BOLESTI
ANOREKTUMA



# Anorektalna regija = kanal Sirok nekoliko
centimetara koji1 ¢ine anus 1 distalna 2 cm
rektuma. Analni kanal dugacak je oko 4 cm.
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Pregled:

# Koljeno-lakat polozaj

# PoloZaj pacijenta na lijevom boku s
koljenima privuc¢enima trbuhu — u starijih |
teSkih bolesnika

# Inspekcija

# Digitorektalni pregled

# Anoskopija

# Rektoskopija — manje valjan pregled



o
o
o
=
o
=
=t
=
=
=t

Analni svrbez
Hemoroidi

Rektalni prolaps
Analna fisura
Anorektalna fistula
Anorektalni apsces
Rektovaginalna fistula
Sinus pilonidalis
Inkontinencija stolice
Zloc¢udni tumori anusa
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Analni svrbez

svrbez perianalne koze

VVVVV

prostoru

dermatoloske bolesti: seboroiCni dermatitis, psorijaza, atopijski
dermatitis, kontaktni dermatitis

anorektalne bolesti: fisure, fistule, sinusi, condylomata accuminata,
tumori

paraziti ¢esto, a infekcije gljivicama 1 bakterijama rijetko uzrokuju
svrbez

tetraciklini i eritromicin

DM, jetrene bolesti

vrucina, jako znojenje, odredena vrsta hrane, psihicke promjene
Idiopatski



Dijagnoza
# anamneza

# 1nspekcyja (crvenilo, edem koze, maceracija,
fisure, ekskorijacije)

# biopsija koze
LijeCenje

# pravilna higijena 1 prehrana, lijeciti anorektalnu
bolest, kortikosteroidi (bolje masti nego kreme,

max 8-12 tjedana, 2x dnevno, hidrokortizon,
Afloderm)




Hemoroidi

# prosirene vaskularne strukture analnog
kanala

® vanjski 1 unutarnji — iz donjeg (vanjskog) i
gornjeg (unutarnjeg) hemoroidalnog
pleksusa; 1stodobno kod vecine bolesnika

& viSe od 50% ljudi 1znad 50. godine Zivota

® CeSce u zena, u gradskim sredinama
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Unutarnji hemoroidi:
| stupanj - diskretno prominiranje vaskularnih struktura u analni kanal,
povremeno lagano krvarenje

Il stupanj - prolabiraju pri defekaciji, ali se spontano reponiraju

[11 stupanj - izrazito naglasene i prolabirane vaskularne strukture, ali se mogu
vratiti pritiskom prsta

|V stupanj - manualno reponiranje nije moguce

N] Fem—

PRVI stepen DRUGI stepen

TRECI stepen

T4
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Klinicka slika
krvarenje 1 prolaps su najcescéi simptomi
krvarenje moze biti u obliku svjeze krvi u stolici, tragova
svjezZe krvi na toaletnom papiru 1l1 masivnijeg krvarenja pri
defekaciji 1 nakon nje

svrbeZ nije stmptom hemoroida ako je higijena dobra

bol se javlja u slucaju tromboze; unutarnji hemoroidi ne
mogu se palpirati ako nisu trombozirani

pr1 pojavi svjeze krvi iz rektuma uvijek uciniti
rektosigmoidoskopiju ili kolonoskopiju da b1 se 1skljucile
druge bolesti, poglavito karcinom



Dijagnoza
# inspekcija, DRP, anoskopija
Lijecenje
# regulacija stolice, izbjegavanje duljeg sjedenja uz lokalne
pripravke (masti, Cepici), tople kupke, adekvatna higijena
analne regije

Injiciranje sklerozansa

gumene ligature — najces¢a metoda
fotokoagulacija infracrvenim/laserskim zrakama
Krioterapija; eletrokoagulacija
hemoroidektomija
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Faktu ung., supp.
Hemerostop ung., supp.
Hemolex tbl., ung.
Hemeroprotect krema

Delta Hadensa ung., supp. (kod jako 1zrazenih simptoma,
sadrzi glukokortikoid/upotreba najviSe 2 tjedna)

Hadensa ung., supp. (dugotrajna upotreba)
Flogocid ung.

Pilex caps., 2 cps ujutro/7 dana, kod osoba koje duze pate
14 dana



Diosmin (Flebaven 500 i 1000 mg tbl., Flevenol
500 mg tbl., Phlebodia 600 mg tbl.)

# bioflavonoidi, vazoprotektiv koji stabilizira
kapilare

n 3x2 tbl./prva 4 dana
2x2 tbl./3 dana

2x1 tbl./dalje

# samomedikacija moZe trajati 15 dana, ukoliko se
simptomi1 ne povuku obratiti se lijeCniku

Diosmin, hesperidin (Detralex 500 mg tbl.)




Rektalni prolaps

# protruzija nekih dijelova ili cijele stijenke
rektuma kroz anus

& najcesc1 u djece 1 starijih osoba, u zena 6x
¢eSC1 nego u muskaraca

® uzrok: ostecenje pudendalnih zivaca uslijed
napinjanja pr1 defekaciji, posljedicno
nastaje slabost miSica zdjelicnog dna,
ukljucujuci 1 slabost analnog sfinktera



CENTAR ZA PRIRODNU

MEDICINU

NORMALNI ISPALI
REKTUM REKTUM




Klinicka slika

® otezana stolica, bol, krv 1 sluz u stolici, palpiranje
analnih masa, inkontinencija stolice, konstipacija
Dijagnoza

# anamneza, inspekcija, rektoskopija

Lijecenje
# kod djece konzervativno — regulacija stolice, kod
odraslih kirursko lijjeCenje




Analna fisura

# uzduzn elipticni 111 okrugli defekti anoderma
(zavrSna 2 cm analnog kanala)

# vise od 95% fisura smjeSteno je na straznjoj
medijalnoj liniji, pojava na drugim mjestima
upucuyje na druge bolesti (npr. ca, Crohn)

# ctiopatogeneza: ishemija 1 oSteCenje tkiva nastaje
zbog povecanog pritiska analnog sfinktera pri
konstipaciji; moze se javiti 1 kod proljeva,
perianalne infekcije, traume, Crohnove bolesti,
analne stenoze



Klinicka slika

# bol, peCenje, osjecaj nelagode u podrucju anusa
nakon defekacije, svrbez, pojava svjeze krvi
Dijagnoza

# Inspekcija: crvenilo 1 lagano krvarenje kod akutnih
fisura, a kod kronicnih bjelkaste fibrinske nit1

# DRP: lokalna induracija I napetost, spazam
sfinktera




Lijecenje
® konzervativno (povecanje unosa vlakana (psyllium), konzumiranje 8-

10 ¢asa vode dnevno, sjedece tople kupke 2-3x dnevno u trajanju od
10-15 min, ghcermslq cepici)

® farmakoloSko — lokalni preparati smanjuju pritisak u analnom kanalu i
poboljSavaju prokrvljenost te proces cijeljenja
nitroglicerinska mast — odobrila FDA

blokatori Ca kanala (diltiazem, nifedipin) — nemaju sluzbeno
odobrenje FDA, glavna nuspojava je blaga glavobolja

injekcije botulinum toksina tip A — privremene paralizira unutrasnji i
vanjski analni sfinkter, nema odobrenje FDA, nuspojava je privremena
nemogucnost voljnog kontrohranja stolice 1 vjetrova

w  kirursko




Internal anal
sphincter

External anal |

sphincter
Anal fissure

Skin tag
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Fistula Anal Fisura Anal Absceso Anal



Anorektalna fistula

# kanal koji se jednim krajem otvara u rektumu ili u
analnom kanalu, a s druge strane 1ma jedan 1l1 viSe
otvora u perinalnoj kozi

# anorektalni sinus je isto, ali je drugi kraj zatvoren

® etiopatogeneza: infekcija kripti iz kojih nastaje
apsces koji se spontani ili ijatrogeno otvori na
drugom kraju

# rjede kod Mb Crohn, tumora, zraCenja, infekcija
klamidijom



Klinicka slika i dijagnoza

# bol, svrbez, gnojni 1l1 sukrvavi iscjedak, 1stjecanje stolice
# jedan 1li viSe otvora na perianalnoj kozi 1z kojih se cijedi
gnoj ili stolica potvrda je dg
# anoskopija, fistulografija
Lijecenje
# rijetko spontano cijele

# 1intrafistulozno postavljanje setona 1li svile drzi otvor
fistule stalno otvorenim

# kirursko
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Anorektalni apsces

infekcija zlijezda analnog kanala

cesce kod bolesnika s imunodeficijencijom, DM 1
Crohnovom boleScu

Klinicka slika i dijagnoza
bol (prestaje nakon spontanog praznjenja apscesa),
nelagoda, poviSena temperatura

kod povrSinskih apscesa induracija, napetost koze 1
crvenilo, kod dubljih DRP se palpira tvrda 1 izrazito bolna
MasSa

Lijecenje

kirurSka drenaza uz antibiotik (najmanje 10 dana, a kod
Imunokompromitiranih najmanje 2-3 tjedna)




Rektovaginalna fistula

# najcesSce posljedica traume pr1 porodaju, a
rjede je povezana s Crohnovom bolesScu,
karcinomom 1l1 zraCenjem

# dolazi do oskudnog istjecanja stolice u
rodnicu Sto podrzava infekciju

® kirursko lijeCenje



Sinus pilonidalis

zaCepljenje kanala dlacica, posljediCno nastaje upala,
apsces Ili sinus

bolesnik se Zali na perianalnu bol, a klini¢ki se nade jedan
il1 viSe tankih otvora na kozi sakralne regije, najCesce s
vidljivim dijelom dlake

razlikuje se od analne fistule lokacijom i oblicima
pojavljivanja i nema nikakve komunikacije s rektumom
lijeCenje: incizija 1 drenaza; jedan 1l1 viSe kroni¢nih
drenaznih sinusa potraju duZe 1 mora 1h se odstraniti
ekscizijom 1 zatvoriti primarnim Savom ili otvorenom
tennikom kojoj se daje prednost (npr. cistostomija ili
marsupijalizacija); antibiotici opcenito nisu potrebni



Pilonidal sinus
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Inkontinencija stolice

Inkontinencija minor — vrlo malo ispuStanje vodenaste
stolice koje se vidi na rublju kao mrlja, obi¢no se dogada
pr1 1spustanju vjetrova

Inkontinencija major — nemoguc¢nost kontroliranja stolice
normalne konzistencije

prevalencija: 0,5 — 10% pucanstva

cesc¢e u Zzena, oko polovine bolesnika ima 1 inkontinenciju
mokrace

vecina je prouzro¢ena oStecenjem zdjelicnog zida prilikom
porodaja

ostali uzroci: kongenitalne anomalije, trauma, prolaps
rektuma



Klinicka slika i dijagnoza

® anamneza, klinicki pregled s posebnom provjerom koznog
analnog refleksa & ¢1j1 manjak upucuje na neurolosko
oStecenje

# proktosigmoidoskopija, endoanalni UZV, eventualno CT
I MR

® osnovne pretrage Cine fizioloSke studije (analna
manometrija)
Lijecenje

® perinealne vjezbe, biofeedback th 1 transanalna
elektrostimulacija

# kirurSko (sfinkteroplastika)




Zlocudni tumori anusa

o epldermmdm ca najcesca je maligna bolest anusa,
¢ini oko 2% svih ca debelog crijeva

H ca anusa_l cerv1ks_a SllCIl} quer Su uzrocno \
povezani s bolestima koje se prenose seksualnim
putem (HPV 1 HIV)

® Klinicka slika: krvarenje, bol, palpabilne
tumorske mase

# DQg: anoskopija s biopsijom, endoskopski UZV,
UZV abdomena, CT ili MR zdjelice

® Lijecenje: kirurSko, kemoradioterapija




