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Choroba hemoroidalna 
w opiece farmaceutycznej  
Hemorrhoidal disease in pharmaceutical care 
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Streszczenie: Choroba hemoroidalna to najczęstsze zaburzenie proktologiczne, polegające na patologicznych zmianach w ob-
rębie guzków krwawniczych odbytu. Do podstawowych objawów zalicza się świąd, pieczenie, ból i krwawienia przy defekacji. 
Postępowanie polega na doraźnym łagodzeniu objawów preparatami miejscowymi oraz zapobieganiu nawrotom. Działania za-
pobiegawcze obejmują modyfikacje diety i stylu życia (unikanie zaparć) oraz doustną farmakoterapię flebotropową. Słowa 
kluczowe: choroba hemoroidalna, preparaty OTC, błonnik, 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.
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» Wprowadzenie
Hemoroidy (z  greckiego: hem – krew i  rhoos 
– przepływ), nazywane także guzkami krwaw-
niczymi odbytu, to struktury naczyniowe fizjo-
logicznie obecne w  warstwie podśluzowej ka-
nału odbytu. Dolegliwości pojawiają się dopiero 
w chwili powstania patologicznych zmian w  ich 
obrębie, określanych mianem choroby hemoro-
idalnej lub żylakami odbytu. Choroba jest wy-
jątkowo krępująca dla pacjentów i znacznie roz-
powszechniona w populacji; według niektórych 
szacunków problem ten może dotyczyć nawet 
85% populacji i  jest jednym z najczęściej wy-
stępujących zaburzeń proktologicznych. Postę-
powanie obejmuje zarówno doraźne łagodzenie 
objawów, jak i zapobieganie nawrotom poprzez 
modyfikację stylu życia i diety oraz doustną far-
makoterapię [1,2].

» Fizjologiczne funkcje hemoroidów
Hemoroidy to rozszerzone połączenia tętniczo-
-żylne w  splocie odbytniczym, naturalnie wy-
stępujące w ścianach odbytu i mające budowę 
poduszkowatych ciał jamistych, o średnicy ok.  
10 mm. U większości ludzi obecne są trzy ta-
kie sploty: lewy boczny, prawy przedni i prawy 

tylny, a niekiedy także dwa dodatkowe. Ich una-
czynienie tętnicze pochodzi od tętnicy odbytni-
czej górnej, a  odpływ żylny odbywa się przez 
jednoimienne żyły z dorzecza żyły wrotnej (żyła 
odbytnicza górna) i żyły głównej dolnej. Hemo-
roidy są przymocowane do zwieracza wewnętrz-
nego odbytu za pomocą pasm łącznotkanko-
wych więzadeł wieszadłowego i Parksa. Struktu-
ry te odpowiadają za 15-20% ciśnienia spoczyn-
kowego w kanale odbytu i są istotnym czynni-
kiem uszczelniającym odbyt, umożliwiającym 
kontrolę nad oddawaniem gazów i  defekacją. 
Znajdujące się w nich żyły w chwili rozluźnienia 
zwieraczy odbytu wypełniają się krwią i rozsze-
rzają, natomiast gdy zwieracz kurczy się – krew 
odpływa z żył poduszki [1,3;2]. 

» Choroba hemoroidalna 
– etiologia i patogeneza
Choroba hemoroidalna polega na stałym lub 
okresowym nadmiernym wypełnieniu (prze-
krwieniu) guzków krwawniczych, ich powięk-
szeniu oraz niekiedy przemieszczeniu i krwawie-
niu. Jeśli zaburzenie dotyczy guzków krwawni-
czych położonych powyżej linii zębatej, mówi-
my o  hemoroidach wewnętrznych (niewidocz-



VOL 28 NR 09’18 (328) 25

lekwpolsce.pl Farmakoterapia

nych w początkowej fazie choroby), natomiast 
poniżej – o zewnętrznych, widocznych na skórze 
wokół odbytu. W drugim stadium choroby tak-
że hemoroidy wewnętrzne wypadają przy pró-
bie parcia, ale cofają się samoistnie. W trzecim 
stadium – wypadają podczas parcia, nie cofają 
się samoistnie i  wymagają ręcznego odprowa-
dzenia, natomiast w czwartym stadium choroby 
znajdują się stale poniżej brzegu odbytu, nawet 
mimo prób ręcznego odprowadzenia [1]. 

Mechanizm, w którym dochodzi do rozwoju 
choroby hemoroidalnej, tłumaczy się zazwyczaj 
na podstawie teorii mechanicznej lub hemody-
namicznej. 

Pierwsza z nich podkreśla znaczenie rozluź-
nienia i osłabienia aparatu więzadłowego, a do-
kładnie więzadełek Parksa mocujących hemo-
roidy do podłoża, np. wskutek przedłużającego 
się parcia na stolec, połączonego z niecałkowi-
tą defekacją lub w efekcie zmian zachodzących 
w tkance łącznej po 30. r.ż. [2,1].  

Teoria hemodynamiczna natomiast główną 
przyczynę rozwoju choroby hemoroidalnej upa-
truje w utrudnionym odpływie krwi żylnej z guz-
ków krwawniczych, np. wskutek wzrostu ciśnie-
nia w jamie brzusznej podczas zaparć lub przez 
powiększoną macicę w czasie ciąży. U kobiet cię-
żarnych nie bez znaczenia jest również podwyż-
szony poziom estrogenów i progesteronów (po-
wodujący zmniejszenie napięcia ściany mięśnio-
wej naczyń żylnych i wzrost objętości krwi krą-
żącej) oraz wzrost krzepliwości krwi, co ułatwia 
powstawanie zakrzepów w  mikrokrążeniu guz-
ków krwawniczych [2].  

» Objawy choroby hemoroidalnej
Do najczęstszych objawów choroby hemoroidal-
nej należy świąd i pieczenie odbytu oraz tępy ból 
nasilający się przy defekacji. Podczas wypróż-
niania może również pojawić się jasnoczerwona 
krew na papierze toaletowym lub na powierzch-
ni stolca [3]. Krwawienia są zazwyczaj bezbole-
sne i same w sobie niegroźne, ale mają nawra-
cający charakter. 

Uważa się, że objawy choroby hemoroidal-
nej mogą dotyczyć nawet co czwartego dorosłe-
go człowieka, a prawdopodobieństwo jej rozwo-
ju wzrasta u  osób powyżej 40. r.ż. (osiągając 
szczyt w siódmej dekadzie życia) oraz u kobiet 
w ciąży, chociaż opisywano przypadki zachoro-
wań także u osób młodych, nawet poniżej 20. 
r.ż. [3]. W Stanach Zjednoczonych i w Wielkiej 
Brytanii częstotliwość wizyt u lekarza z powodu 
choroby guzków krwawniczych wynosi ok. 1 tys. 
pacjentów na 100 tys. mieszkańców i jest więk-
sza wśród osób z lepiej sytuowanych grup spo-
łecznych [1]. 

» Postępowanie w chorobie 
hemoroidalnej
Postępowanie w  chorobie hemoroidalnej uza-
leżnione jest od nasilenia objawów i stopnia ich 
uciążliwości. W początkowych stadiach choroby 
zaleca się doraźne łagodzenie dolegliwości pre-
paratami miejscowymi oraz profilaktykę ich na-
wrotów, na którą składają się modyfikacje sty-
lu życia i diety, niekiedy w połączeniu z doust-
ną farmakoterapią. W okresach zaostrzeń choro-
by zaleca się stosowanie czopków, kremów do-
odbytniczych i płynów do higieny okolic odbytu 
o działaniu znieczulającym, ściągającym, odka-
żającym, przeciwzapalnym, uszczelniającym na-
czynia i nawilżającym lub sztyftów krioterapeu-
tycznych. 

W  profilaktyce nawrotów choroby hemoro-
idalnej wdraża się zazwyczaj doustne preparaty 
uszczelniające naczynia i usprawniające krążenie. 

W  zaawansowanych stadiach choroby ko-
nieczne może być natomiast leczenie operacyjne.

Doraźne łagodzenie objawów 
choroby hemoroidalnej
Dostępne bez recepty czopki i kremy doodbytni-
cze oraz emulsje i płyny do higieny okolic odbytu 
to zazwyczaj preparaty złożone, o wielokierun-
kowym działaniu. W ich skład wchodzą najczę-
ściej substancje: miejscowo znieczulające, ścią-
gające, odkażające, przeciwzapalne, uszczel-
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niające naczynia i  nawilżające. Spośród miej-
scowych anestetyków w  chorobie hemoroidal-
nej wykorzystuje się lignokainę (ksylokaina, li-
dokaina), cynchokainę (dibukaina, perkalina), 
benzokainę, anestezynę i tetrakainę. Związki te 
skutecznie znieczulają okolice odbytu i przyno-
szą szybką ulgę w  bólu, jednak ich wadą jest 
stosunkowo krótki czas działania, dlatego wy-
magają częstego podawania. 

Pożądane w chorobie hemoroidalnej jest rów-
nież miejscowe działanie ściągające, polegają-
ce na denaturacji śluzu i  białka na powierzch-
ni błon śluzowych, w wyniku czego dochodzi do 
utworzenia ochronnej warstwy, izolującej rany 
oraz zmniejszającej przesięk i wysięk z guzków 
krwawniczych [3,4,5,6]. W  tym celu w  stosuje 
się m.in.: związki bizmutu (tlenek, oksyjodogalu-
san, galusan zasadowy), taninę (mieszaninę es-
trów kwasu galusowego i glukozy, otrzymywaną 
z narośli na liściach dębu galusowego) oraz wy-
ciągi roślinne zawierające garbniki, czyli związ-
ki o  charakterze polifenoli, mające zdolność do 
wiązania z białkami i wytrącania osadów z  roz-
tworów alkaloidów oraz soli metali ciężkich. Ich 
bogatym źródłem są m.in. ekstrakty z  kory, li-
ści i  nasion kasztanowca zwyczajnego (Aescu-
lus hippocastanum), z  liści oczaru wirginijskie-
go (Hamamelis virginiana), z kłącza pięciornika 
kurze ziele (Potentilla erecta, syn. P. tormentil-
la), z ziela krwawnika pospolitego (Achillea mil-
lefolium) oraz z ziela nostrzyka żółtego (Melilo-
tus officinalis). Oprócz działania ściągającego 
wykazują one również działanie przeciwbakteryj-
ne (głównie przeciw bakteriom Gram-dodatnim) 
oraz wpływ kurczący na naczynia krwionośne 
w  zdenaturowanej warstwie, co hamuje drob-
ne krwawienia [6]. Częstym dodatkiem do czop-
ków i maści są ponadto: osuszający tlenek cynku 
(Zincum oxydatum), miejscowe antyseptyki (bal-
sam peruwiański, propolis, kwas borowy, rezor-
cyna, chamazulen, bisabolol), antybiotyki (neo-
mycyna) oraz składniki uszczelniające i wzmac-
niające ściany naczyń krwionośnych, jak wyciągi 
z kasztanowca i ruszczyka czy tribenozyd [7;6]. 

Składnikiem typowo przeciwzapalnym jest 
natomiast hydrokortyzon, a  spośród surowców 
roślinnych – wyciągi z kwiatów nagietka lekar-
skiego (Calendula officinalis), działające także 
bakteriobójczo, przeciwgrzybiczo i przyspiesza-
jące gojenie ran [6,8,9,10]. Popularnym kompo-
nentem czopków i maści przeciw objawom cho-
roby hemoroidalnej są ponadto substancje na-
wilżające, które tworzą izolującą śluzówkę war-
stwę ochronną. Należy do nich m.in. kwas hia-
luronowy, a także olejek jojoba (z nasion rośli-
ny Simmondisia chinensis) i wosk pszczeli (cera 
flava) – produkt gruczołów woskowych pszczół 
miodnych (Apis mellifica). 

Ponadto na rynku dostępne bez recepty są 
również środki o  miejscowym działaniu immu-
nizacyjnym, zawierające zawiesiny martwych 
szczepów bakterii Escherichia coli, zaprojekto-
wane jako szczepionka pobudzająca nieswoiste 
mechanizmy obronne organizmu i  prowadzą-
ca do zwiększenia miana przeciwciał typu IgA 
w wydzielinach błon śluzowych, aktywności fa-
gocytarnej i produkcji interferonu γ. Dodatkowo 
zmniejszają one także przepuszczalność ścian 
naczyń włosowatych i poprawiają ich napięcie. 

Nowością na rynku są natomiast preparaty 
krioterapeutyczne, przeznaczone do miejscowe-
go oziębiania hemoroidów i  tym samym likwi-
dowania bólu, świądu i obrzęków oraz hamowa-
nia krwawień. Zazwyczaj mają formę sztyftów, 
w których pozbawiona działania farmakologicz-
nego substancja oziębiająca zamknięta jest 
w  specjalnym aplikatorze, zapewniającym jej 
odizolowanie od ciała. Produkt należy schłodzić 
w zamrażalniku w czasie określonym przez pro-
ducenta, a następnie aplikować kilka razy dzien-
nie przez kilka minut [6,10,11]. 

» Profilaktyka choroby hemoroidalnej 
– modyfikacja diety i stylu życia
Podstawą leczenia i  profilaktyki choroby hemo-
roidalnej jest zapobieganie zaparciom, przede 
wszystkim poprzez wdrożenie odpowiedniej die-
ty. Zaleca się m.in. picie co najmniej 2-2,5 litra 
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płynów dziennie, wypijanie szklanki ciepłej wody 
przed posiłkami (ciepło pobudza perystaltykę je-
lit), spożywanie posiłków o stałych porach, eli-
minowanie szkodliwych nawyków (długotrwałe 
przebywanie w  toalecie, powstrzymywanie na-
turalnego parcia na stolec lub wzmożone par-
cie na stolec). 

W diecie należy także unikać pikantnych przy-
praw, tłuszczów zwierzęcych, ryżu, ziemniaków, 
pieczywa, czekolady, alkoholu i  mocnej kawy 
oraz zwiększyć spożycie błonnika (włókna roślin-
nego) [1,2]. Błonnik pokarmowy to nieulegają-
ce trawieniu ani wchłanianiu w przewodzie pokar-
mowym człowieka polisacharydy, które podczas 
pasażu jelitowego znacząco zwiększają swoją ob-
jętość i w ten sposób pobudzają perystaltykę je-
lit. Uważa się, że osoby dorosłe powinny przyj-
mować ok. 25-30 g błonnika na dobę, przede 
wszystkim z pożywieniem. Jego dobrymi źródła-
mi są m.in.: pieczywo razowe i żytnie, graham, 
chleb z siemieniem lnianym, otręby, płatki zbożo-
we, kasze, ryż niełuskany, makarony z mąki ra-
zowej, sałaty, jarzyny i  owoce. Niestety, jadło-
spis większości Polaków jest zbyt ubogi we włók-
no pokarmowe – u kobiet i dzieci jego spożycie 
najczęściej nie przekracza 20 g dziennie. 

W tej sytuacji pomocne mogą być błonniko-
we suplementy diety w  postaci sypkich prosz-
ków do mieszania z  pożywieniem, pastylek do 
ssania lub tabletek [12;9]. W  ich skład wcho-
dzą surowce roślinne, takie jak: zawierające 
śluz i  hemicelulozę nasiona różnych gatunków 
babek (m.in. piaskowej i  jajowatej), nasiona 
lnu zwyczajnego (Linum usitatissimum), otrę-
by zbożowe (stanowiące usuniętą przy produk-
cji mąki zewnętrzną warstwę ziarniaka pszeni-
cy, owsa, ryżu, jęczmienia lub kukurydzy), glu-
komannan (uzyskiwany z Amorphophallus kon-
jack), guar (bogata w  galaktomannany i  celu-
lozę mąka z nasion Cyamopsis tetragonoloba), 
inulina (polimer beta-D-fruktozy obecny m.in. 
w kłączach cykorii podróżnika, omanu wielkiego 
i mniszka pospolitego) czy suszone owoce (np. 
śliwy lub morele – bogate w pęczniejące pekty-

ny oraz w sole kwasów owocowych, które dodat-
kowo zwiększają osmotycznie objętość mas ka-
łowych). Przy przyjmowaniu tego typu prepara-
tów należy jednak pamiętać o konieczności po-
pijania ich dużą ilości wody (ryzyko tworzenia 
złogów w przewodzie pokarmowym) oraz o za-
chowaniu właściwego odstępu między przyjmo-
waniem leków a błonnika, ze względu na możli-
wość ich adsorpcji [9]. 

Doustna farmakoterapia w profilaktyce 
choroby hemoroidalnej 
W  profilaktyce choroby hemoroidalnej od lat 
stosuje się doustne leki flebotropowe i uszczel-
niające naczynia krwionośne. Celem takiej far-
makoterapii jest poprawa tonusu żylnego, wła-
ściwości reologicznych krwi oraz zmniejszenie 
zastojów w mikrokrążeniu, a tym samym popra-
wa utlenienia tkanek i  redukcja obrzęków [9]. 
Tego typu działanie wykazują niektóre flawono-
idy (diosmina, rutyna, trokserutyna, hespery-
dyna), saponiny (escyna, wyciągi z kasztanow-
ca i ruszczyka) oraz leki syntetyczne (tribenozyd 
i dobesylan wapnia) [9]. 

Flawonoidy wykazują ponadto działanie prze-
ciwzapalne, a także hamują aktywność oksyda-
zy kwasu askorbowego i  przedłużają działanie 
witaminy C oraz zmniejszają aktywność hialu-
ronidazy i ceruloplazminy [9]. Z przeprowadzo-
nej przez Alonzo-Coello i wsp. w 2006 r. meta-
analizy 14 badań klinicznych (1514 pacjentów) 
wynika, że zmniejszają one ryzyko pojawienia 
się krwawień (o 67%), bólu (o 65%), swędzenia 
(o 35%), a także ograniczają ryzyko nawrotów 
tych objawów (o 47%) [13]. 

Ich wadą jest jednak stosunkowo niska 
wchłanialność z  przewodu pokarmowego (ok. 
15-20%), wymagająca stosowania postaci zmi-
kronizowanych [9]. Preparaty zmikronizowa-
nej diosminy są powszechnie stosowane w daw-
kach 450-500 mg 2 razy dziennie lub 1000 mg 
raz dziennie. Hesperydynę podaje się zazwyczaj 
w kombinacji 50 mg hesperydyny i 450 mg dio-
sminy.
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Standardowe dawki rutyny to 20-40 mg po-
dawane 3 razy dziennie, a trokserutyny – 1,8- 
-4,0 g/dobę [9;4]. 

Właściwości lecznicze wyciągów z  kaszta-
nowca (Aesculus hippocastanum) przypisuje 
się zazwyczaj obecności escyny, będącej kry-
staliczną mieszaniną glikozydów saponinowych 
triterpenowych, głównie protoescygeniny i ba-
ryngtogeniny C. Jej mechanizm działania jest 
najprawdopodobniej związany z  uwrażliwie-
niem na jony wapnia oraz zmniejszeniem akty-
wacji komórek śródbłonka, indukowanych pod 
wpływem niedotlenienia. Escynę powszechnie 
stosuje się w preparatach prostych i złożonych, 
zazwyczaj w  dawkach 100-150 mg na dobę 
przez dłuższy czas (kilka tygodni) [14;6].

Działanie przeciwobrzękowe saponin rusz-
czyka kolczastego (Ruscus aculeatus) zwią-
zane jest natomiast najprawdopodobniej 
z  bezpośrednim pobudzaniem receptorów 
α-adrenergicznych [9,15;6]. 

Doustne preparaty dobesylanu wapnia (czyli 
2,5-dihydroksybenzenosulfonianu wapnia) stosuje 
się w dawkach 0,5-1,0 g/dobę, często w połączeniu 
z  suplementami błonnikowymi. W  pracy Mentes 
i wsp. stwierdzono, że pacjenci stosujący zarów-
no dietę bogatoresztkową, jak i dobesylan wapnia 
w dawce 500 mg 3 razy dziennie (59 osób) uzyskali 
znacznie lepszą redukcję objawów bólu i krwawie-
nia niż pacjenci z grupy stosującej tylko dietę (56 
osób) [16;13]. 

Tribenozyd to natomiast związek cukrowy 
(analog glukofuranozydu), działający przeciw-
zapalnie dzięki antagonizowaniu działania ace-
tylocholiny, 5-hydroksytryptaminy, histami-
ny i  bradykininy. Ponieważ jednak nie wpływa 
on na syntezę prostaglandyn, jego stosowanie 
nie wiąże się z ryzykiem rozwoju działań niepo-
żądanych typowych dla niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych. Ponadto tribenozyd wykazu-
je działanie łagodne przeciwbólowe, fibrynoli-
tyczne oraz stabilizujące na błony komórkowe. 
Doustnie stosuje się go w dawkach przeciętnie 
200- 400 mg co 12 godzin [4,17]. 

» Podsumowanie
Choroba hemoroidalna to krępujące, choć bar-
dzo powszechne schorzenie. Postępowanie 
jest uzależnione od stopnia jej zaawansowania 
i  obejmuje zarówno doraźne łagodzenie obja-
wów, jak i działania profilaktyczne. 

W  okresach zaostrzeń choroby zastosowanie 
mają czopki, maści doodbytnicze oraz płyny i emul-
sje do higieny okolic odbytu, zawierające substan-
cje znieczulające, ściągające, odkażające, przeciw-
zapalne, uszczelniające naczynia i nawilżające. 

Szybką ulgę przynosi także oziębienie hemo-
roidów za pomocą dostępnych bez recepty szty-
ftów krioterapeutycznych. 

Działania prewencyjne w  chorobie hemo-
roidalnej obejmują z  kolei zarówno modyfika-
cję stylu życia i  diety, jak i  doustną farmako-
terapię lekami flebotropowymi i uszczelniający-
mi naczynia krwionośne. Ich działanie polega na 
poprawie tonusu żylnego, zmniejszaniu lepkości 
i  zapobieganiu zastojom krwi w mikrokrążeniu 
oraz poprawianiu jej właściwości reologicznych. 

Odpowiednie postępowanie, z  wykorzysta-
niem preparatów OTC, pozwala skutecznie ogra-
niczać częstość nawrotów choroby, łagodzić ich 
nasilenie oraz uniknąć lub odsunąć w czasie in-
terwencję chirurgiczną.   
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