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Mozliwosci lekarza rodzinnego
w leczeniu wybranych chorob jelit

Treatment of selected intestinal diseases

In general practice

Streszczenie
Dolegliwosci jelitowe sg czestymi przypadtosciami,
z ktérymi pacjenci zgtaszaja sie do lekarza rodzinnego.
Czesci z nich mozna zaradzi¢ bez innej konsultacji
specjalistycznej lub zniwelowa¢, zanim pacjent
odwiedzi gastroenterologa czy chirurga.

Stowa kluczowe
choroba hemoroidalna, szczelina odbytu, $wiad odbytu,
choroba uchytkowa jelita grubego

Abstract
Intestinal complaints are frequent ailments with which
patients report to their GP. Some of them can be
remedied without another specialist consultation or
reduced before the patient visits a gastroenterologist or

surgeon.
Key words

haemorrhoidal disease, anal fissure, pruritus ani,
diverticular disease
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Choroba hemoroidalna

W populacji oséb dorostych choroba hemoroidalna
jest najczesciej wystepujaca chorobg proktologicz-
ng, dodatkowo czestos¢ jej wystepowania ro$nie
wraz z wiekiem. Na rozpoznanie choroby hemoro-
idalnej pozwala zaobserwowanie przekrwienia guz-
koéw krwawniczych z towarzyszacymi czesto zmia-
nami zapalnymi oraz objawami somatycznymi [1].
Najczesciej sa to: pieczenie w okolicy odbytu, $wiad,
dyskomfort, krwawienie z odbytu czy wypadanie
guzkoéw krwawniczych. Do powiktan, ktére moga
by¢ pierwszym objawem choroby, zaliczamy zakrze-
pice w uwieznietych guzkach i zakrzepice w splocie
odbytniczym dolnym (w zylakach odbytu) [2].

Leczenie zachowawcze
Przed rozpoczeciem leczenia nalezy przeanalizo-
wac takie czynniki, jak: zaawansowanie choroby,
nasilenie dolegliwosci, wiek i stan ogdlny pacjenta
oraz jego zawdd i tryb zycia. Nie bez znaczenia jest
takze nastawienie pacjenta do proponowanego
leczenia [1]. Leczenie zachowawcze jest uzasadnio-
ne w poczatkowym stadium choroby, gdyz moze
prowadzi¢ do zmniejszenia $wiadu, pieczenia czy
bélu. Sugeruje sie namawianie pacjenta do zmiany
przyzwyczajen dietetycznych i higienicznych oraz
do zwiekszenia aktywnosci fizycznej [1, 2]. Dziatanie
to nie zawsze jest skuteczne, gdyz czasem trudno
zmieni¢ utrwalone przyzwyczajenia [3].
Dieta przeciwzaparciowa ma istotne znaczenie,
a sktada sie na nig przede wszystkim spozywanie
pokarmoéw bogatych w btonnik oraz wypijanie
1,5-2 litréw ptynéw dziennie [1]. W przegladzie Co-
chrane wykazano, ze zwiekszenie spozycia btonni-
ka wptywato korzystnie zaréwno na krwawienie, jak
i wypadanie guzkdéw [3]. Leki przeczyszczajace nie
powinny by¢ powszechnie stosowane, gdyz maja
one jedynie dziatanie dorazne, moga powodowac
przyzwyczajenie oraz przekrwienie zapalne kanatu
odbytu, a ich znaczenie w chorobie hemoroidalne;j
jest ograniczone [1, 3]. Pacjentom zaleca sie takze
unikanie ostrych przypraw i alkoholu oraz spozywa-
nie odpowiednich ilosci positkow [1].
Dodatkowo nalezy pouczy¢ pacjenta, aby nie spe-
dzat zbyt dtugiego czasu w toalecie oraz unikat
naprezen, gdyz obie te sytuacje zwiekszaja ryzyko
wystapienia objawowych hemoroidéw [1, 3].

Leczenie ogélne
W ostrej i przewlektej chorobie hemoroidalnej
wskazane jest stosowanie preparatéw dziatajacych
przeciwobrzekowo, przeciwzapalnie i antyagrega-

cyjnie. Korzystne efekty przynosi takze przyjmo-
wanie preparatéw zwiekszajacych napiecie naczyn
zylnych czy zmniejszajacych kruchos¢ naczyn [1].
Jedna z grup substancji zalecanych w leczeniu guz-
kéw krwawniczych sa flawonoidy, dziatajace silnie
antyoksydacyjnie. Nie powoduja one istotnych
powiktan czy interakcji z innymi lekami, sg dobrze
tolerowane przez pacjentéw i nie sg przeciwwska-
zane u kobiet w cigzy [1]. Nalezy wyrézni¢ w tej
grupie diosmine, ktérej skutecznosc jest potwier-
dzona wieloosrodkowymi badaniami [1, 2]. Diosmi-
na moze by¢ stosowana w ostrej fazie choroby np.
w potaczeniu z innymi flawonoidami, preparatami
btonnika czy skleroterapia. Przyjmowanie diosminy
w fazie przewlektej choroby daje poprawe kliniczna
nawet u 90% pacjentow [1].

Leczenie miejscowe

Miejscowe leczenie hemoroiddéw nie jest dziata-
niem przyczynowym, a jedynie zmniejszajacym
objawy, takie jak pieczenie, dyskomfort czy swiad.
Najczesciej wykorzystywane sa leki w postaci zelu,
masci lub czopkdédw. Do tagodzenia dolegliwosci
stosuje sie m.in. lidokaine czy anestezyne dziatajace
przeciwbdlowo, a takze $ciggajaca tanine i substan-
cje roslinne, takie jak olejek rumiankowy, eskulina.
Korzystnie dziataja takze 5-15-minutowe nasia-
déwki z korg debu. W przypadkach nadmiernego
napiecia wewnetrznego zwieracza odbytu mozna
zastosowac masc z diltiazemem 2% [1].

Szczelina odbytu

Szczelina odbytu to linijne, niewielkie owrzodzenie
zlokalizowane w linii sSrodkowej kanatu odbytu, dy-
stalnie od linii zebatej. W prawie 90% przypadkéw
idiopatyczna szczelina znajduje sie w tylnej linii
srodkowej, ale moze takze wystapic¢ w przedniej linii
srodkowej odbytu [3, 4].

Pacjent ze szczeling odbytu jest zwykle mtody i zgta-
sza piekacy, ostry bol okolicy odbytu, ktéry wyraznie
nasila sie po defekacji. Schorzeniu moze towarzyszy¢
okresowe podkrwawianie [4]. Ostra szczelina jest
prostym ubytkiem w anodermie, natomiast szczeli-
ne przewlekfg definiuje sie jako obrzek i zwtéknienie
trwajace ponad 8-12 tygodni [3].

Leczenie
Prawie pofowa pacjentéw z ostra szczeling odbytu
uzyskuje poprawe po zastosowaniu leczenia wspo-
magajacego, m.in. nasiadéwek, substancji spulch-
niajacych stolec, wiekszej podazy btonnika pokar-
mowego oraz ptyndw [3, 4]. Nie zawsze wymagaja
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oni dodatkowo miejscowych lekédw znieczulajacych
czy przeciwzapalnych [3].
Przewlekta szczelina odbytu moze by¢ leczona
miejscowymi azotanami [3, 4], chociaz wg przegla-
du Cochrane sg one tylko nieznacznie lepsze od pla-
cebo w odniesieniu do gojenia szczeliny. Miejscowe
leki azotanowe, takie jak mas¢ z nitrogliceryna 0,2%
stosowana dwa razy na dobe przez 6-8 tygodni,
sg skuteczne u ok. 50% pacjentéw. Aplikowanie
miejscowo nitrogliceryny znacznie zmniejsza bél
podczas terapii. Zwiekszenie dawki nie poprawia
szybkosci gojenia, a zwieksza czestos¢ dziatan nie-
pozadanych, z ktérych najczestsze sa bdéle gtowy,
wystepujgce u ok. 20-30% leczonych [3].
Inng metoda leczenia przewlektej szczeliny odbytu
53 miejscowo stosowane blokery kanatéw wapnio-
wych, ktére wywotuja mniej dziatan niepozadanych
niz miejscowe azotany [3, 4]. Miejscowe srodki blo-
kujace kanaty wapniowe, takie jak diltiazem 2%,
stosowane dwa razy na dobe przez 6-8 tygodni po-
zwalaty uzyskac poprawe u ok. 65-95% pacjentéw.
Efekty uboczne obejmuja przede wszystkim bol
gtowy (do 25%), ale wystepuja rzadziej niz w przy-
padku miejscowych azotanéw [3].
Najlepszym sposobem stosowania masci jest ich
aplikacja dtonig w rekawiczce, ruchem okreznym.
Palec nalezy wtozy¢ do odbytu na gteboko$¢ pierw-
szego paliczka [6].
Przyktadowe receptury masci (6):

Rp. 1 Rp.3 Rp.5

« Ung. Nitrocardi |- Diltiazemi 2,0 + 0,2% ung.
10,0 « Vaselini albi ad Nitroglicerini 50,0
« Vaselini albi ad 100,0
100,0 + M.f.Ung.
- M.f.Ung.
Rp.2 Rp. 4 RP.6

- Nitroglicerini0,2 |- Oxycardil 1,2

« Lignocaini « Vaselini albi 60,0
hydrochlorici 2,0 |- M.f.Ung

- Lanolini anhydrici
ad 100,0

« M.f.Ung.

« Ung. Diltiazemi
2% 50,0

Swiad odbytu

Swiad odbytu to interdyscyplinarny problem, ktéry
stanowi duzy dyskomfort dla pacjenta i utrudnienie
w codziennym funkcjonowaniu. W niektérych przy-
padkach czas skutecznego wyleczenia to nawet kilka
lat, a pacjent jest konsultowany przez wielu specja-
listébw, m.in. alergologa, dermatologa czy chirurga.

Swiad odbytu czesciej dotyka mezczyzn, nasila sie
zwykle po wypréznieniu, szczeg6lnie w przypadku
wolnych stolcéw, a takze w nocy [4, 51. Ciagte drapa-
nie tej delikatnej okolicy moze skutkowac uszkodze-
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niem skory i krwawieniem oraz powstaniem zmian
zapalnych i nadkazeniem bakteryjnym [4].

U czesci pacjentdw nie mozna zidentyfikowac przy-
czyny $wigdu i rozpoznaje sie $wiad idiopatyczny.
Swiagd wtérny ma zidentyfikowang przyczyne i pod
jej katem nalezy prowadzi¢ leczenie [4].

Leczenie zachowawcze
W przypadku $wiadu alergicznego niezbedne jest
wyeliminowanie alergenu, ktérym moze by¢ pre-
parat stosowany do higieny okolicy odbytu, a takze
alergen pokarmowy.
Leki przeciwpasozytnicze stosuje sie w przypad-
kach inwazji pasozytniczych, np. w owsicy.
Zakazenia bakteryjne lub grzybicze leczy sie odpo-
wiednio dobranymi masciami z antybiotykami lub
pochodnymi imidazolowymi (mozna opierac sie na
wynikach antybiogramu lub mykogramu).
Jesli pacjent ze $wigdem odbytu ma dodatkowo
rozpoznang inng chorobe ogdlna, np. cukrzyce,
nalezy stara¢ sie wyréwnac parametry w zakresie
choroby podstawowej [4, 5].
Bardzo waznym elementem leczenia $wigdu od-
bytu jest higiena, nie moze ona jednak by¢ nad-
mierna. Pacjentowi nalezy zaleci¢ podmywanie
sie dwukrotnie w ciggu dnia ciepta woda i mydtem
o kwasnym odczynie. Skdry nie nalezy wyciera¢,
a jedynie osusza¢, np. miekkim bawetnianym recz-
nikiem, chusteczka higieniczng lub suszarka [4, 5].
Wskazane jest takze przeprowadzenie rozmowy
z pacjentem i ewentualne zalecenie prania bielizny
osobistej w mydle, a nie proszku do prania i dokfad-
ne jej ptukanie z detergentu [4, 5].
Pacjentom, ktérzy odczuwajg duze nasilenie $wia-
du w nocy, mozna zaleci¢ spanie w bawetnianych
rekawiczkach by unikna¢ uszkodzen skoéry okolicy
odbytu spowodowanych drapaniem [5]. Niektérym
pomagaja leki utatwiajgce zasypianie [4].
Niektérzy autorzy zalecajg stosowanie miejscowo
masci z hydrokortyzonem 1% dwa razy dziennie po
podmyciu okolicy odbytu. Mozna stosowac steroid
w potaczeniu z antybiotykiem lub lekiem przeciw-
grzybicznym, jesli jest taka potrzeba. Kuracja ste-
roidowa nie powinna trwa¢ dtuzej niz 6-8 tygodni.
Przeprowadzono takze obiecujace badanie z wyko-
rzystaniem masci z kapsaicyna, ktéra eliminuje na
dtugi czas odczucie swiagdu i konieczno$¢ drapania.
Zaleca sie stosowanie kapsaicyny 3 razy dziennie [4].
Réwniez dieta odgrywa istotna role w eliminacji
$wigdu odbytu, niezaleznie od jego przyczyny [5].
Do pokarméw, ktére moga nasila¢ objawy swiadu,
naleza: alkohol, kawa i herbata (szczegdlnie silne
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napary), ostre przyprawy, owoce cytrusowe, sto-
dycze (w tym czekolada), pomidory (takze keczup),
mleko [4, 51. Juz po 2-3 tygodniach diety eliminacyj-
nej pacjenci odczuwajq ztagodzenie dolegliwosci
[4]. Nalezy zaleci¢ diete lekkostrawng [5]. Dodatko-
wo wskazana jest regulacja rytmu wyproznien [4].
Leczenie chirurgiczne wskazane jest tylko w przy-
padku rozpoznania np. guzkéw krwawniczych czy
szczeliny odbytu jako przyczyny swigdu [4].

Choroba uchytkowa jelita grubego

Uchytki jelita grubego wystepuja u ponad 50% oséb
w 7. dekadzie zycia [8]. W wiekszosci przypadkow
dotycza one obwodowej czesci okreznicy, gtéwnie
esicy. Choroba uchytkowa duzo rzadziej lokalizuje
sie w prawej potowie okreznicy. Uchytkowatos¢,
czyli obecnos¢ uchytkéw w jelicie, ma bezobjawo-
wy przebieg, a uchyitki s wykrywane przypadkowo,
podczas badan obrazowych wykonywanych z in-
nych przyczyn (kolonoskopia, doodbytniczy wlew
kontrastowy). Jest to stan niewymagajacy leczenia
ani okresowych kontroli [8].
Okoto 20% o0s6b z uchytkowatoscia ma objawy
dotyczace jamy brzusznej. Przebieg naturalny nie-
powiktanej objawowej choroby uchytkowej jest
tagodny, a rokowanie pomysine. Wyktadniki sta-
nu zapalnego sa zwykle prawidtowe, mozna jed-
nak zauwazy¢ zwiekszone stezenie kalprotektyny
w kale. Pozwala to zréznicowac objawowaq niepo-
wiktana chorobe uchytkowa od uchytkowatosci czy
zaburzen czynnosciowych. Najczestszym powikta-
niem jest ostre zapalenie uchytkéw oraz krwawienie
z przewodu pokarmowego [8].

Leczenie
tagodna i umiarkowana posta¢ choroby uchyt-
kowej wymagaja postepowania zachowawczego
w postaci modyfikacji diety (dieta lekkostrawna)
oraz suplementacji btonnika rozpuszczalnego [8].

Btonnik rozpuszczalny mozna podawac¢ w formie
niektérych warzyw i owocdw, natomiast jego czysta
postac jest dostepna w nasionach i tuskach babki
ptesznik i babki jajowatej [9].

Istotg leczenia objawowej niepowiktanej choroby
uchytkowej jest tagodzenie dolegliwosci, terapia
zakazen, a takze zapobieganie nawrotom i minima-
lizowanie powikfan. Wszystkie te cele, wedtug do-
tychczasowych analiz, spetnia rifaksymina. Zaleca
sie jej stosowanie cyklicznie, czyli 400 mg 2 razy na
dobe przez 7 dni w miesigcu do okresu 12 miesiecy
facznie [8].
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