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Anamneza in preiskave v proktologiji

Anorectal History Taking and Digitorectal Examination
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Bolezenskih sprememb anorektuma je veliko. Predstavljeni so posamezni simptomi, ki so pogo-
sto povezani z anorektalnimi obolenji, in osnovna na~ela jemanja anamneze in digitorektalnega
pregleda.
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The pathology of the anorectum is rich. Evaluation of some symptoms frequently associa-
ted with diseases of the anus and rectum is presented. The general principles of history taking
and digitorectal examination are discussed.
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UVOD

Pogovor o te`avah z zadnjikom in danko ter
anorektalni pregled s prstom sodi k splo{ne-
mu pregledu, ki naj bi ga usvojil vsak {tudent
medicine in ga tudi kasneje kot zdravnik
v praksi izvajal. [tevilna obolenja anorektuma
povzro~ajo zelo zna~ilne simptome in znake,
zato za postavitev delovne diagnoze pogosto
zado{~a `e anamneza, ki jo s pregledom le
potrdimo.

Namen prispevka je poudariti pomen
dobre anamneze in digitorektalnega pregle-
da za hitro in pravilno postavitev diagnoze.
Navedeni so napotki, katera vpra{anja mora-
mo postaviti, kako izvesti pregled in nenazad-
nje, kaj lahko od pregleda sploh pri~akujemo.

Zavedati se moramo dejstva, da se obo-
lenja zadnjika, zadnjikovega kanala in danke
pojavljajo pri vseh starostnih skupinah in pri
obeh spolih. Anorektum pri vseh slu`i kot
organ, ki nam omogo~a nadzorovano izlo~a-
nje ~revesnih izlo~kov. Dopu{~a nam, da smo
pravo~asno obve{~eni, da so v danko vdrli
ostanki predelane hrane. Pri tem imamo
ob~utek za koli~ino in zgradbo ostankov, ki
so se nabrali v danki, bodisi da so plinasti,
teko~i, polteko~i ali oblikovani. Zdrav anorek-
tum nam omogo~a, da si izberemo ugoden ~as
in kraj za odvajanje, saj vsebino v danki lah-
ko zadr`imo. Selektivno lahko odvajamo le pli-
ne, odvajanje blata pa odlo`imo. Odvajanje
naj bi potekalo brez pretiranega napenjanja,
brez dolgotrajnega posedanja na strani{~ni
{koljki, nebole~e, brez krvavitve in brez izpa-
danja sluznice ter se zaklju~ilo z ob~utkom
olaj{anja po popolni izpraznitvi danke.

»SPLO[NA« ANAMNEZA

Proktolo{ka anamneza mora zajemati osnovne
podatke o zdravstvenem stanju posamezni-
ka, o predhodnih operacijskih in diagnosti~-
nih postopkih, dru`insko anamnezo rakavih
obolenj, okvirno ginekolo{ko/urolo{ko anam-
nezo, podatek o prehrambenih navadah, raz-
vadah, morebitnih alergijah in o jemanju
zdravil. Ker je namen prispevka predstaviti
specifi~nost proktolo{ke anamneze, so v na-
daljevanju navedeni podatki o simptomih in
znakih, ki jih moramo z anamnezo pridobiti
in jih nato s pregledom potrditi ali zavre~i.

Krvavitev

Krvavitev sodi med najpogostej{e simptome
anorektalnih obolenj. Zanima nas jakost krva-
vitve, barva krvi, pogostost in okoli{~ine, ob
katerih se kri pojavi. Vedeti moramo, ali je kri
pome{ana z blatom, je le sled na povr{ini bla-
ta, kaplja v {koljko, jo opazimo na spodnjem
perilu ali je le kot sled na toaletnem papirju.

Na osnovi barve krvi lahko pribli`no oce-
nimo izvor krvavitve. Krvavitev iz zgornjih
prebavil (`elod~na razjeda …) je vzrok za
~rno blato (kri spremeni barvo), krvavitev iz
zadnjikovega kanala (analna razpoka (fisura))
pa je sve`a (kri je svetlo rde~a), opazimo jo
na papirju ali pa kaplja v {koljko. Tudi krva-
vitev iz notranjih hemoroidov opazimo kot
svetlo kri, vendar za razliko od analne razpoke
ob tem praviloma ne ~utimo mo~nih bole~in.
Rde~i sledovi krvi v blatu imajo obi~ajno
izvor krvavitve v debelem ~revesju ali danki,
izklju~iti moramo morebiten polip ali karci-
nom. Kri, pome{ana s sluzjo v obliki driske,
ali pogosto siljenje na blato lahko nakazuje
vnetno ~revesno obolenje, pomisliti pa mora-
mo tudi na karcinom danke. Vedeti moramo,
ali se krvavitev pojavlja redno ali le ob~asno,
ob mo~nem napenjanju ob odvajanju trdega,
zasu{enega blata. V kolikor se kri pojavi ̀ e ob
dvigovanju te`jih bremen, kolesarjenju ali dalj-
{i hoji in je povezana z izpadanjem sluznice,
potem so te`ave najverjetneje posledica izpa-
danja notranjih hemoroidov ali pecljatega
polipa iz spodnje tretjine danke. Izvor krva-
vitve moramo vsekakor dokazati in zdraviti
vzro~no. Predpisovanje mazil, sve~k ali tab-
let brez predhodnega pregleda je nedopustno,
saj lahko zamudimo ~as za pravo~asno zdrav-
ljenje malignih obolenj, ali pa dopustimo, da
benigna obolenja preidejo v kroni~no fazo, ko
konzervativno zdravljenje ni ve~ uspe{no.

Anorektalna bole~ina

Tudi anorektalna bole~ina je pogost vzrok
za obisk pri izbranem zdravniku ali prokto-
logu. Zanima nas, ali se je pojavila akutno ali
je kroni~na, je stalna ali le ob~asna, je pove-
zana z odvajanjem blata, stresnimi dogodki
ali morda s polo`ajem telesa. Kadar je bole-
~ina povezana z odvajanjem blata in v~asih
traja {e ve~ ur, je najverjetnej{i vzrok analna
razpoka, ki je nastala ob odvajanju trdega,
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zasu{enega blata. Stalna, utripajo~a bole~ina,
povezana z nenadno nastalo tipno zatrdlino
(obi~ajno velikosti 1 × 1 cm ali ve~) ob vhodu
v zadnjik, je praviloma tromboza zunanjega
hemoroida. Fluktuacijska, pordela zatrdlina
ob vhodu v zadnjik, ki jo spremlja mo~na bole-
~ina, mrzlica in/ali povi{ana temperatura, je
skoraj gotovo perianalni absces, ~e je locira-
na nad trtico, pa pilonidalni absces, redkeje
hidrosadenitis. Globlji intersfinkterski in glo-
boki postanalni abscesi lahko povzro~ajo stal-
no, kljuvajo~o bole~ino brez vidnih zunanjih
znakov, ki se okrepi ob kihanju in ka{ljanju.
Proktalgija fugax (lat. proctalgia fugax) je
trenutna bole~ina (kot zbodljaj z no`em glo-
boko v danki), ki bolnika obi~ajno zbudi sre-
di no~i in spontano izzveni v nekaj minutah,
pojavi pa se lahko tudi ~ez dan in je pravilo-
ma psihosomatskega izvora. Topa bole~ina
nekje v danki in medenici, ki je povezana s po-
lo`ajem telesa (dolgotrajno sedenje …), je
navadno osteomuskularnega izvora (nepra-
vilnosti trtice …). Bole~ino v danki lahko pov-
zro~ajo tudi vnetje prostate, retrorektalni
tumorji, napredovali rektalni tumorji, anevriz-
ma iliakalne arterije, ginekolo{ka obolenja itd.
[ele ko izklju~imo organski vzrok mo`nih bole-
~in v anorektumu, lahko bole~ino opredelimo
kot psihosomatsko. Diagnostika, ki jo moramo
izvesti, pogosto zahteva multidisciplinarni pri-
stop, v primeru mo~nih, stalnih bole~in pa
tudi proktolo{ki pregled v anesteziji.

Izpad (prolaps)

Izpadlo (prolabirano) tkivo iz zadnjika je naj-
pogosteje izpadla rektalna sluznica in notra-
nji hemoroidi, redkeje izpad celotne debeline
stene danke. Pri obravnavi bolnika s prokto-
lo{kimi te`avami se ne smemo izogniti vpra{a-
nju o morebitnem izpadanju ~revesja, obse`-
nosti le-tega, spontani ali ro~ni naravnavi
izpadlega tkiva, morebitnim spremljajo~im
krvavitvam, bole~inam in okoli{~inam, ki
privedejo do tega. Je izpad ob vsakem odva-
janju blata ali morda `e ob ka{ljanju ali dvi-
govanju te`jih bremen? Vedeti moramo, da
lahko izpade tudi obse`en polip ali karcinom.
Odla{anje zdravljenja izpada je povezano
s pove~ano obolevnostjo, v primeru izpada-
nja celotne debeline stene danke (rektalni
izpad) pa tudi s posledi~no okvaro mi{ic mede-
ni~nega dna in sfinktrov, kar vodi do inkon-

tinentnosti za blato. Klju~ni podatek pred izbi-
ro vrste zdravljenja notranje hemoroidalne
bolezni je morebitno izpadanje, ki zahteva
podvezovanje tkiva z elasti~no ligaturo ali pa
`e ve~ji kirur{ki poseg. Zanima nas tudi
morebiten izpad ginekolo{kih organov (izpad
maternice …) in te`ave z urinsko inkonti-
nenco ter morebitna predhodna diagnostika
ali zdravljenje.

Srbe` (pruritus)

Analni srbe` je pogost spremljevalec razli~-
nih obolenj zadnjika in zadnjikovega kanala
(hemoroidalna bolezen …). Lahko je tudi
posledica ko`nih obolenj (luskavica, alergij-
ski dermatitis, lihen planus (lat. lichen planus),
glivi~ne oku`be …), spolno prenosljivih obo-
lenj (herpes simplex, kondilomi…), povzro~ajo
ga lahko ~revesni zajedavci, presnovne mot-
nje itd. V kolikor je srbe` glavni simptom, se
osredoto~imo na njegovo zdravljenje, ~e je
le mogo~e, vzro~no. ̂ e je srbe` le pridru`en
simptom proktolo{kega obolenja, bo izzvenel
po ustreznem zdravljenju le-tega.

Izrastki zadnjika

Ko`ne gube so najpogostej{i izrastki zadnji-
ka, pogosto so ostanek nezdravljenih trombo-
ziranih zunanjih hemoroidov, motijo pri negi
in ~i{~enju zadnjika, lahko se vnemajo, oteka-
jo, srbijo ali pa so le estetski problem. Vpra-
{amo, kako dolgo so prisotni in ali so pred
kratkim opazili kak{no spremembo le-teh. ̂ e
bolnika ne motijo, zdravljenje ni potrebno.
Spremembe, ki ne izgledajo kot normalna
ko`a, kot so hitro rasto~i izrastki, pigmentira-
ne ali krvave~e spremembe, moramo odstra-
niti in praviloma poslati na histolo{ki pregled.

Otekline in izcedki zadnjika

Najpogostej{i oteklini, ki povzro~ata bole~ino,
sta `e omenjena tromboza zunanjega hemo-
roida in perianalni absces. Kadar pride do
spontanega predrtja tromboziranega hemo-
roida, je `e pri{lo do samozdravljenja in ve~
dni se lahko cedi ~rna strjena kri. V primeru
predrtja abscesa pa izteka gnoj, na za~etku
pome{an s krvjo, praviloma nastane fistula in
uspe{no zdravljenje bo le kirur{ko. Pri {tevil-
nih fistulah moramo pomisliti na Crohnovo
bolezen ali hidrosadenitis in izpeljati ustrez-
no diagnostiko.



B. MLAKAR ANAMNEZA IN PREISKAVE V PROKTOLOGIJI MED RAZGL 2008; 47

414

Sluzavo krvavi izcedki iz zadnjikovega
kanala so lahko posledica adenoma, karcinoma
rektuma ali proktitisa, zato zahtevajo takoj{-
njo proktolo{ko ali gastroenterolo{ko obrav-
navo.

Tenezmi

Bolnik bo navajal ob~utek bole~ega kr~a sfink-
tra, nujo po odvajanju blata, nehoteno nape-
njanje ob zelo slabem praznjenju danke.
Vzrok za te`ave je lahko karcinom danke ali
mo~an proktitis, zato moramo diagnostiko
izpeljati nemudoma.

Sprememba ritma odvajanja

»Normalen« ritem odvajanja je zelo {irok pojem,
od trikrat dnevno do vsak tretji dan. Dejstvo
je, da moramo raziskati le spremembo usta-
ljenega ritma odvajanja pri posamezniku.
Pogosto ̀ e bolnik sam pove, da se mu je pre-
bava spremenila, ~eprav je bil do takrat bolj
zaprt in je odvajal 2- do 3-krat tedensko, so
se mu sedaj za~ele pojavljati driske in/ali
napenjanje … Izklju~iti moramo karcinom ali
vnetno ~revesno obolenje. Ker lahko tudi na
novo uvedena zdravila vplivajo na ritem pre-
bave, moramo pridobiti tudi te podatke.
Pozorni moramo biti {e na morebitno o`enje
premera blata, saj lahko nakazuje na zaporo
v danki. Te`ave pa seveda lahko povzro~ajo
tudi infekcijske bolezni ~revesja.

Zaprtje

Pod pojmom zaprtje si ljudje predstavljajo raz-
li~ne te`ave. Vedeti moramo, ali zaprtje za
bolnika pomeni neredno odvajanje (dvakrat
tedensko …) ali le vsakodnevno odvajanje
z mu~nim napenjanjem ob izrivanju zasu{e-
nega blata. Morda pa pod pojmom zaprtje
bolnik razume ob~utek, da se popolnoma ne
izprazni ali da ima te`ave s praznjenjem in
odvaja ve~krat in v majhnih koli~inah, ipd.
So te`ave z zaprtjem `e vrsto let ali zadnjih
nekaj tednov? Kako si je sam poskusil poma-
gati? Je spremenil prehrano? U`iva morda
zdravila ali droge, ki vplivajo na zaprtje?

Inkontinenca

Bolniki se najte`e pogovarjajo o problemu
zadr`evanja vetrov ali blata in svojo te`avo

pogosto skrivajo pred svojci in zdravnikom.
Vpra{anje o tem problemu zato sodi k celovi-
ti obravnavi bolnika z boleznimi anorektuma,
pa tudi drugih sistemskih obolenj, ki lahko
vplivajo na kontinentnost posameznika (mul-
tipla skleroza, stanja po po{kodbah hrbte-
nice …). Vedeti moramo, ali so te`ave le
z zadr`evanjem plinov in teko~ega blata,
trdo pa bolnik lahko zadr`i, ali se pojavlja uha-
janje brez vsakr{nega ob~utka ali mu le
zmanjka ~asa, da bi dosegel strani{~e … Kako
dolgo ̀ e ima te`ave, kako to vpliva na njego-
ve socialne aktivnosti, spolno `ivljenje itd.?
Vedno povpra{amo tudi o urinski inkontinen-
ci. Bolnik potrebuje celovito obravnavo, seve-
da glede na svoje splo{no psihofizi~no stanje.

»SPOLNO« USMERJENA
ANAMNEZA

Ker ima anorektum pri nekaterih spolno
aktivnih ljudeh tudi funkcijo spolnega organa,
moramo pomisliti tudi na spolno prenosljive
proktolo{ke bolezni. Vedeti moramo, da anal-
nih spolnih odnosov ne prakticirajo le mo{-
ki, ki imajo spolne odnose z mo{kimi (MSM),
temve~ tudi dobra ~etrtina `ensk (1, 2). Ker
nara{~a dele` proktolo{kih spolno prenoslji-
vih obolenj, predvsem kondilomov (lat. condy-
lomata acuminata), intraanalnih displazij ter
celo analnega karcinoma, je pomembno, da
je zdravnik usposobljen za jemanje »spolne«
anamneze. Pogovor se izvaja na {tiri o~i,
vzpostavljeno mora biti zaupanje, bolniku se
razlo`i, da v sklopu prepre~evanja spolno pre-
nosljivih obolenj rutinsko vsem spolno aktiv-
nim postavite nekaj vpra{anj in da je pogovor
popolnoma zaupen. Vpra{anja naj bodo postav-
ljena jasno in brez obsojanja (angl. non-judg-
mental manner): Ste spolno aktivni? Imate
spolne odnose z mo{kim, ̀ ensko, obojimi? Ima-
te ve~ partnerjev? Kako pogosto uporabljate kon-
dom? Prakticirate analne spolne odnose? itd.
Mo`en je tudi manj neposreden pristop, kot
npr.: Je kaj posebnega v va{em ̀ ivljenjskem sti-
lu, potovanja v tropske kraje, spolne tehnike,
uporaba drog, kar bi mi morda pomagalo pri
postavitvi diagnoze? Uporabimo lahko tudi
obrazlo`itveni pristop: Glede na raziskave ved-
no ve~ji dele` `ensk in mo{kih prakticira anal-
ne spolne odnose in v tem primeru je smiselno
pregledati zadnjikov kanal, podobno kot v smi-
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slu preventive izvajamo ginekolo{ke preglede.
Vpra{anje moramo vsekakor prilagoditi posa-
mezniku, predvsem pa mora vpra{ani vede-
ti, da sprejemamo tudi analne spolne odnose
kot del spolne prakse in da vpra{anj ne postav-
ljamo zaradi radovednosti. Ignoriranje dejs-
tva, da je anorektum lahko tudi spolni organ,
lahko vodi k napa~ni diagnozi, nepravilnemu
zdravljenju in ima lahko tudi resne posledi-
ce za zdravje bolnika. Kar 24% mo{kih, ki ima
spolne odnose z mo{kimi, ki sem jih zaradi
intraanalnih in perianalnih kondilomov ope-
riral v zadnjih letih, je bilo predhodno zdrav-
ljenih s sve~kami in/ali mazili »za hemoroide«.
Tako je npr. 19-letni MSM, ki je imel izklju~no
intraanalne kondilome s hudo stopnjo displa-
zije (mestoma sum na verukozni karcinom),
samoiniciativno pri{el na pregled, ko je ugo-
tovil, da ve~mese~no zdravljenje s sve~kami
»za hemoroide«, ki jih je predpisala zdravni-
ca, ni uspe{no. V zadnjiku si je »nekaj« zatipal,
kri pa je opa`al le ob~asno po odvajanju ali
receptivnem analnem spolnem odnosu. Ker
mladostniki ne sodijo v tvegano skupino za
pojavnost raka {irokega ~revesa in danke, je
bil opu{~en anorektalni pregled, ni bil napo-
ten k proktologu, »spolno« usmerjena anam-
neza pa ni bila izvedena. Starost, izgled in
obna{anje, kakor tudi poro~en status nas ne
smejo zavesti, da opustimo »istospolno« usmer-
jeno anamnezo.

Koristne informacije nam daje podatek
o morebitnih predhodnih urolo{kih ali gine-
kolo{kih simptomih (izcedki iz se~nice, siljenje
na vodo…), ̀ e izvedeni diagnostiki (testiranje
za HIV …) ali morebitnem zdravljenju spol-
no prenosljivih obolenj pri drugih specialistih.

PREGLED

Pregled, ki ga lahko opravi vsak zdravnik,
zajema ogledovanje (inspekcijo) zadnjika in
okolice od trtice do zunanjega spolovila. Bol-
niku je praviloma neprijetno, saj mora razga-
liti intimni del telesa, zato je pomembno, da
mu pojasnimo, kako bo pregled potekal in
zakaj je potreben. Pregled praviloma izvede-
mo tako, da preiskovanec le`i na levem boku
s pokr~enimi nogami. Najbolje, da mu pri
namestitvi na preiskovalno mizo pomaga
sestra in da med sla~enjem ne gledamo bol-
nika, saj mu je takrat najbolj nerodno. Ves ~as

pregleda vzdr`ujemo stik s preiskovancem in
ga posku{amo sprostiti.

Inspekcija

Ko`a okrog zadnjika je enako dlakava kot osta-
la, podobne barve, proti vhodu v zadnjikov
kanal pa se za~ne tanj{ati, izgubi dlake, barva
postane bolj sivoro`nata, nabira se v radiar-
ne gube, ki se pri iztrebljanju izravnajo. Naj-
prej moramo oceniti, ali je ko`a nadra`ena in
toliko spremenjena, da lahko govorimo o anal-
nem srbe`u in dermatitisu. Pozorni smo na
morebitne izrastke (kondilome, herpeti~ne
izpu{~aje…), odve~no ko`o v obliki ko`nih gub
ali marisk, trombozo zunanjega hemoroida ali
na izpadle notranje hemoroidalne vozli~e.
I{~emo morebitne fistulne odprtine itd.

Palpacija

Za pregled uporabimo lateks rokavice in Xylo-
cain gel, na tr`i{~u pa so na voljo tudi druga
primerna polzila oz. lubrikanti. Ko`a zadnji-
ka je izredno ob~utljiva in bogato o`iv~ena in
dotiku praviloma sledi refleksno kr~enje
anorektalnega mi{i~ja, ki ̀ eli prepre~iti vdor
od zunaj. Prvo iztipamo okolico zadnjika, da
ne spregledamo morebitnih zatrdlin, kot so
abscesi, in ob tem preiskovancu naro~imo, da
nas opozori na morebitno bole~e mesto. @e
prvi dotik vhoda v zadnjikov kanal nam lah-
ko napove analno razpoko, ki smo jo pri~ako-
vali, ~e nam je bolnik med pogovorom to`il
o bole~ini, ki jo povzro~a iztrebljanje in nato
traja {e ve~ ur. Obi~ajno zadaj vidimo in oti-
pamo otrdelo, nekoliko ote~eno ko`no gubo
(stra`ar). Ko posku{amo razmakniti robove
zadnjika, se nam obi~ajno poka`e spodnji (di-
stalni) rob razpoke, ki ima vretenasto vzdol`-
no obliko. V kolikor gre za kroni~no razpoko
v globini rane, vidimo belkasta pre~na vlakna
notranjega sfinktra. Tonus sfinktra je lahko
tako mo~an, da bolnika s te`avo pregledamo
s prstom. Ni razloga, da bi z iztipanjem vztra-
jali, ~e bolnika boli. V kolikor je pregled vsee-
no mo`no dokon~ati, pa bomo v notranjosti
v predelu zobate ~rte (lat. linea dentata) zati-
pali tretji sestavni del kroni~ne razpoke, to je
tr{a, obi~ajno za grah velika papila. Zelo bole~
je tudi anorektalni absces. Povrhnji absces
bomo zlahka zatipali, zlasti z dvema prstoma,
ko si pomagamo {e od zunaj s palcem. Globlji



B. MLAKAR ANAMNEZA IN PREISKAVE V PROKTOLOGIJI MED RAZGL 2008; 47

416

absces, ki je prebil mi{i~je anorektuma in se
{iri v ishioanalno kotanjo ali intersfinkterni
absces, ki se {iri od zobate ~rte navzgor (prok-
simalno), pa bo te`je iztipati. Preiskava je
bole~a, bolnik nam bo povedal, da ima `e
nekaj dni stalne bole~ine in vro~ino ali mrz-
lico, tipali pa ne bomo ni~esar. Takrat se je
potrebno odlo~iti za pregled v anesteziji, ki
nam bo omogo~il diagnostiko in terapevtski
poseg.

Pove~ane papile lahko tipamo tudi kot izo-
lirano tvorbo brez pridru`enih obolenj, kot
je razpoka. Tak{na papila je lahko velika kot
fi`ol, na dolgem peclju in jo je mo~ prolabira-
ti. V kolikor je pokrita s ko`o, gre res za papilo,
~e pa prolabirano spremembo pokriva sluz-
nica, gre za adenom ali notranji hemoroid.
V predelu zobate ~rte lahko tipamo globlje
kripte, v katerih se obi~ajno odpira prvotno
(primarno) ustje fistule, {tevilne neravne
izbokline pod in nad zobato ~rto pa so lahko
kondilomi.

Ko s prstom dose`emo anorektalni obro~,
lahko ocenimo mo~ sfinktrov. V primeru ohlap-
nosti mi{i~ja pozovemo bolnika, da stisne na{
prst in ga spodbujamo, da to ponovi in stisk
podalj{a. Tako dobimo pomembne informa-
cije o delovanju sfinktrov, hkrati pa bolnika
u~imo, katere mi{ice mora stiskati in krepiti.

V predelu anorektalnega obro~a pritisne-
mo s prstom lateralno in s tem ocenjujemo
morebitno bole~ino v poteku pudendalnega
`ivca, pritisnemo tudi navzad proti trtici in
s tem ocenimo njeno gibljivost, bole~nost ali
nepravilno lego.

Danka nad anorektalnim obro~em bi
morala biti prazna, torej blato v ve~jih koli-
~inah smatramo za bolezenski izvid. Zdrava
danka je namre~ le signalni prostor in ne
skladi{~e za blato. V kolikor bolnik ob polni
danki ne ~uti potrebe po praznjenju, govori-

mo o rektalni disheziji, najpogostej{i obliki
zaprtja. ̂ e v danki tipamo trdo tvorbo, je naj-
verjetneje malignom, mehkej{a tvorba pa
adenom. Omenjenih sprememb ne smemo
zamenjati z materni~nim vratom pri `enski
ali prostato pri mo{kem. Prostata mora biti
mehka, na otip nebole~a, zatipamo dva re`-
nja in ̀ leb. Preveriti pa moramo tudi, ali ima
preiskovanka morebiti vstavljen no`ni~ni tam-
pon, preden postavimo sum na tumor.

@al nam rektalni pregled pove premalo,
da bi lahko ugotovili izvor krvavitve. Najpo-
gostej{i vzrok svetle krvavitve ob odvajanju
je notranja hemoroidalna bolezen in pri njej
ne bomo zatipali ni~esar. Hemoroidalno tki-
vo je mehko, gobasto, napolnjeno s krvjo in
prstu ne nudi odpora. Namen rektalnega pre-
gleda pri krvave~em ni, da bi ugotovili, kako
je s hemoroidi, ampak da otipamo morebit-
ni adenom ali karcinom. ̂ e je digitorektalni
pregled negativen, nismo odkrili vzroka krva-
vitve, zato so potrebne nadaljnje preiskave.

Pregled z in{trumentom

K osnovnim proktolo{kim preiskavam sodita
tudi anoskopija in/ali rektoskopija, ki omogo-
~ata pregled notranjosti zadnjika in danke ter
odvzem histolo{kih, citolo{kih in mikrobio-
lo{kih vzorcev, v kolikor je potrebno.

SKLEP

Proktolo{ka anamneza in digitorektalni pre-
gled sta obvezen del celostne obravnave bol-
nika. Nobena moderna preiskovalna metoda
ju ne more nadomestiti, vendar ju moramo
znati pravilno izvesti. Kakor pri vsaki ro~ni
ve{~ini tudi za digitorektalni pregled velja, da
ga moramo redno izvajati, ~e `elimo postati
mojster.
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MINI PROKTOLO[KI ATLAS
(foto: B. Mlakar)

Slika 1. Analna razpoka.

Slika 2. Analni ~ankar (sifilis).

Slika 3. Dermatitis in analni sifilis
pri HIV-pozitivnem MSM.
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Slika 4. Kroni~ni dermatitis.

Slika 5. Hemoroidalna bolezen 4. stopnje.

Slika 6. Izpadajo~i notranji hemoroid.
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Slika 7. Zunanji hemoroidi (ko`ne gube).

Slika 8. Izpadel adenom rektuma.

Slika 9. Rektalni izpad (prolaps)
po opravljeni mukozektomiji.
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Slika 10. Intraanalni kondilomi.

Slika 11. Perianalni kondilomi.

Slika 12. Kondilomi, ki zapirajo zadnjikov kanal.
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Slika 13. Hipertrofi~ni analni papili.

Slika 14. Bowenova bolezen
(lat. Morbus Bowen) zadnjika.

Slika 15. Paraanalna fistula.
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Slika 16. Rektovaginalna fistula.

Slika 17. Recidivna ishiorektalna fistula.

Slika 18. Prikaz poteka ventralne transfinkterne
fistule z brizganjem razred~enega modrila.
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Slika 19. Zunanje ustje fistule.


