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Aizcietejumi

Aizcietéjums ir vedera izejas biezuma mazinasanas,
traucéeta zarnu satura formésanas vai apgrutinata evakuacija.
Fekaliju formésanas un aizcietéjumu veidoSanas notiek
resnajas zarnas.

Aizcietejumi sastopami dazadas vecuma grupas, biezak
sievietem, gados vecakiem cilvékiem, sédosa darba
daritajiem. Veciem cilvékiem aizcietéjumi biezak rodas
eésanas paradumu, mazkustiguma un medikamentu
lietoSanas dél. Sievietéem aizcietejumus sastop biezak, jo
dzemdibas var radit iegurna organu un pamatnes traumas.
Attistitajas valstis aizcietéjumus sastop biezak.



Aizcietejumi

retaka védera izeja(mazak par 3 reizém nedela);

nepiecieSamiba spiesties, lai panaktu vedera izeju;

nepilniga zarnas tuksosanas sajuta;

nepiecieSamiba ar pirkstu (digitali) palidzét iztuksot taisno
zarnu;

e cietas konsistences féces;



Resnas zarnas anatomija

Resna zarna ir caurulveida dobais organs, kura absorbéjas lidz 90%
limena esosa skidruma. Zarnu saturs, kas no tievajam zarnam nonak
resnaja zarna, sakotnéji ir skidrs. Izmainas no skidras uz pusskidru
notiek augsupejosa un skérszarna. Uznemta bariba no kunga lidz
resnajai zarnai nonak vidéji 2-3 stundu laika, savukart lejupejosa un
S-veida zarna zarnu saturs nonak vidéji 1-2 dienu laika, kur forméjas
par féecém. Ka normas variants var but, ka pasaza cauri zarnam var
aiznemt no 2 lidz 5 dienam. Rektosigmoidalaja rajona féces galigi
noformeéjas, absorbéjas liekais Skidrums, un piepildoties rektalajai
ampulai tiek stimuléta defekacija.



Taisnas zarnas anatomija

Par fecu aizturi taisnaja zarna un defekaciju atbild iegurna pamatnes
céléjmuskulis m.levator ani(A), kaunuma kaula—taisnas zarnas muskulis
m.puborectalis(B) un anala kanala sledzejmuskulis (sfinkteris), ko iedala
iek$éja(C) un aréja(D), dalu no kura veido m.levator ani. Aréjais sfinkteris ir
paklauts cilveka gribai, iekséjais sfinkteris nav.
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Defekacijas fiziologija

Spazmejoties m.puborectalis(A), tiek nodroSinata fecu saturéSana, ko palidz
nodrosinat ar1 abi anala kanala sfinkteri. FéCu virziSanas no S-veida uz taisno zarnu
izraisa tieksmi uz defekaciju. Defekacijas sakuma m. puborectalis kontrahéjas, péc
ka atslabinas(B). FécCu virziSanas anala kanala virziena izraisa iekseja sfinktera
atslabsanu, kam seko aréja sfinktera atslabsana. M.puborectalis un abi sfinkteri
nolaizas nedaudz uz leju(B), tada veida iztaisnojot taisno zarnu un analo kanalu,
atbrivojot celu zarnu satura evakuacijai. Defekaciju veicina tupus vai sedus stavoklis
un paaugstinats spiediens védera dobuma.
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Aizcietéjumu céloni

nkcionali:
Léna resnas zarnas motorika — hipomotilitate;
\

Obstruktivi:
e Obstruktivas izmainas zarna, kas aizkavé zarnu satura
pasazu un evakuaciju(defekacijas obstrukcija);




Aizcietejumu diferencésana.

Funkcionali Obstruktivi
* Reta védera izeja; e Gruti panakt védera izeju;
* Cietas, sausas feces; * llgstosi jaspiezas;
* Nereti “spiru” veida feces; e Jamégina vairakas reizes;
* Krampjainas sapes védera; e Gribas, bet “nenak” ara:

* Nereti sapiga védera izeja;
 \/édera pusanas;
» Pacients ilgstosi lieto mikstinosus

* Nepilnigas tuksoSanas sajuta;
* Mazam porcijam;

lidzeklus, mikroklizmas, ievero * Biezak mikstas feces;
diétu; * Reizém defekacija sapiga;

* Reizém zarnas saturu izdodas » Japalidz feces evakuét ar pirkstu;
evakuet tikai ar pirkstu; * Pacients stasta, ka ar pirkstu

* Pacients nelabprat apmekle taisnaja zarna jat bumbuli,
tuoleti; veidojumu u.c.;

* Sievietéem anamnéze dzemdibas;



Aizcietéjumu izmekléSana

Saruna ar pacientu precizéjams aizcietéjumu raksturs, ilgums, védera izejas
biezums, nepiecieSamiba spiesties, sapes, fecu konsistence, krasa, asinosana
no taisnas zarnas. Jebkurai asinoSanai no taisnas zarnas pievérSama 1pasa
uzmaniba, jo ta var but ne tikai hemoroidalas izcelsmes, bet ari maligna
procesa pazime.

Veélams izjautat par eSanas paradumiem, fiziskajam aktivitatem
medikamentu lietoSanu, [idzSinéjo pieredzi ar aizcietéjumiem. Bultu
jadiference, vai sudzibas ir par aizcietéjumiem(cietas konsistences féecém) un
retu védera izeju vai sudzibas ir par grutibam(nespéju) apmierinosi iztuksot
taisno zarnu.

Aizcietejumi var but sekundari resnas zarnas divertikulozes, hemoroidalas
slimibas(hemoroidala asinoSana vai tromboze) un analas fisstras gadijuma, ka
ar1 aizcietéjumi var provocét minétas slimibas. Sapes defekacijas laika var
liecinat par fissuru.



Aizcietéjumu izmekléSana

Aizcietejumus provoce:

Nesabalanséts uzturs - samazinats skiedrvielu un skidruma
daudzums uztura, téja, kafija, alkohols;

Medikamenti - dzelzs preparati, narkotikas, kalcija kanalu
blokatori, nepietiekama tiroksina deva, psihotropie preparati,
antiholinergiskie preparati;

Endokrinas saslimSanas — cukura diabéts(hroniska dismotilitate),
hipotireoidisms.

Neirologiskas saslimsSanas — parkinsona slimiba, insults, spinals
bojajums vai tumors, multipla skleroze, galvas trauma, periféra
neiropatija;

Nereti aizcietéjumu pamata ir psihologiski faktori;




Aizcietéjumi — kur sutit pacientu?

* Svarigs ir célonis — - ‘)
N

negrib vai nevar?

Pacients NEVELAS iztuk3ot zarnu saturu — RESNAS ZARNAS HIPOMOTILITATE?
nepiecieSama konservativa arstéSana — gastroenterologs

VAI

Pacients NESPEJ iztuk$ot zarnu saturu — probléma anorektalaja zona —

OBSTRUEJOSAS DEFEKACIJAS SINDROMS

nepiecieSama kirurgiska arstéSana — kirurgs



Aizcietéjumu izmekléSana

* Pirmreizéjs pacients ar aizcietéjumiem — izvértéjot aizcietéjumu raksturu
rekomendéjama dietas korekcija, palielinatas fiziskas aktivitates, probiotiki,
esoSo medikamentu korekcija vai pacients nostitams pie proktologa;

* Aizdomu gadijuma par resnas zarnas hipomotilitati, pacients nosutams uz
resnas zarnas tranzita laiku. Sis izmekléjums izskirs, vai pacientam ir léna
zarnu darbiba, vai ari obstruéjosas defekacijas sindroms anorektalaja zona;

e Aizdomu gadijuma par obstruéjoSas defekacijas sindromu pacients
nosutams uz defekografiju;

* Ja defekografijas sledziena minéets puborektala muskula dissinegisms vai
anala sfinktera hipertonuss, pacients nosttams uz anala kanala manometriju.
e Aizdomu gadijuma par resnas zarnas jaunveidojumu pacients nosutams uz
irrigoskopiju. lepriekS gan javeic rektoskopija, jo irrigoskopijas laika nevar
izvértét analo kanalu un taisnas zarnas distalo dalu;

e Apstiprinoties jaunveidojumam pacients nosutams uz rektoskopiju vai
kolonoskopiju atkariba no lokalizacijas;




lzmeklesanas metodes

e Zarnu tranzita laiks — rentgenologiska metode. Izmantojot rentgenpozitivus
markierus izverté zarnu satura pasazas laiku cauri zarnu traktam. Nav
piemeérota zarnas anatomisko strukturu izvértésanai;

» Defekografija — rentgenologiska metode. Izvérté anorektalas zonas funkciju
defekacijas laika;

* |rrigoskopija — rentgenologiska metode. Vizualizé resno zarnu visa garuma,
paredzéta anatomisko strukturu izvertésanai. Nav piemérota glotadas
izmainu novértésanai;

» Rektoskopija — taisnas zarnas glotadas novértésana ar rektoskopu tiesa
redzes kontrolé. lespéjama biopsija;

» Kolonoskopija — endoskopiska metode. Visas resnas zarnas glotadas
izvértéSana ar endoskopu. lespéjama biopsija;

* Anala sfinktera manometrija — anala sfinktera un puborektala muskula
tonusa objektiva novértéSana dazadas defekacijas fazes;




etéjumu célonu lokali
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Anorektala zona Paréja resna zarna — sigm
colon descendens,
transversum, ascender




NEGRIB vai NEVAR?

Resnas zarnas tranzita laika
izmeklejums:

— Rentgenpozitivi markieri
— VVédera parskata rentgenogramma kontrolé pasazu
— Parasti mazak ka 72 h

— > 20% markieru retence — zarnu tranzita laiks ir
pagarinats



Resnas zarnas tranzita laiks

Resnas zarnas tranzita laiks palidz noskaidrot, vai aizcietejumu
iemesls ir kttra zarnu darbiba, vai probléma anorektalaja zona.

Veicot So izmeklejumu, pacients norij rentgenpozitivus inerta
materiala markierus, kuri izkliedéjas zarnu trakta un kuru gaita
resnaja zarna tiek novértéta, veicot védera dobuma parskata
rentgenogrammas. Sis rentgenogrammas tiek veiktas noteiktos
laikos. Resnas tranzita laiks parasti ir 1saks neka 72 stundas un
situacija, kad resnaja zarna saglabajas vairak ka 20% markieru, liecina
par zarnu tranzita laika pagarinasanos. Markieru izkliede pa resnas
zarnas gaitu ir objektivs resnas zarnas funkcijas raditajs, ko var
novertéet gan kvalitativi, gan kvantitativi.



A B C

* Ja lidz 5. dienai ir izvaditi 80% vai vairak markieri (A), resnas zarnas tranzita laiks
ir normals;

* Ja izvaditi mazak ka 80% markieru un atlikusie markieri ir izkliedéeti pa visu resnas
zarnas gaitu (B), tad tas liecina par katru zarnu darbibu - hipomotilitati. Pacients ir
nosutams pie gastroenterologa un arstéjams konservativi;

* Ja izvaditi mazak ka 80% markieru un atlikuSie markieri ir izkliedéti taisnaja zarna
vai rektosigmoidalaja zona (C), tad Sads stavoklis liecina par probléemu anorektalaja
Zona un pacienta arstésana ir proktologa kompetence;



lzmekléjuma norise

lzmeklejums tiek veikts saskana ar segmentaro (Metcalf) protokolu -
pacients 1., 2. un 3. diena iedzer pa kapsulai ar citas formas markieriem;
katra kapsula ir 24 markieri.

1l.diena— 0 2.diena-& 3.diena-®

Veédera dobuma parskata rentgenogrammu veic 5. diena, un nosaka
markieru atrasanas vietu un daudzumu.

Resnas zarnas tranzita laiku nosaka péc kopéja markieru skaita katra zarnu
segmenta. Ja zarnas konstaté vairak par 50 markieru, ir javeic vel viena
rentgenogramma 8. diena péc pirmas markieru porcijas iedzersanas. Péc tam
aprekina zarnu tranzita laiku. Viens resnaja zarna palikusais markieris atbilst
vienai stundai.

Tada gadijuma, ja zarnu tranzita laika izmekléjums norada uz probléemu
anorektalaja zona (obstruétas defekacijas sindroms), preciza célona
identificésanai ir nepieciesams vél viens izmekléjums — defekografija.


http://indolinkenglish.files.wordpress.com/2009/08/mercedesbenz_logo.jpg

Markieri

e Sitzmark® (Consyl, USA)

3 dazadu veidu kapsulas
(24 markieri)

1. diena

2. diena

3. diena @

Védera parskata rtg veic 5. diena un, ja nepiecieSams, ari 8. diena.




Zarnu tranzita laiks — norma

(izvaditti lldz 80% markieru)




Resnas zarnas hipomotilitate

(markieri koncentréjas visa resnas zarnas garuma)




ODS

(markieri koncentréjas rektosigmoidalaja zona)

Preciza célona
noteiksanai —

DEFEKOGRAFIJA




Defekografija

Defekografija sniedz informaciju par taisno zarnu miera stavokli, spiesanas un
evakuacijas laika.

|lzmekléjuma norise

Pacients izmekléjuma diena neéd (dzert drikst) un ierodas medicinas iestadé 2
stundas pirms proceduras sakuma, kur vinam ludz izdzert 500-1000 ml barija
sulfata kontrastvielas, kas ir inerta substance, kura iezimé tievas zarnas
rentgenattéla. PEctam pacientiem jaiztira taisna zarna ar Micrlolax klizminu, lai
zarna nebutu satura, kas traucétu izmeklésanai. Pirms pasa izmeklejuma
pacients tiek noguldits uz saniem uz iekartas galda, un taisnaja zarna ievada lidz
300 ml barija sulfata. Sievietem pirms izmekléjuma maksti ievieto kontrastviela
samercetu tamponu.

Péc tam pacients tiek sédinats uz speciala, rentgenstaru caurspiediga
materiala krésla un arsts lGdz vinu evakuét taisnas zarnas saturu. Sis defekacijas
process tiek uznemts rentgena attélos un, péc tam, analizéjot kadru péc kadra,
tiek noteikta probléma.

Sai metodei nav citu, [Tdzvértigu metozu.







Defekografija

Defekografijas attélos diferencéjamie elementi:

* pubokokcigeala linija(PKL), kas savieno kaunuma kaula (1) apaksmalu
ar astes kaulu(2) — ta kalpo par atskaites [imeni iegurna pamatnes
kustiguma izvértésanai;

e taisnas zarnas izvadkanala ass(3),

* taisnas zarnas muguréja siena(4),

* anorektalais lenkis(ARL) - lenkis starp abam iepriekS minétajam
strukturam, kas ir butisks elements patologiju izvértésana;

e anorektalais savienojums(ARS) — anorektala lenka virsotne;

e vertikalais attalums starp anorektalo savienojumu un pubokokcigealo
liniju zarnas iztukSosanas laika, kas raksturo starpenes noslidesanu(5).
Ja ta ir izteikta, rodas iegurna organu noslidéjums.



A

Anorektala lenka izmainas defekacijas

1as zarnas novietojumu nosaka m. puborectalis, kurs ka
e apnem taisno zarnu;
tavokli Sim lenkim ir jabut videji 90°(A),
es Sis muskulis saraujas un spiez zarnas saturu uz |
talais lenkis klUst Saurs(B),
Irpinoties, anorektalais lenkis kltst plat




ARL novirzes

ARA 130° un lielaks miera stavokli liecina par
m. puborectalis insuficienci.




ARL novirzes

* Puborektala muskula spasticitate — anisms
(paradoksalas m. puborectalis kontrakcijas s. m.
puborectalis dissinergija)

— ievérojams m. puborectalis iespiedums anorektala
savienojuma vieta ar Sauru ARL

un/vai

— nespéja palielinat ARL



ANisms




Starpenes noslidejums

* Anorektala savienojuma
pazeminasanas spiesanas laika par
vairak ka 3-3,5 cm no miera
stavokla.

* |egurna pamatnes dinamiskas
Izmainas ne vienmeér parada
starpenes noslidéejumu (lengana un
nekontraktila iegurna pamatne).

e “Fiksets starpenes noslidéjums” —
ja > ka 4 cmm miera stavokli un
pacients ir gados.

o

\
\
e

o
\
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Rektocele

Vidzen

regional hosp.
13.18.89
11122128

Taisnas zarnas sieninas
izvelvésanas spiesanas
vai evakuacijas faze,
biezi nepiecieSama
“digitala asistésana”




Enterocele un sigmoidocele

‘Neobstruejosa

*Obstruejosa




Enterocele — svarigi!

 STARR (Stapled Transanal Rectal Resection)
procedura enterocéles gadijuma var but

kontrindiceta tievo zarnu ievainosanas riska
del!



Invaginacija

5cija — cirkulara
AS zarnas sieninas dalas
vésanas cita zarnas dala
uacijas laika
sifikacija:
ntrarektala
traanala

traanala — rektals
sanals) prolapss



Invaginacija




Intraanals prolapss




Secinajumi

e Pacienti ar prolongétu resnas zarnas tranzita
laiku un markieru izkliedi visa tas garuma ir
arstéjami konservativi (gastroenterologs).

e Pacientiem ar markieru koncentrésanos
rektosigmoidalaja zona ODS céelona

noskaidroSanai veicama defekografija un
pacients ir nosutams pie proktologa.
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