.
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ptyndw dziennie, wypijanie szklanki cieptej wody
przed positkami (ciepto pobudza perystaltyke je-
lit), spozywanie positkéw o statych porach, eli-
minowanie szkodliwych nawykdéw (dtugotrwate
przebywanie w toalecie, powstrzymywanie na-
turalnego parcia na stolec lub wzmozone par-
cie na stolec).

W diecie nalezy takze unikac pikantnych przy-
praw, ttuszczéw zwierzecych, ryzu, ziemniakow,
pieczywa, czekolady, alkoholu i mocnej kawy
oraz zwiekszy¢ spozycie btonnika (wtdkna roslin-
nego) [1,2]. Btonnik pokarmowy to nieulegaja-
ce trawieniu ani wchtanianiu w przewodzie pokar-
mowym cztowieka polisacharydy, ktdre podczas
pasazu jelitowego znaczaco zwiekszajg swojg ob-
jetosc i w ten sposob pobudzaja perystaltyke je-
lit. Uwaza sie, ze osoby doroste powinny przyj-
mowac ok. 25-30 g btonnika na dobe, przede
wszystkim z pozywieniem. Jego dobrymi zrédta-
mi sg m.in.: pieczywo razowe i zytnie, graham,
chleb z siemieniem Inianym, otreby, ptatki zbozo-
we, kasze, ryz nietuskany, makarony z maki ra-
zowej, safaty, jarzyny i owoce. Niestety, jadto-
spis wiekszosci Polakow jest zbyt ubogi we widk-
no pokarmowe - u kobiet i dzieci jego spozycie
najczesciej nie przekracza 20 g dziennie.

W tej sytuacji pomocne moga by¢ btonniko-
we suplementy diety w postaci sypkich prosz-
kow do mieszania z pozywieniem, pastylek do
ssania lub tabletek [12;9]. W ich skfad wcho-
dzg surowce roslinne, takie jak: zawierajace
$luz i hemiceluloze nasiona réznych gatunkow
babek (m.in. piaskowej i jajowatej), nasiona
Inu zwyczajnego (Linum usitatissimum), otre-
by zbozowe (stanowigce usunietg przy produk-
cji maki zewnetrzng warstwe ziarniaka pszeni-
Cy, Owsa, ryzu, jeczmienia lub kukurydzy), glu-
komannan (uzyskiwany z Amorphophallus kon-
jack), guar (bogata w galaktomannany i celu-
loze maka z nasion Cyamopsis tetragonoloba),
inulina (polimer beta-D-fruktozy obecny m.in.
w kiaczach cykorii podréznika, omanu wielkiego
i mniszka pospolitego) czy suszone owoce (np.
$liwy lub morele - bogate w peczniejace pekty-

28

lekwpolsce.pl

ny oraz w sole kwaséw owocowych, ktdére dodat-
kowo zwiekszajg osmotycznie objetos¢ mas ka-
towych). Przy przyjmowaniu tego typu prepara-
téw nalezy jednak pamietaé o koniecznosci po-
pijania ich duza ilosci wody (ryzyko tworzenia
ztogow w przewodzie pokarmowym) oraz o za-
chowaniu wtasciwego odstepu miedzy przyjmo-
waniem lekow a btonnika, ze wzgledu na mozli-
wosc ich adsorpcji [9].

Doustna farmakoterapia w profilaktyce
choroby hemoroidalnej

W profilaktyce choroby hemoroidalnej od lat
stosuje sie doustne leki flebotropowe i uszczel-
niajace naczynia krwionosne. Celem takiej far-
makoterapii jest poprawa tonusu zylnego, wita-
Sciwosci reologicznych krwi oraz zmniejszenie
zastojow w mikrokrazeniu, a tym samym popra-
wa utlenienia tkanek i redukcja obrzekéw [9].
Tego typu dziatanie wykazujg niektore flawono-
idy (diosmina, rutyna, trokserutyna, hespery-
dyna), saponiny (escyna, wyciagi z kasztanow-
ca i ruszczyka) oraz leki syntetyczne (tribenozyd
i dobesylan wapnia) [9].

Flawonoidy wykazuja ponadto dziatanie prze-
ciwzapalne, a takze hamujq aktywnos¢ oksyda-
zy kwasu askorbowego i przedtuzaja dziatanie
witaminy C oraz zmniejszajg aktywno$¢ hialu-
ronidazy i ceruloplazminy [9]. Z przeprowadzo-
nej przez Alonzo-Coello i wsp. w 2006 r. meta-
analizy 14 badan klinicznych (1514 pacjentow)
wynika, ze zmniejszajg one ryzyko pojawienia
sie krwawien (0 67%), bolu (o 65%), swedzenia
(o 35%), a takze ograniczajq ryzyko nawrotow
tych objawéw (0 47%) [13].

Ich wadg jest jednak stosunkowo niska
wchfanialnos¢ z przewodu pokarmowego (ok.
15-20%), wymagajaca stosowania postaci zmi-
Preparaty zmikronizowa-
nej diosminy sg powszechnie stosowane w daw-
kach 450-500 mg 2 razy dziennie lub 1000 mg
raz dziennie. Hesperydyne podaje sie zazwyczaj
w kombinacji 50 mg hesperydyny i 450 mg dio-
sminy.

kronizowanych [9].
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Standardowe dawki rutyny to 20-40 mg po-
dawane 3 razy dziennie, a trokserutyny - 1,8-
-4,0 g/dobe [9;4].

Wiasciwosci lecznicze wyciggdow z kaszta-
nowca (Aesculus hippocastanum) przypisuje
sie zazwyczaj obecnosci escyny, bedacej kry-
staliczng mieszaning glikozydéw saponinowych
triterpenowych, gtdwnie protoescygeniny i ba-
ryngtogeniny C. Jej mechanizm dziatania jest
najprawdopodobniej zwigzany z uwrazliwie-
niem na jony wapnia oraz zmniejszeniem akty-
wacji komoérek $rddbtonka, indukowanych pod
wptywem niedotlenienia. Escyne powszechnie
stosuje sie w preparatach prostych i ztozonych,
zazwyczaj w dawkach 100-150 mg na dobe
przez dtuzszy czas (kilka tygodni) [14;6].

Dziatanie przeciwobrzekowe saponin rusz-
czyka kolczastego (Ruscus aculeatus) zwia-
zane jest natomiast najprawdopodobniej
z bezposrednim pobudzaniem
a-adrenergicznych [9,15;6].

Doustne preparaty dobesylanu wapnia (czyli
2,5-dihydroksybenzenosulfonianu wapnia) stosuje
sie w dawkach 0,5-1,0 g/dobe, czesto w potaczeniu
z suplementami btonnikowymi. W pracy Mentes
i wsp. stwierdzono, ze pacjenci stosujacy zaréw-
no diete bogatoresztkowa, jak i dobesylan wapnia
w dawce 500 mg 3 razy dziennie (59 oséb) uzyskali
znacznie lepsza redukcje objawdw bolu i krwawie-
nia niz pacjenci z grupy stosujacej tylko diete (56
0sob) [16;13].

Tribenozyd to natomiast zwigzek cukrowy
(analog glukofuranozydu), dziatajacy przeciw-
zapalnie dzieki antagonizowaniu dziatania ace-
tylocholiny, 5-hydroksytryptaminy, histami-
ny i bradykininy. Poniewaz jednak nie wptywa
on na synteze prostaglandyn, jego stosowanie
nie wigze sie z ryzykiem rozwoju dziatan niepo-
zadanych typowych dla niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych. Ponadto tribenozyd wykazu-
je dziatanie ftagodne przeciwbdlowe, fibrynoli-
tyczne oraz stabilizujace na btony komoérkowe.
Doustnie stosuje sie go w dawkach przecietnie
200- 400 mg co 12 godzin [4,17].
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Farmakoterapia I

»> Podsumowanie

Choroba hemoroidalna to krepujace, cho¢ bar-
dzo powszechne schorzenie. Postepowanie
jest uzaleznione od stopnia jej zaawansowania
i obejmuje zaréwno dorazne tagodzenie obja-
wow, jak i dziatania profilaktyczne.

W okresach zaostrzen choroby zastosowanie
majg czopki, masci doodbytnicze oraz ptyny i emul-
sje do higieny okolic odbytu, zawierajgce substan-
cje znieczulajace, $ciagajace, odkazajace, przeciw-
zapalne, uszczelniajace naczynia i nawilzajace.

Szybka ulge przynosi takze oziebienie hemo-
roidéw za pomocg dostepnych bez recepty szty-
ftow krioterapeutycznych.

Dziatania prewencyjne w chorobie hemo-
roidalnej obejmuja z kolei zaréwno modyfika-
cje stylu zycia i diety, jak i doustng farmako-
terapie lekami flebotropowymi i uszczelniajacy-
mi naczynia krwionosne. Ich dziatanie polega na
poprawie tonusu zylnego, zmniejszaniu lepkosci
i zapobieganiu zastojom krwi w mikrokrgzeniu
oraz poprawianiu jej wtasciwosci reologicznych.

Odpowiednie postepowanie, z wykorzysta-
niem preparatéw OTC, pozwala skutecznie ogra-
niczac¢ czestos$¢ nawrotéw choroby, tagodzi¢ ich
nasilenie oraz unikna¢ lub odsuna¢ w czasie in-
terwencje chirurgiczng. © ®
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