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REZUMAT

Boala hemoroidala afecteaza grav confortul pacientilor,
obiectivul medicului find ameliorarea simptomelor cét
mai rapid. Folosind Proctolog® pentru pacientii lor, autorii
remarca eficienta si excelenta toleranta la medicament in
prima zi de tratament cu Proctolog® 88% din pacienti nu
au mai avut durere, in a treia zi de tratament 92% din
pacienti erau asimptomatici si vindecatj, iar in a cincea zi
de tratament toti pacientii erau asimptomatici (12%) si
vindecati (88%).

Cuvinte cheie: PROCTOLOG®, hemoroizi.

ABSTRACT
The hemorrhoidal desease
The hemorrhoids do disturb the patient's comfort, so
that the doctor's first objective is to calm down the
symptoms as fast as possible. The authors find up the
effectiveness of the Proctolog®and an excellent tolerance
during the treatment. In first day of the treatment with
Proctolog® they obtain 88% good results against local
pain, and after 5 days all patients had been healed.
Key words: hemorrhoids, Proctolog®.

Hemoroizii reprezinta dilatatia varicoasa a plexurilor
venoase din submucoasa anorectald. Incidenta este mai
mare intre 30 si 60 de ani, repartizatd in mod egal pe sexe.
Venele rectului formeaza o bogatd retea in submucoasa,
cunoscutd sub numele de plex hemoroidal, individualizat in
doud portiuni, superioard sau internd si inferioard sau
externd, sediul celor doud forme obisnuite de hemoroizi.

In etiopatogenia hemoroizilor se combind staza sau
hipertensiunea venoasa pelviand cu alterarea
morfofunctionald a peretilor venosi. Hipertensiunea venoasa
pelviand determinati de staza permanentid la acest nivel
produce dilatatia lumenului vascular venos. Hipertensiunea
venoasd cu staza pelviand poate avea cauze multiple:

1. ciroza hepatica sau oricare alt obstacol (tromboza,
tumori pancreatice) pe trunchiul venei porte
realizeazd sindromul de hipertensiune portald;

2. tumorile pelviene, genitale sau rectale, pot
comprima ciile de drenaj venos ale rectului;

3. sarcina;

4. insuficienta cardiacd congestiva.

Alterarea morfofunctionald a peretilor venosi determina
dilatatia lumenului care antreneazi staza venoasid cu
perturbdri hemodinamice secundare:

1. Factorul ereditar constitutional: in hemoroizi exista
o predispozitie ereditard in ceea ce priveste
“calitatea mai slabd a tesutului de colagen”;

2. Factorul inflamator: alterarea peretelui venos este
deseori secundard proceselor inflamatorii de
vecindtate. Inflamatia care determind alterarea
venelor rectale are doud surse: anorectita si
inflamatia criptelor Morgani.

Alaturi de factorii principali discutati trebuie amintit ci
majoritatea bolnavilor prezintd si tulburdri de tranzit
gastrointestinal (constipatie, diaree). Regimul alimentar
bogat in condimente si consumul de alcool sunt alti factori
implicati in patogeneza bolii hemoroidale, la fel cum deseori
acesti pacienti sunt sedentari, cu profesii care impun statul
pe scaun majoritatea timpului.

Existd doud teorii patogenice:
® Teoria circulatorie in care factorii incriminati sunt:
jena mecanicd in intoarcerea venoasd, cresterea
debitului arterial splahnic (putind explica
manifestirile postprandiale care pot apare) si
fragilitatea capilarelor din submucoasi;
® Teoria mecanicd: relaxarea tisulard din
degenerescenta colagenici, anomalii frecvent
observate la manometria anorectald (hipertonia
bazali a sfincterului intern, cresterea presiunii la
contractia voluntara).

Factorii predispozanti si declansatori sunt:

1. tulburidri de tranzit gastrointestinal;

2. factori familiali (poligenetici);

3. perioada activd genitala (menstruatia, sarcina,
nasterea);

4. intoleranta tratamentelor locale (antibiotice,
antiinflamatorii);

5. factori alimentari (susceptibilitatea individuald la
condimente, alcool, cafea);

6. sedentarismul;

7. anumite activititi sportive (echitatia, ciclismul etc.)

Din punct de vedere macroscopic hemoroizii pot fi
impdrtiti dupd localizare in:

- hemoroizi dezvoltati din plexul rectal superior;

- hemoroizi dezvoltati din plexul rectal inferior;

- hemoroizi micsti, in care sunt ambele plexuri rectale
interesate.

Hemoroizii dezvoltati din plexul rectal superior pot
raméane ignorati de bolnavi toatd viata, dacd nu survine o
trombozi locald sau o complicatie de altd naturd; uneori pot
determina prurit anal sau pot produce jeni in defecatie,
semne in realitate dependente de hemoroizii interni
inaparenti. La inspectie hemoroizii se prezinti sub forma
unor tumorete moi, indolore, care se accentueazi la efortul
de tuse sau defecatie.

Simptomatologia hemoroizilor dezvoltati din plexul rectal
inferior este dominati de:
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1. hemoragii care se produc dupd defecatie (initial),
iar apoi devin din ce in ce mai frecvente. Sangele
rdmane la suprafatd si nu se amesteca cu scaunul.
La hemoroizii vechi, datoritd procesului de
sclerozd venoasi, hemoragiile au tendinta si se
reducd sau sd dispard locul lor fiind luat de
prolapsul hemoroidal;

2. scurgeri sero-muco-purulente, care provin din
procesul de anorectiti care determina
hipersecretia glandelor mucoase. Datorita
scurgerii permanente de secretii se produce un
prurit rebel si eczematizarea regiunii;

3. prolapsul mucos - se diferentiazd trei forme de
prolaps:

- prolaps temporar, care apare in timpul
efortului de defecatie si se reduce spontan;

- prolaps permanent, care se mentine si dupi
defecatie, dar este reductibil prin manevre
externe;

- prolaps ireductibil, caracteristic hemoroizilor
complicati cu tromboflebita.

4. durerea cu localizare anald care apare ca o senzatie
de greutate in anus, de evacuare incompleti a
materiilor fecale dupd defecatie. Aparitia unei
dureri bine individualizate in regiunea anald
marcheazd constituirea unei complicatii
inflamatorii.

Alaturi de cele patru semne cardinale bolnavii pot asocia
si tulburiri dispeptice, disconfort anal si o nevrozi depresiva.
Examenul proctologic consti in:

- tuseu rectal;

- inspectie pentru cautarea leziunilor;

- aprecierea tonicitafii sfincterului;

- anuscopie - permite abordarea canalului anal si
apreciazd stadiul si caracterul evolutiv al
leziunilor.

Volumul hemoroizilor permite o clasificare. Aceasti
clasificare este arbitrard si poate fi structuratd astfel:

- stadiul I - hemoroizii nu sunt proccidenti, iar
pacientul are rectoragii;

- stadiul IT - proccidenta apare la defecatie si este
spontan reductibild;

- stadiul III - proccidenta apare la defecatie si necesita
integrare manuala;

- stadiul IV - proccidenfa permanenti.

Complicatiile hemoroizilor sunt tromboza si tromboflebita
hemoroidala:

® Tromboza hemoroidalid externi debuteaza dupid un
efort de defecatie, dupd un episod diareic sau o chintd de
tuse, cu o senzatie de tensiune anald ce se transforma
repede in durere acuti. La palparea regiunii anale se
constatd prezenta uneia sau mai multor tumorete foarte
dureroase, care nu se reduc in lumenul canalului anal. In
mod obisnuit tromboza hemoroidali externd evolueazi spre
transformare fibroasd, edemul cedeazd progresiv, tumoreta
se sclerozeazd si este transformatd intr-o mariscd
hemoroidala.

® Tromboflebita hemoroidali internd simpli - intereseazi
hemoroizii din canalul anal, dar si pe cei prolabati si
reductibili. Simptomatologia relativ modestd se
caracterizeazd, pe de o parte printr-o senzatie initiald de
tensiune dureroasi in canalul anal, iar pe de altd parte prin
prezenta unei tumorete dure, violacee, aseminitoare cu
cea din tromboza hemoroizilor dezvoltati din plexul rectal

superior, diferenta constind numai in localizarea procesului.
® Tromboflebita hemoroizilor dezvoltati din plexul rectal
inferior, prolabati si ireductibili (cunoscut sub numele de
“prolaps hemoroidal strangulat”) este complicatia cea mai
gravd si mai dureroasd a hemoroizlor interni. Doui elemente,
de valoare inegald, pot contribui la ireductibilitatea
prolapsului: tromboflebita, care determind cresterea rapida
de volum a tumorii hemoroidale si spasmul sfincterian
adaugat. Modificarile stirii generale, febra, tulburérile reflexe
urinare de tip retentional, dar mai ales durerea vie, anald
si perianald, obligd bolnavul sd rimand la pat intr-o pozitie
antalgicd. La examenul obiectiv, pachetul hemoroidal
prolabat si trombozat apare mult crescut de volum.

Tratatd corect (uneori si netratatd) tromboflebitad
hemoroidali prolabati si ireductibild se poate termina prin
rezolutia procesului in decurs de 2 - 4 siptiméni, fird alte
complicatii, dar bolnavul riméane expus la repetarea
fenomenului. Uneori se produce gangrena tumorii prolabate,
care se elimind in cea mai mare parte, ldsand o ulceratie,
in general greu de vindecat, chiar sub tratament.

In formele grave, tromboflebita hemoroidald se poate
extinde la venele pelvisului sau la vena porta, realizind
tabloul unei flebite pelviene sau al unei pileflebite. Pachetele
hemoroidale pot si supureze si infectia s se propage in
spatiile perianale, perirectale sau la organele din micul bazin.

In 1988, la Hopital Nord, in Marseille, Prof. P. Colonna
si colaboratorii au evidentiat printr-un studiu clinic de
manometrie ano-rectald importante modificari ale presiunii
la nivelul marginilor anale (la 1 cm si la 3 cm) la pacienti
cu afectiuni hemoroidale. Folosind metoda obiectivd a
manometriei ano-rectale s-a constatat ca toti pacientii aveau
o presiune mult crescutd fatd de normal. Folosind
Proctolog® cremai sau supozitoare s-a determinat o scadere
a presiunii la nivelul marginilor anale (la 1 cm si la 3 cm),
in 20 de minute de la aplicatia medicamentului presiunea
revenind la valorile normale.

Proctolog® reprezintd o combinatie de trimebutina si
ruscogenina tipizatd in supozitoare si cremd. Trimebutina
este un agonist enkefalinergic actionand ca reglator al
motilitatii digestive de la nivelul esofagului pana la anus; in
afectdrile hemoroidale actioneazd puternic spasmolitic
reducand rapid spasmul anal. Astfel se explicd actiunea
rapidd de calmare a durerii in afectdrile hemoroidale.
Ruscogenina, un extract natural, are o dublid actiune
vasculoprotectoare (scade congestia, creste rezistenta
capilard si scade sdngerarea) si antiedematoasi (reduce
edemul cu efect analgezic). Lipsa unui derivat corticoid din
compozitia produsului permite utilizarea Proctolog® atit in
crizele hemoroidale acute si fisurile anale, cat si dupa
hemoroidectomii.

Obtinind rezultate foarte bune in tratarea pacientilor
cu Proctolog® am dorit sa facem o monitorizare a unui lot
de pacienti pentru a ne convinge ci rezultatele obtinute au
o relevanti statistici. Am urmdrit trei aspecte deosebit de
importante pentru pacientii cu afectiuni hemoroidale:
calmarea durerii, aparitia unor reactii adverse in timpul
tratamentului §i durata medie a tratamentului pana la
disparitia tuturor simptomelor.

Lotul a inclus 24 de pacienti internati in Sectia de
Gastroenterologie a Spitalului N. Gh. Lupu. Majoritatea
pacientilor - 75% (18 pacienti) aveau afectiuni de bazi si
urmau tratamente corespunzitoare, ceea ce ne-a permis o
evaluare mai buni a toleranfei pacientilor la tratamentul cu
Proctolog®. Repartitia pe sexe a fost conform graficului de
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Din totalul de 24 de pacienti, 21 (87,5%) aveau in
antecedente cel putin incd un episod de crizi hemoroidali;
dintre acestia doar 3 (14%) nu urmaseri nici un tratament
pentru crizele anterioare. Aceasta ne confirmi ci sunt foarte
putine cazuri in care suferinta pacientului cu afectiune
hemoroidali ii permite acestuia si nu urmeze un tratament,
majoritatea cdutind diferite remedii medicale pentru
ameliorarea suferintei. 14 (58%) din totalul pacientilor urmau
o dietd alimentard, iar din acestia unul singur nu avea
tulburdri de tranzit intestinal!l Se poate observa
disponibilitatea pacientilor la dietd, dar este foarte important
ca dieta si fie insotitd de reeducarea reflexului de defecatie
si de o reglare (alimentard sau/si medicamentoasd) a
tranzitului intestinal. 4 (16%) din pacienti au AHC pozitive.

Din graficul de mai jos se pot observa care manifestiri
apar mai frecvent in boala hemoroidald, determinand
pacientul si se adreseze medicului.

PRACTICA TERAPEUTICA

Simptome
0 durere - 96%
H rectoragie- 71%

® masa tum palp - 42%

O prurit - 33%

tulb tranzit/defecatie - 88%
« discomfort - 42%

[ anxietate - 71%

Durerea este unul din cele mai importante simptome,
fiind prezentd la aproape toti pacientii. Intensitatea ei este
de cele mai multe ori foarte importanti, instaurarea unui
tratament eficient in cel mai scurt timp fiind esential.
Importanta acestei suferinte si gravitatea bolii in sine este
sugerata si de tulburirile afective care apar la toti pacientii
- discomfortul la 42% din pacienti si mai ales anxietatea la
aproape 72% din pacienti. Rectoragia apare si ea la aproape
3/4 din pacienti, poate determina chiar si anemie, si este
foarte important si excludem alte cauze (neoplasm, polipoza
etc.) de hemoragie. Era de asteptat ca majoritatea pacientilor
- 88% si prezinte modificiri ale tranzitului intestinal. Din
totalul lor 76% aveau constipatie, 10% diaree, 5% incontinenta
si 5% alternanti diaree/constipatie. Combaterea constipatiei
trebuie sd ocupe un loc important in ingrijirea bolnavului,
inclusiv dupa rezolvarea bolii hemoroidale.

6 pacienti au fost diagnosticati cu tromboza hemoroidald
si 18 pacienti cu boala hemoroidald (criza acuta
hemoroidala).

14 pacienti au fost tratati cu Proctolog® supozitoare
(12 au folosit doza de 2 supozitoare pe zi, iar 2 un singur
supozitor pe zi), iar 10 pacienti au fost tratati cu Proctolog®
crema (12 pacienti au folosit doua aplicatii pe zi, iar doi au
folosit o singurd aplicatie pe zi).

S-a urmarit evolutia afectiunii hemoroidale in zilele 1, 3
si 5 de la inceperea tratamentului, cele trei grafice de mai
jos ilustrind evolutia.

Ziua 1

asimptomatic
37%

Dupd prima zi de tratament doar 12% din pacienti au
mai prezentat durere, iar 9% rectoragie. Aproape jumdtate
- 43% din pacienfi prezentau o ameliorare evidentd a
simptomatologiei, in timp ce 38% din pacienti erau
asimptomatici.
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Ziua 3

% ameliorat-2 E asimptomatic - 11 O vindecat- 11

in ziua a treia de tratament, deja 46% din pacienti erau
vindecati, iar alti 46% erau asimptomatici, rimanand doar
2 pacienti - 8% care prezentau o ameliorare a
simptomatologiei. Practic 92% din pacienti au fost valizi in
a treia zi de tratament, putind si-si desfisoare activititile
normale fird si mai fie deranjafi de boala hemoroidali.

[ vindecat-21
i asimptomatic - 3

in ziua a cincea de tratament, nici un pacient nu mai
prezenta durere sau alte simptome, 88% din pacienti fiind
vindecati, iar restul de 12% erau asimptomatici.

Nu s-a semnalat nici o reactie adversd in timpul
tratamentului, toleranta la Proctolog® fiind excelenti.

Concluzii

- boala hemoroidald afecteazi sever confortul
bolnavului;

- trebuie verificati cauza rectoragiei;

- durerea este cel mai important simptom si de aceea
tratamentul trebuie si vizeze ameliorarea acesteia
cdt mai rapid;

- in urma tratamentului cu Proctolog® la 24 de ore
de la incepere doar 12% din pacienti mai
prezentau dureri, iar ziua a treia 92% din pacienti
fiind valizi, pentru ca in ziua a cincea practic toti
pacientii si fie fard suferinti;

- toti pacientii au avut o tolerantd excelenti la
tratament, indiferent de varstd, afectiuni asociate
sau medicatie concomitenta.
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