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  Wstęp


  Żylaki odbytu to najpowszechniejsze określenie omawianej w tej książce choroby; jest ono jednak pojęciem bardzo ogólnym, precyzującym właściwie tylko umiejscowienie schorzenia. I choć ta zwyczajowo przyjęta nazwa ułatwia porozumienie między lekarzami a pacjentami, nie jest przecież poprawna. Inna często używana nazwa to hemoroidy, tymczasem prawidłowe określenie tych struktur anatomicznych to guzki krwawnicze lub krwawnice. Ulegając zmianom patologicznym, stanowią one podłoże zmian chorobowych, nazywanych ogólnie chorobą hemoroidalną. Mimo że dotyka ona wielu ludzi, stosunkowo rzadko zgłaszają się oni po poradę lekarską. Przyczyną tego jest zazwyczaj przekonanie o przejściowym charakterze dolegliwości, bagatelizowanie mniej dokuczliwych objawów, uznanie, że jest to problem wstydliwy, a rozmowa z lekarzem krępująca, a także obawa przed bolesnym leczeniem. Dlatego też pacjenci zgłaszają się do lekarza najczęściej w zaawansowanym już stadium choroby lub w przypadku pojawienia się bolesnych powikłań, z którymi nie mogą sobie poradzić. A przecież z powodu zbyt późnego rozpoznania i podjęcia leczenia niejednokrotnie trzeba zastosować bardziej złożoną terapię lub niezbędna jest nawet interwencja chirurgiczna. Poza tym istnieje wtedy niebezpieczeństwo powikłań związanych nie tylko z samą chorobą, ale również z leczeniem. Nie wolno więc lekceważyć najmniejszych nawet niepokojących objawów dotyczących okolicy odbytu. Trzeba także pamiętać, że guzki krwawnicze mogą współistnieć z innymi poważnymi chorobami proktologicznymi, a niekiedy po prostu są ich objawem.


  Dobra wiadomość jest taka, że po wykluczeniu innych chorób końcowego odcinka przewodu pokarmowego – zwłaszcza nowotworów – guzki krwawnicze są w pełni uleczalne. Poza tym każdy może sam skutecznie zapobiegać wystąpieniu tej choroby, jej powikłaniom oraz zadbać o efektywne leczenie.


  O chorobie hemoroidalnej mówimy wtedy, gdy dochodzi do powstania stanu zapalnego guzków krwawniczych lub ich przemieszczenia się poza odbyt (na zewnątrz) i pojawienia się wyraźnych objawów, takich jak krwawienie, ból, świąd, sączenie wydzieliny. Choroba, znana już od wieków, a związana – jak pisał Hipokrates (460 –377 r. p.n.e.) – z „przeciążeniem żylnym”, obecnie zaliczana jest do chorób cywilizacyjnych. Wyprostowana postawa homo sapiens niewątpliwie sprzyja temu „przeciążeniu”. Nieznane są dotychczas aktualne dane dotyczące występowania choroby w populacji ze względu na brak ukierunkowanych badań ankietowych i pomijanie przez pacjentów „wstydliwych” informacji o dolegliwościach związanych z odbytem, dopóki nie wpłyną one na znaczne pogorszenie jakości życia. Poza tym wielu pacjentów leczy się w prywatnym sektorze służby zdrowia. Rozbieżności w danych epidemiologicznych wynikają także z tego, że stosowano często odmienne badania przesiewowe, analizowano różne populacje, a niekiedy wliczano także grupy bezobjawowe. Mówi się o tym, że liczba cierpiących z powodu hemoroidów sięga w Polsce ponad 6 milionów osób, tymczasem w krajach wysoko uprzemysłowionych wynosi ona około 50% dorosłej populacji.


  Hemoroidy pojawiają się zwykle po 30. roku życia, a niebezpieczeństwo ich wystąpienia zwiększa się wraz z wiekiem. Najczęściej po poradę lekarską zgłaszają się pacjenci w przedziale 45.–65. rok życia. Choroba dotyczy zarówno mężczyzn, jak i kobiet i występuje bez względu na przynależność społeczną, częściej jednak u osób, które ze względu na znaczną aktywność zawodową niewłaściwie się odżywiają i nieregularnie lub rzadko uprawiają sport. Niestety, spośród osób należących do tej grupy do choroby przyznaje się tylko około 10% chorych, błędnie sądząc, że dolegliwości


  i objawy są skutkiem np. siadania na zimnej powierzchni i z pewnością przeminą.


  Warto więc zapoznać się bliżej z istotą schorzenia, bo pozwoli to rozwiać szereg obaw oraz właściwie pokierować dalszym postępowaniem, zwłaszcza jeśli ujawniły się już pierwsze symptomy choroby.


  I. Rys historyczny


  Często słyszy się stwierdzenie, że żylaki odbytu należą do chorób cywilizacyjnych i ich występowanie to efekt siedzącego trybu życia i pracy, charakterystycznego dla społeczeństwa industrialnego. A przecież nie do końca jest to prawda, z problemem tym borykali się bowiem także nasi przodkowie, i to na wszystkich kontynentach.


  Nazwa pochodzi z języka greckiego i stanowi złożenie dwóch słów haema – krew i rhoos – fałda, a więc krwista fałda. Najprawdopodobniej pierwszym, który użył w swym dziele medycznym nazwy haemorrhoid, był Hipokrates z Kos, żyjący ok. 460–377 r. p.n.e., znakomity lekarz i prekursor współczesnej medycyny. W swoich rozważaniach i opiniach opierał się na racjonalnych przesłankach, a wnioski prowadzące do postawienia diagnozy wysnuwał na podstawie obserwacji i doświadczeń. To jemu właśnie przypisuje się słowa salus aegroti suprema lex (zdrowie chorego najwyższym prawem) i primum non nocere (po pierwsze nie szkodzić). Ale tak naprawdę nie wiemy, co wyszło spod pióra tego autora. Zachowane dzieło Corpus Hippocraticum zostało bowiem napisane 100 lat po śmierci Hipokratesa i stanowi zbiór pism z 53 różnych szkół lekarskich, w tym i jego.


  Hipokrates uczył się medycyny od ojca, wiele też podróżował. Odwiedził Egipt i Azję Mniejszą, poznając tamtejsze metody diagnostyki i leczenia. Zwłaszcza Egipcjanie mieli duże doświadczenie w leczeniu żylaków odbytu; z Egiptu pochodzi najwcześniejszy znaleziony zapis, papirus datowany na 1700 r. p.n.e., zawierający opis leczenia żylaków odbytu za pomocą okładów z odpowiedniej mieszanki ziół.


  W starożytności stosowano jednak nie tylko leczenie zachowawcze. Hipokrates, a później, w czasach rzymskich, Celsus (25 r. p.n.e.– 14 r.n.e.) i Galen (131– 201 r.), których dzieła się zachowały, proponowali też operacyjne leczenie żylaków odbytu, a niektóre metody były zadziwiająco zbliżone do współczesnych. Nie mogli wprawdzie stosować gumowych podwiązek – nie znano przecież gumy, ale Hipokrates np. zalecał przekłucie hemoroidu igłą i zawiązanie jego podstawy grubą nicią. Inny opisywany przez niego sposób leczenia to przyżeganie żylaków rozgrzanym do czerwoności żelazem, a więc metoda zbliżona do dzisiejszej elektrokoagulacji.


  Leczenie żylaków odbytu znane było również w Indiach. Stamtąd właśnie pochodzą podręczniki medycyny z IV w., opisujące metody podobne do stosowanych w Europie i na Bliskim Wschodzie.


  W średniowiecznej Europie rozwój medycyny, tak jak i wielu innych dziedzin życia, został zahamowany. Chorobę hemoroidalną zaczęto nazywać chorobą świętego Fiakrusa, co wyjaśniała następująca legenda: Fiacrius (Fiakrus), irlandzki pustelnik i święty z VII w., który później stał się patronem ogrodników, cierpiał z powodu ogromnych żylaków odbytu. Pewnego dnia, po szczególnie żarliwych modłach o uzdrowienie, usiadł na kamieniu i… nastąpił cud. Dolegliwości ustąpiły, a po żylakach pozostał tylko ślad w postaci odciśniętych w kamieniu hemoroidów. W średniowieczu, jak widać, jedną z metod leczenia była modlitwa.


  Okres renesansu to powrót do medycyny opartej na realizmie i naukowych dociekaniach, to również czas poznawania anatomii człowieka. Giambattista Morgagni (1682–1771), włoski patolog i anatom, opisał połączenie żylaków odbytu z układem żyły wrotnej, a Lorenz Heister (1683–1758), wybitny niemiecki chirurg, przedstawił bardzo dokładny opis zabiegu podwiązywania żylaków.


  Od osiemnastego wieku zaczęła się rozwijać medycyna współczesna, jaką znamy dzisiaj. W 1774 roku Francuz Jean Louis Petit (1674– 1750) w trzytomowym dziele poświęconym chirurgii napisał, że skóra w okolicy odbytu jest bardzo wrażliwa, a przedstawiając różne metody leczenia, zwracał uwagę na możliwość wystąpienia powikłań krwotocznych po operacjach z wycięciem żylaków i zdarzające się masywne zakażenia po podwiązaniach. Zauważył także, że podwiązywaniu żylaków towarzyszy silny ból. Polemizował z nim angielski chirurg Benjamin Collins Brodie (1783–1862), twierdzący, że podwiązka założona 
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