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WPROWADZENIE

Czynnosciowe zaburzenia dolnego odcinka przewodu pokarmowego (CzZDOPP)
obejmuja cechy czynnosciowego nietrzymania stolca, czynnosciowego bdlu odby-
tu i odbytnicy oraz zaburzen oddawania stolca. Diagnostyka tych nieprawidfowo-
$ci stanowi czesto duze wyzwanie nawet dla bardzo doswiadczonego klinicysty.
Znajomos¢ catego potrzebnego arsenalu diagnostycznego jest tutaj nieodzowna.
Czes$¢ objawdw klinicznych, ktére wystepuja w wymienionych wyzej jednostkach
chorobowych, pojawia si¢ takze w chorobach o podlozu organicznym, réwniez
w chorobach onkologicznych. W pierwszej fazie procesu diagnostycznego nalezy
wykluczy¢ obecnos¢ tych wtasnie choréb. Dopiero po stwierdzeniu, ze podtozem
zaburzen nie jest przyczyna mechaniczna, dajaca si¢ usuna¢ lub reagujaca na le-
czenie przyczynowe, nalezy rozpocza¢ wnikliwg diagnostyke w kierunku niepra-
widlowosci funkcjonalnych dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

W niniejszym rozdziale w pierwszej kolejnosci zostang omoéwione badania
diagnostyczne, ktoére pozwalaja wykluczy¢ organiczne podioze choroby, w tym
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przede wszystkim badania endoskopowe, a nastepnie te, ktére koncentruja si¢ na
ocenie czynnosci dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Badanie proktologiczne

Podstawg diagnostyki zaburzen czynno$ciowych jest nadal prawidtowo zebrany
wywiad lekarski i szczegdltowe badanie przedmiotowe. W wywiadzie lekarskim
nalezy oceni¢ obecnos¢ wszystkich objawow, ktére moga towarzyszy¢ zaburze-
niom czynno$ciowym dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Obok skarg
chorego, takich jak nietrzymanie gazéw i stolca, brudzenie bielizny, trudnosci
w oddawaniu stolca czy ostre, silne lub przewlekle bole odbytu, nalezy upew-
ni¢ sig, czy chory nie ma: krwawienia z odbytu, uczucia pustego parcia na stolec,
uczucia niepelnego wyproznienia, Sluzowych biegunek, naprzemiennie wystepu-
jacych zapar¢ i biegunek, wycieku tresci ropnej z odbytu, pieczenia odbytu, $wig-
du czy ktucia odbytu.

W badaniu proktologicznym kluczowe jest obejrzenie okolicy odbytu w celu
oceny obecnosci zmian patologicznych na skorze i w obrebie anodermy, ktore
mogga by¢ wspoétodpowiedzialne za cechy nietrzymania gazéw czy stolca.

Badanie przedmiotowe przezodbytnicze w tej grupie chorych musi réwniez
poczatkowo koncentrowa¢ si¢ na wykluczeniu przyczyn organicznych objawdw.
Nalezy oceni¢ w przyblizeniu napiecie zwieraczy odbytu zaréwno w spoczyn-
ku, jak i podczas zaciskania zwieraczy przez pacjenta oraz skontrolowac okolice
pod katem obecnosci blizn pooperacyjnych lub pourazowych. W grupie chorych
z podejrzeniem czynno$ciowych zaburzen oddawania stolca, gtéwnie czynno-
$ciowych zapar, ale tez nietrzymania stolca, nalezy poprosic¢ pacjenta o wykona-
nie préby parcia w pozycji kucznej. Proba ta pozwoli na oceng ewentualnego wy-
padania $luzéwki odbytu lub pelnosciennego wypadania odbytnicy.

Po wykluczeniu przyczyn organicznych u znacznej czeéci chorych z CzZDOPP
badanie per rectum moze nie wykaza¢ zadnych patologii. W przypadku chorych
z przewleklym i napadowym bdlem odbytu w badaniu tym mozna wyczu¢ wzmo-
zone spoczynkowe napiecie miesni zwieraczy odbytu oraz wzmozone napiecie
miesnia fonowo-odbytniczego.

W przypadku pacjentdw z czynnos$ciowymi zaburzeniami oddawania stolca
o charakterze defekacji dyssynergicznej podczas parcia na stolec mozna wyczu¢
takze wzmozenie napiecia obu wymienionych powyzej struktur anatomicznych.
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Badania endoskopowe
Anoskopia

Anoskopia to najprostsze, najtansze i najszerzej dostepne badanie endoskopowe
dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Do jej przeprowadzenia nie jest wy-
magane specjalne przygotowanie pacjenta. Badanie mozna wykona¢ ambulato-
ryjnie w kazdej poradni proktologicznej, ale takze przy t6zku chorego. Umozliwia
ono lekarzowi dokladna wizualizacj¢ anodermy i kanalu odbytu do glebokosci
okolo 4 cm od brzegu odbytu.

Anoskopia pozwala na ocene: zaawansowania choroby hemoroidalnej, obec-
nosci infekcji wirusowych przenoszonych droga piciows, kykcin odbytu, szczelin
odbytu, owrzodzen, zmian pourazowych i w konicu raka odbytu.

Biorgc pod uwage napotkane cechy kliniczne, podczas badania mozna pobra¢
materiat do oceny histopatologicznej.

Przeciwwskazaniem do anoskopii jest jawna szczelina odbytu, ktéra wigze
sie z bardzo silnym boélem podczas badania oraz masywne krwawienie z odby-
tu uniemozliwiajace ocene wzrokowg kanatu odbytu. Poza dyskomfortem, ktdry
moze wystapi¢ w trakcie badania, anoskopia praktycznie nie niesie ze soba ryzyka
powiktlan.

Rektoskopia

Na przestrzeni ostatnich lat upowszechnienie kolonoskopii spowodowalo, ze rek-
toskopia w duzej mierze stracila na swoim znaczeniu. Nie nalezy jednak zapomi-
nac, ze to wcigz przydatne narzedzie do oceny odbytnicy. Stanowi ona uzupelnie-
nie anoskopii. Do badania wymagane jest odpowiednie przygotowanie pacjenta,
nalezy unika¢ przygotowania srodkami przeczyszczajacymi czy preparatami do-
ustnymi, w pelni skuteczne i wystarczajace jest wykonanie dwdch oczyszczajacych
wlewek doodbytniczych w odstepach dwugodzinnych. Rektoskopia pozwala oce-
ni¢ morfologie blony §luzowej odbytnicy, stanowi narzedzie diagnostyczne w kie-
runku nowotwordéw odbytnicy, wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, choroby
Le$niowskiego-Crohna, a takze obecno$ci zmian patologicznych w samym kanale
odbytu (podobnie jak anoskopia).

Rektoskopia to cenne narzedzie do oceny owrzodzen odbytnicy, w tym obec-
nosci zespotu wrzodu samotnego odbytnicy (ulcus solitarius recti), ktéry moze
wystepowac u chorych z objawami czynnosciowych zapar¢. Owrzodzenie najcze-
Sciej jest zlokalizowane miedzy 5. a 10. cm od brzegu odbytu, zwykle na przedniej
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$cianie odbytnicy. Obraz endoskopowy u pacjentéw z zespolem wrzodu samot-
nego odbytnicy moze by¢ heterogeniczny i wystepowac jako: pojedyncze owrzo-
dzenie na $cianie przedniej lub przednio-bocznej (35-87%), obecnos¢ kilku
owrzodzen (22%), wystepowanie zmian polipowatych (23%), przekrwienie btony
$luzowej (13-43%). Podczas wykonywania rektoskopii mozna poprosi¢ pacjenta
o prébe parcia, podczas ktdrej mozemy sprobowac oceni¢ obecno$¢ wewnetrzne-
go wglabiania odbytniczo-odbytowego. Badanie endoskopowe nalezy uzupelni¢
pobraniem wycinkéw do oceny histopatologicznej, aby wykluczy¢ nowotworowa
komponente owrzodzenia.

Kolonoskopia

Kolonoskopia to najdokladniejsze i do§¢ szeroko rozpowszechnione badanie en-
doskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Przed badaniem wyma-
gane jest dokladne przygotowanie chorego doustnymi preparatami wedlug sche-
matow zaleznych od pory dnia, w ktérej planuje si¢ wykonanie badania. Badanie
pozwala na wykrycie choroby nowotworowej, zespoléw polipowatoséci przewodu
pokarmowego, uchytkéw jelita grubego, choroby Hirschsprunga, zmian angio-
dysplastycznych okreznicy, ocene nasilenia zapalenia jelita grubego (wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego i choroby Lesniowskiego-Crohna). W diagnostyce
chorych z podejrzeniem zaburzen czynnosciowych dolnego odcinka przewodu
pokarmowego nalezy wykluczy¢ wszystkie wymienione wyzej stany patologicz-
ne, z ktérymi pacjent zglosit sie do lekarza, mogace leze¢ u podstaw objawow
klinicznych.

W kolonoskopii u chorych z czynno$ciowymi przewlekltymi zaparciami moze-
my stwierdzi¢ cechy melanozy okreznicy. Melanoza jelita grubego jest wynikiem
przewleklego stosowania doustnych $rodkéw przeczyszczajacych, zawierajacych
glikozydy antracenowe (sennozydy A, B, C, D) z lisci senesu. W jelicie grubym
czasteczki te przeksztalcajg si¢ w aktywna forme, co doprowadza do uszkodze-
nia komorek btony $luzowej okreznicy i do ich apoptozy. Gdy komorki te ulegaja
apoptozie, tworzg ciemny pigment, lipofuscyne, ktdra wysciela $ciang jelita gru-
bego. Ostatecznie martwe komorki sg pobierane przez makrofagi. Melanoza jelita
grubego moze wystapi¢ w ciggu zaledwie kilku miesigcy od rozpoczecia stoso-
wania §rodkow przeczyszczajacych. Badania laboratoryjne ani obrazowe nie po-
moga w jej diagnostyce. Charakterystyczne jest, ze cechy melanozy sa najinten-
sywniejsze w katnicy, a ich intensywno$¢ zmniejsza si¢ w dystalnych odcinkach
okreznicy.
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