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FUNKCIONALNA BOLECINA ZADNJIKA IN DANKE

V zadnjiku in danki se funkcionalna bolecina pojavlja v dveh oblikah: kot sindrom medeni¢nega
dna oziroma levatorja, ali kot beZna proktalgija, proctalgia fugax. Razlikujeta se po trajanju
teZav, po pogostosti in po znaCaju boleCine. Pri prvi traja boleCina nekaj ur, pri drugi nekaj
sekund ali minut; pri prvi je stalna ali pogosta, pri drugi nekajkrat na leto; pri prvi je topa, lahko
samo kot pritisk, pri drugi huda in ostra. Kljub vsemu pa kaZe, da gre identicno dogajanje,

A

miSiCja danke in zadnjika ali vseh treh obenem.
SINDROM MEDENICNEGA DNA - LEVATORJA

Imenujemo ga tudi sindrom puborektalne miSice oz. kroni¢na proktalgija. Bole€ina je neznacilna,
topa, bolj obéutek pritiska v zadnjiku nekaj cm globoko. Pogosteje se pojavlja ez dan in traja
vsaj nekaj ur. U€asih jo spremlja tezavno iztrebljanje. Tak bolnik se mora napenjati in pogosto
nima obcCutka, da se je popolnoma izpraznil. Zdravnik bo véasih zatipal povecan tonus
puborektalne miSice in ugotovil povetano obcutljivost medeni¢nega dna. Seveda se bo za
diagnozo, da gre za funkcionalno motnjo odloGil Sele potem, ko bodo pri bolniku opravljene
ustrezne preiskave.

Podobne teZave namrec lahko povzrocajo tudi spremembe na hrbtenjaci (zoZitev hrbteni¢nega
kanala, tumor ali poSkodba), endometrioza, ishemiéna bole¢ina danke, psiholoski stres in
tesnobnost. V samem zadnjiku so bolece tudi vnetne spremembe, zlasti pri Crohnovi bolezni,
kriptitis, intersfinkterski absces, inkompletna fistula, analna fisura, trombozirani hemoroidi in
solitarna razjeda rektuma. Kokcigodinija, bolec€ina ob pritisku in premikanju trtice je drugacna.

Kon¢no diagnozo postavi zdravnik na osnovi tega, kar mu pove bolnik in s pomocjo pregleda s
prstom. Zatipal bo povecano napetost puborektalne miSice, z njenim raztegovanjem pa povzro€il
boleCino. MiSice ni teZko naji: objema zgornji del analnega kanala. Zlasti zadaj ni mogoCe zgreSiti
njene za prst debele zanke.

Zdravljenje:

1. Masaza s prsti. Masira se od spredaj nazaj, tako dolgo in tako mocno, kolikor prizadeti
prenese, tri do Stirikrat na teden.

2. \/Casih pomagajo sedece kopeli, za katere segrejemo vodo na 40 stopinj.
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Z naStetimi postopki so izkusnje Se kar dobre. V poStev prideta tudi elektrostimulacija, podobno
kot pri bolnikih z inkontinenco in zdravljenje z mehanizmom povratne zveze. Pri drugem
prikazemo registrirane pritiske v analnem kanalu na ekranu, bolnik pa sam nazira in se uci, kako
sprostiti anorektalno miSi¢je in miSicje medeniénega dna. Dokaz za uspes$nost postopka je
padec pritiska v analnem kanalu.

Zakljucek:
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Ponavljamo, da je za ta sindrom znacilno, da Cuti prizadeti bolecino ali pritisk v danki dalj ¢asa,
praviloma samo ez dan, pogosto ¢ga spremlja dishezija, teZavno iztrebljanje. Vzrok je kr¢
levatorja, ploS¢ate progaste miSice medeni¢nega dna. Kar nekaj naCinov je, kako si lahko
pomagamo, seveda pa uspeh ni zanesljiv.

BEZNA BOLECINA U ZADNJIKU - PROCTALGIA FUGAX (NOCTURNA)

Gre za nenadno in hudo bole€ino v podrocju zadnjika, ki traja nekaj sekund ali minut, potem pa
izgine. Najpogosteje se pojavi ponoci, zato dodatek »nocturna«, nedavno preverjanje podatkov
pa je pokazalo, da tudi ez dan. Pogosteje jo opazamo pri Zenskah, moZno pa je seveda, ker se
zaradi teZave hitreje oglasijo pri zdravniku.

Bole€ina je kratkotrajna in obCasna, pogosto le nekajkrat na leto, zato tudi ni dobro raziskana.
Na sploSno naj bi veljalo zanjo isto kot za sindrom levatorja, da jo povzro¢a kr¢ misicja
medeniénega dna. Ker bole¢ina po amilnitritu zve€ine ne popusti, sodimo, da je prizadeto
progasto skeletno misicje. Opazovanje bolnikov, ki so imeli napade pogosteje je pokazalo, da gre
morda samo za posebno obliko razdrazljivega ¢revesja. Ob napadu so registrirali kré v predelu
sigme in rektuma, ki se je manifestiral navzdol. Bole€ina se pojavi nenapovedano, hitro mine in
zato zdravila niso potrebna. Nekaterim pomagajo kopeli v topli vodi, za take s pogostejSimi
napadi pa svetujemo amilnitrit ali nitroglicerin.

Zakljucek:
Zanjo so znacCilni redki napadi kratkotrajnih a hudih bolecin v anorektumu. U&inkovitega
zdravljenja ni. Ker so teZave le obCasne in kratkotrajne, tudi ni potrebno.
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