Proktolégia
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Az aranyérbetegségrol

Az életben vannak olyan dol-
gok, amelyekhez ért mindenki.
Proktologusként, tigy tapasztalom,
az aranyérbetegség is ilyen. Jo
tandcsa, Otlete mindenkinek lehet,
de eredményesen gydgyitani csak
megalapozott tuddssal lehetséges.
A hatdsos gyogyitast szeretném
segiteni ezzel az frassal.

Definicié

Mindent a vildgon a megneve-
zéssel vesziink birtokba.

Az aranyér orvosi, latin meg-
nevezése, nodus haemorrhoidalis,
mely véromléses, vérzésre hajla-
mos csomot jelent. Mindenki tudja,
csak a végbélnyilds kornyékén
elhelyezkedd ilyen csomoékat hiv-
hatjuk aranyérnek. De a végbél-
csatorna kozelében 1év§ ezen tulaj-
donsédggal bir6 csomdknak is csak
egy része aranyer.

A végbélcsatorna fejlédéstani-
lag kiilonleges teriilete az ember-
nek. (1. dbra) Itt, az anus csatorna

1. dbra

kozépmagassdgaban a felszinen
helyezkedik el a linea dentata, a
fogazott vonal, ahol egymaéssal 6sz-
szeér a belsd, és kiils§ csiralemez,
az ectoderma az entodermadval, a
bér dtmegy a nyalkahdrtyaba. Ezen
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rehozo6 hdrom csiralemez kozvetle-
niil taldlkozik egymadssal. Az anus-
csatorna alkotta szdjadék, tehét egy
kiindulasi és végpont. Itt indul,
a linea dentata vonaldtdl ellenté-
tes irdnyba, a nyirokkeringés, a
vaz és a zsigeri szervek felé. Itt ér
véget a vaz és zsigeri vérkeringés,
a plexus haemorrhoidalis externus
és plexus haemorrhoidalis intenus
formdjadban. Ez a két érgomolyag
gylri ugyanazt a szerepet tolti
be a vérkeringésben, mint a vastt
esetében a mozdonyfordité. E két
plexusnak a feladata keringési vég-
pontként a vérdramlds szervi ella-
tas nélkiili visszaforditdsa. A kiilsé
plexsus a bérben, a bels6 plexus a
nyalkahdrtydban helyezkedik el a
zaréizomzat két végénél.

Aranyereknek a két haemorr-
hoidalis plexus talajdn kiala-
kult vérzésre hajlamos csomdkat
nevezziik.

Igy mar tudjuk, hol képz6dnek
az aranyerek. Lassuk hogyan.

Pathogenesis

A plexusok konvenciondli-
san éptilnek fel: artéria, arteriola,
kapilldris, venula, véna. Az artéria,
és véna kozott rovidzard osszekot-
tetés, shunt van.

A bels6 plexus a nydlkahartya-
ban a bélre jellemzd egyrétegli
hamboritas alatt, a kiils6 a b6rben
tobbrétegli lapham, és a mecha-
nikailag erds védelmet adé irha
alatt helyezkedik el. A két plexus
mechanikus védettsége tehat nagy-
ban eltér.

A bél perisztaltika hullamverése
a linea dentata kérnyékén hal el. Ez
a teriilet nagyon hasonlit az 6cedn
és a szdarazfold taldlkozdsahoz az
igénybevétel szempontjabdl.

Az aranyerek képz&dését egysé-
ges elmélettel nem tudjuk magya-
razni. Kulon tedria alapjan ért-
hetjiik meg a heveny és az idiilt
aranyérbetegség kialakuldsat. Az
el6bbire a vaszkuldris, az utébbira
a mechanikus tedria ad magyara-
zatot.

Az d4ramlds szokvanyos ttja
a plexusokban artéria, arteriola,
kapillaris, venula, véna. Ha meg-

valtozik a szabalyozds, és igy a
keringés is, tehat megnyilik az
egérit az artéria és a véna kozott,
4j jelenségeket észleliink. El8szor
is felgyorsul a keringés. Ez azon-
ban azt is jelenti, hogy az artéri-
ds nyomds attevédik részlegesen
a vénds rendszerre, megemelve
a vénds szar nyomdsat. A shunt
megnyildsa esetén is marad arté-
rids toltése a plexusnak. Viszont a
vénas uriilése a plexusnak nehezi-
tett, vagy lehetetlen a megemelke-
dett vénas nyomds miatt. A folya-
mat az érintett plexusban pangést,
stasist eredményez, végiil akdr
thrombusképzddéssel. Igy keletke-
zik a kellemetlen csomo, a heveny
aranyér. Ez a jelenség mindkét
plexsusban lejatszédhat.

A bels6 plexus az analis csa-
torna bemeneténél, a nydlkahdar-
tydban foglal helyet. Ez a tertilet
maximadlisan ki van téve a perisz-
taltika hulldmverésének. A bél
féregmozgdasa soran a bélfal izom-
zata és a nydlkahdrtya egymastol
fiiggetleniil mozdul el. A nyalka-
hértyat sajat izomzata (Muscularis
mucosae) igazitja helyre. A plexust
finom cérnaszalszeri ligamentu-
mok, a Parks-féle szalagok rogzitik
a bélfal kiils§ kotlszovetéhez, és
tartjdk helyben, tehat ezek a sza-
lacskék athatolnak a bélfal izomza-
tan. Itt emlitem meg, hogy a shunt-
0k daramldsanak szabdlyozdsdval
pontosan bedllithat6 a plexusok
térfogata. Az anus csatorna beme-
neténél elhelyezkedd belsé plexus
az analis continencia kialakitdsa-
ban nem elhanyagolhat6 szerepet
jatszik, annak finom bedllitéja. Az
életkor elére haladtdval a Parks-
féle szalagok sériilnek, tonkremen-
nek. Rogzités hijan a gomolyagok
elmozdulnak, a vénds 4g sériilé-
kenysége révén panganak. Minél
nagyobb az elmozdulds, anndl
nagyobb a pangdas. Ebben az eset-
ben a plexus térfogata mar nem
szabdlyozhaté. Ennek a mechaniz-
musnak a kovetkeztében alakul-
nak ki az idiilt bels§ aranyerek. Ez
a mechanizmus nem érvényesiil a
kiils§ plexusoknal.

A felvazolt két theoria a primer
aranyérképzddés tobbségét meg-
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magyardzza. A kiils§ plexus eseté-
ben is el6fordulhat primeren kiala-
kulé kronikus térfogat-novekedés,
és pangds. Ez azonban annyira
ritka, hogy gyakorlati jelent&sége
nincs. Ezekben, az esetekben &lta-
laban genetikusan meglévs érfal
vagy kotészoveti gyengeség fordul
els, illetve a keringésszabdlyozas
kiilénb6z8 zavarai. Ilyenkor a test
mas részein is megjelennek elval-
tozasok.

Szekunder médon is kialakulhat-
nak aranyerek, akut, és kronikus
formaban. Az itt szamitdsba jovo
korképek, illetve allapotok koziil
kettének van gyakorlati jelent&sé-
ge: a vaszkularisan dekompenzalt
madjcirrhozisnak és a terhességnek.

Itt kell még megjegyezni, hogy a
két plexus, bar kiilonéllé rendszer,
vaszkuldrisan kapcsolatot tart fenn
egymassal. (1. tdbldzat)

1. tdbldzat
Aranyérbetegség
Kilsd Bels§

Heveny Heveny

Kroénikus Krénikus
Kombinélt

Primer

Secunder

Differencidldiagnosztika

Az el6z6ekbdl kovetkezden a
kérisme feldllitdsa nagyon egysze-
ri, és ugyanakkor nagyon bonyo-
lult is lehet.

A diagnosztikus tevékenysé-
get tovabbi szempontok nehezitik.
Ilyen a régié kapu funkcidjabol
adodo sériilékenység, a bonyo-
lult struktira és funkcié. A teriilet
intim jellege. A betegség bandlis,
benignus volta, nagy, népbetegség
szinti gyakorisdga, hosszu fennal-
lasa. Az analis csatorna mads beteg-
ségeinek hasonlé tiinettana.

A gyakorlatban, az elkiilonités-
ben, minden, a régiét érintd, duz-
zanat vagy csomoéképzsdéssel jaro
betegség szamitdsba jon. A tiinetek
kiegésziilhetnek vérzéssel, fédjda-
lommal, viszketéssel, valadékozés-
sal. Ezek a betegségek lehetnek az
anorectum 6ndllé betegségei, vagy
szisztémds betegségek helyi meg-
jelenései.

Leggyakrabban a kovetkezd korke-
pek jonnek szdmitdsba:

e Analis ulcus

* Perianalis abscessus, és folyo-
maényaként fistula

® Analis tumorok (benignus-
malignus)

* Venereas csomok

* Prolapsus recti

Ritkdbban keriilnek ldtdtérbe:

* Bérgyodgydszati kérképek

e Szisztémds korképek helyi

megjelenései.

e Funkcionalis medencei kor-
képek

Es lassan a raritdasok kozé
jutunk.

Az el6z8ekbdl kovetkezik:

A diagnozis felallitdisdhoz nem
elég az anamnézis.

Elengedhetetlen az inspekcid, és
a palpacié.

Az esetek jelentSs részében az
endoszkdpia is sziikséges.

Az aranyérbetegség megdllapi-
tdsa, az eredményes terdpia meg-
kezdése feltételezi a koéros forma
lokalizdcidjat, felismerését, a koros
funkci6é megértését, a pathogenezis
folyamataba a konkrét dllapot pon-
tos beillesztését.

Terdpia

A kezelés esetiinkben is, mint
altaldban, lehet tiineti és oki. A
praktikum szempontjabdl érdemes
itt is elkiiloniteni a konzervativ és
sebészi jellegli gydgyitast, vala-
mint a lokdlis illetve a szisztémads
kezelést. Fontos, hogy tudjuk a
pathogenezis melyik szakaszdban
van a betegség.

Az anatémiai szerkezet stabili-
tdsdt érdemben nem tudjuk befo-
lydsolni. A mechanikus tedria sze-
rinti aranyérképz&dés adott sta-

2. tidbldzat

diumdban igy érdemi oki kezelésre
nincs méd. A struktirat kiméls
tranzitid6t csokkents és defekdci-
Ot segit6 szereket nem az arany-
eresség, hanem az obstipacié miatt
haszndljdk tartésan a betegek. A
haemodinamikai tedria alapjan
magyardzhaté aranyerek eseté-
ben oki kezelésre van lehet6ség, a
keringést szabalyozé vazoaktiv fle-
botrop szerek haszndlatdval. Ezek
a szerek (flavonoidok, rutozidok,
calcium-dobezilat, procianidok) jo
hatédsfokkal, eredményesen hasz-
nélhaték. A flebotrop szerek koziil
a legtobb vizsgélat az oralisan ada-
golt mikronizalt tisztitott flavonoid
frakcié (MPFF)(Detralex) hatékony-
sdgdt tdmasztja ald, mely fokozza a
vénds ténust, a nyirokkeringést és
a kapillaris-rezisztencidt, valamint
helyreéllitja a kapillaris-permea-
bilitdst. Nagy dozisban adagolva
gyorsan €s erGteljesen csokkenti az
akut aranyeres tiinetek intenzita-
sat és idStartamdt. Az eredmények
szerint hatdsdra gyorsabban eny-
hiil az aranyeres vérzés, példaul
a postoperativ vérzés is, nyilt hae-
morrhoidectomidt kovetSen. Fenn-
tarto kezelésként alkalmazva pedig
csokkenti az epizédok gyakorisa-
gat. Haszndlhatésaguknak a hata-
rat a trombus megjelenése jelzi.
Amennyiben az érintett aranyeres
plexusban a stazis talajan kialakul
a trombus, csak a miitéti megoldas
javasolhato.

A konzervativ kezelés lehet8sé-
geit a 2. tdbldzat foglalja Ossze.

A lokélis fizikai kezelések még
ma is igen elterjedtek, habar a
meglévé gyodgyszeres lehetSsé-
gek mellett jelentGségiiket elvesz-
tették. A gyodgyszeres kezelések

Gyoégykezelés

Lokdlis

Szisztémads

Fizikai
jegelés, 1il6fiirdd, borogatas

Transit id8 csokkentSk
Elelmi rostok

Gydgyszeres
Erzéstelenitsk
Prokinetikumok
Phlebotrép szerek
Adstringensek
Desinficidlok
Erszikitok
GyulladdscsokkentSk
Hisiték
Desenzibilizal6k

Phlebotrép szerek
Fajdalomcsillapitok
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3. tibldzat

Miiszeres beavatkozdsok

Fibrotikus r6gzités és keringésmérséklés

Kémiai anyagok Termikus hatdsok Mechanikus
modszerek
scelotizalas infravoros Gumigyfird ligacié
fotokoagulacio
magasfrekvencidji Ultrahang-vezérelt
elektrokoaguldcio6 alaoltés
cryokoagulacio
4. tdbldzat
Miitéti médszerek
Szektordlis Korkoros

nyitott (Morgan)

zart (Whitehead)

félig nyitott (Parks)

félig zart (Toupet)

Zart (Ferguson)

gépi (Longo)

akar helyileg, akér szisztémadsan,
az el6z6 bekezdésben targyaltaktol
eltekintve szimptomatikus keze-
lésnek mingsiilnek. A felsorolt
gyoégyszercsoportok, hatéanyagok,
a meglevd készitmények (gydri,
Fono-s, magistralis, készitmények
tdpanyag-kiegészitdk, stb.) a gya-
korlati orvosldsban, széles korben
ismertek, és a tiinetek és a pana-
szok enyhitésében, megsziintetésé-
ben a gydgyitds nagyfoki szabad-
sagat biztositjak.

Az invaziv kezelések az elGre-
haladottabb 4llapotokban jénnek
szamitdsba. A heveny keringésza-
var talajdn kialakult aranyeresség
soran, ha a plexusban trombus ala-
kul ki, m{itéti beavatkozds, throm-
bectomia végzendd. Ez els6sorban
a kiils§ plexus tertiletén fordul el8.
A régié lokélisan nagyon jol érzés-
telenithet, a mtitét rovid, ambu-
lansan végzendd, a posztoperativ
fdjdalom 4&ltaldban enyhébb, mint
amit a keringészavar okozott, a seb
nyomtalanul gyégyul.

A mechanikus tedria alapjén, az
idiilten kialakulé belsé aranyere-
ket négy fokozatba soroljuk.

1. Pango, nem prolabald.

2. Székeléskor prolabdld, utdna
spontan visszahtizédé.

3. Székeléskor prolabals, utdna
nem visszahizédo, de kézzel repo-
néalhaté.

4. Folyamatosan prolabalo, kéz-
zel nem repondlhatd.

Az els6 stddium esetén a kon-
zervativ kezelés a kovetendd ut,

a tobbi esetben, invaziv kezelések
jonnek szdmitdsba. Az invaziv tera-
pia ambuldns, miszeres beavatko-
zdsokra, és mtitéti megolddsokra
oszthaté. (3—4. tablizat). A II-III
fokozatban a miiszeres beavatko-
zasok, a IV-ben a miitét javasolha-
t6. A dontést a megfelel$ vizsgéla-
tok utdn proktolégus hozza, és a
beavatkozast is 6 végzi.

Az 1. tiblizatban felvetett, de
nem részletezett varidciok rarita-
sok, csak a specialista szdmara bir-
nak jelent8séggel.

Osszegezve

A koérkép a jelenség iranydbol
nyert definiciot.

A korkép nem egységes sem
lokalizaci6jaban, sem patogenezi-
sében.

A diagnoézist neheziti a régio
kapu funkci6jabdl adédo sériilé-
kenység, a bonyolult struktira és
funkcio, a teriilet intim jellege, a
betegség bandlis, benignus, volta,
nagy, népbetegség szintli gyakori-
sdga, hosszu fenndlldsa, az analis
csatorna més betegségeinek hason-
16 tiinettana, a betegség nagy spon-
tdn gyogyuldsi hajlama, a régio
magas regeneraciés képessége.

A diagnézis felallitdsahoz az
anamnézis, az inspekcio, és a pal-
pacié, valamint az endoszkédpia is
sziikséges.

Az aranyérbetegség megallapi-
tdsa az eredményes terdpia meg-
kezdéséhez nem elégséges, a ple-

xustultengés lokalizacidjat és okat
és a patogenezis aktudlis alldsat is
tisztdzni kell.

Leszamitva egyes flebotrop
készitmények venoaktiv hatdsat,
oki kezelésre korldtozottak a lehe-
téségek, tobbnyire szimptomatikus
kezeléseket végziink, ide értve az
invaziv kezeléseket is.
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